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1. WPROWADZENIE

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

44 — 145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31

REGON: 276215293

NIP: 969-11-62-275

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: 0000050139
Numer Ksiegi Rejestrowej: 13979

Szpital miesci si¢ w budynku wybudowanym w 1814 r. i przeznaczonym pierwotnie na klasztor.
Fundatorem byl Antoni Wenzel z Rybnika a wykonawca jego testamentu hrabia Wegierski.
Poczatkowo szpital posiadat tylko 24 t6zka. W latach czterdziestych i pigé¢dziesigtych XIX wieku
nadworny lekarz ksigcia raciborskiego J. Roger powiekszyt szpital do 50 16zek (obecnie szpital liczy
95 16zek) 1 dobudowat kaplice.

Nad ottarzem kaplicy umieszczono obraz Sw. Anny, dar papieza Piusa IX pochodzacy ze zbioréw
watykanskich. W 1879 r. dobudowano boczne skrzydta i portal z figurag Sw. Jozefa, postawiono
kamienny krzyz naprzeciw frontowego wejscia.

W koncu XIX wieku w klasztorze spedzit swe ostatnie lata ksigdz Konstanty Damrot, §laski pisarz,
poeta i nauczyciel. Zmart na gruzlice w 1895 r. 1 zostat pochowany na pobliskim cmentarzu.

W 1952 r. klasztor zostal przekazany wladzom $wieckim z przeznaczeniem na szpital
przeciwgruzliczy.

W okresie powojennym szpital funkcjonowat w ramach zespotéw opieki zdrowotnej, zmieniajac
wielokrotnie zarzadcow, ktorymi byli m.in. wojt gminy Pilchowice, ZOZ w Pyskowicach,
Gliwicach, Knurowie. Oddalony ciagle od siedziby dyrekcji, podupadl w tym okresie do$¢ znacznie
zardwno w zakresie substancji szpitala jak 1 organizacji i dyscypliny pracy.

Z dniem 1 listopada 1998 roku szpital wyodrebnil si¢ ze struktur zespotu opieki zdrowotnej
1 rozpoczat samodzielne dziatanie. Od tej pory datuje si¢ dynamiczny rozwdj szpitala.

Szpital Chordb Ptuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach moze poszczycié sie dwuwiekowa tradycja.
W 2014 r. obchodzit 200- lecie swojego istnienia.

Dhugoletnia dziatalno§é¢ Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach przektada si¢ na
jakos$¢ $wiadczonych ustug poprzez doswiadczenie i tradycj¢. Jednoczesnie stale udoskonalana jest
infrastruktura Szpitala, sprz¢t medyczny oraz techniki §wiadczenia ustug medycznych.

Szpital Chorob Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach 27 pazdziernika 2018 r. obchodzit swoje
dwudziestolecie samodzielnej dziatalnosci po odigczeniu si¢ ze struktur organizacyjnych Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Knurowie (przedtem ZOZ Gliwice, jeszcze wczesniej ZOZ Pyskowice).
Jubileusz ten byt okazjg do dokonania oceny dotychczasowych osiggnig¢ oraz wyznaczenia nowych
celow 1 zadan. W ciggu ponad 20 lat funkcjonowania Szpital przeobrazit si¢ w nowoczesna, liczaca
si¢ w regionie placowke.

Na przestrzeni lat funkcjonowania Szpital rozwija si¢ medycznie. Poszerzono dziatalno$¢ o:

- $wiadczenia udzielane w izbie przyje¢,

- specjalistke ambulatoryjng w przyszpitalnej poradni chordb pluc i gruZlicy,

- chemioterapi¢ ambulatoryjng w przyszpitalnej poradni choréb pluc,

- chemioterapi¢ nowotwordw ptuc w oddziale chemioterapii,

- programy zdrowotne w zakresie leczenia raka pluc,

- opieke w domu pacjenta w ramach domowego leczenia tlenem,

-Swiadczenie zespolu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie,



- diagnostyke i leczenie bezdechu sennego,

- rehabilitacj¢ oddechowa,

- program lekowy leczenia idiopatycznego wtdknienia pluc,

- program pilotazowy leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych.

Szpital §wiadczy rowniez ushugi dla mieszkancow gminy Pilchowice z zakresu diagnostyki
obrazowej (RTG, USG), laboratoryjnej, ale przede wszystkim promuje zdrowy tryb zycia
zachecajac 1 stuzac poradg w rzucaniu palenia.

W 2024 roku Szpital zakupil tomograf komputerowy zwigkszajac tym samym zakres
wykonywanych badan diagnostycznych.

Duza wagg Szpital przywigzuje do jakosci $wiadczonych wuslug medycznych.
Potwierdzeniem tego sg stale utrzymywane standardy:

Certyfikat akredytacyjny CMJ,

Certyfikaty jakosci od 2005 r.

Doswiadczenie zdobyte w umacnianiu polityki jakos$ci przyczynia si¢ do pozyskania zaufania
pacjentéw. Potwierdzenie przez jednostki zewngtrzne dokonujace oceny funkcjonowania spetniania
standardow jakosci jest udokumentowaniem stosowania wysokiej jakosci procesow klinicznych,
diagnostycznych oraz stosowania nowoczesnych technologii oraz dobrg jakoscig udzielanych
Swiadczen.

Na obecny wizerunek Szpitala zapracowal caly personel a dzieki pomocy finansowej Urzedu
Marszatkowskiego, partnerOw 1 sponsorOw zatozone cele i1 zadania Szpitala mogly zostaé
realizowane.

Sukcesy Szpitala:
» w zakresie poprawy jakoSci:

1. Audit II nadzoru w ramach certyfikacji systemu zarzadzania zgodnie z ISO 9001
zakonczony sukcesem — bez nieprawidlowo$ci oraz obserwacji negatywnych, stanowi
dowdd na to, ze Szpital jako organizacja ochrony zdrowia sprostat jej wymaganiom
1 potrzebom. Postgpowanie zgodnie z normg pomaga zapewni¢ jako$¢ i bezpieczenstwo
leczenia pacjentow, identyfikowac 1 zarzadzaé ryzykiem dla pacjentéw, personelu i Szpitala.

2. Wyroznienie w projekcie organizowanym przez Rzecznika Praw Pacjenta i Centrum

Monitorowania Jakosci ”Wymagaj jakosci”. Celem inicjatywy jest poprawa standardow
opieki medycznej] w Polsce 1 promowanie placowek, ktore stawiajg na wysoka jakos¢
swiadczen medycznych. Mozliwo$¢ udzialu w projekcie przewidziana jest jedynie dla
jednostek, ktore osiggnety wynik conajmniej 85% z przegladu akredytacyjnego i oceng pow.
50% w kazdym z dziatow tematycznych standardow akredytacyjnych.
Przyznane wyrdznienie potwierdza, ze Szpital szczegodlnie dba o jakos¢ $wiadczonych
ustug, a pacjenci moga liczy¢ na opieke na najwyzszym poziomie. Uzyskane wyrdznienie
przyczynia si¢ do wzmocnienia pozycji Szpitala w regionie 1 jest widocznym znakiem
wysokiej jakosci udzielanych $§wiadczen. To dowéd zachowania najwyzszych
standardow.

3. Akredytacja Ministra Zdrowia potwierdzenie spetniania standardéw akredytacyjnych dla
szpitali. Szpital utrzymal certyfikat dla dziatalno$ci leczniczej w zakresie szpital.
Akredytacja zostata przyznana na okres kolejnych 3 lat. Jest to potwierdzenie wysokiej

jakosci udzielanych $wiadczen medycznych, bezpieczefistwa pacjentdéw oraz skutecznie
4



funkcjonujacych standardow organizacyjnych. Uzyskanie wysokiego wyniku na poziomie
90% swiadczy o konsekwentnym utrzymywaniu i doskonaleniu jakosci opieki zdrowotne;.
Szpital kontynuuje tym samym standardy jakosci.

> w zakresie rozszerzania dzialalnoSci:

1.

Realizacja pilotazowego programu leczenia gruZzlicy wielolekoopornej w warunkach
ambulatoryjnych - od 2023 roku szpital jako jedyna placowka w woj. $laskim podjat si¢
udzielaniu §wiadczen w tym zakresie, w roku 2025 kontynuowat t¢ dziatalno$¢.

. Realizacja programu lekowego — idiopatycznego wldknienia pluc - podpisanie kolejnej

umowy z NFZ w tym zakresie.

Uruchomienie Pracowni Tomografii Komputerowej.

Uruchomienie w nowej lokalizacji Laboratorium analitycznego z nowoczesng aparaturg do
wykonywania badan, w tym do badan genetycznych. Zakupione aparaty sg przystosowane
do wykonywania szerokiego zakresu badan w kierunku gruzlicy, SARS CoV-2 i innych
drobnoustrojow.

Dziatania te powoduja, ze Szpital zapewnia kompleksowo$¢ udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie obejmujacej w szczegolnosci wszystkie etapy i1 elementy procesu
diagnostyki 1 leczenia oraz struktur¢ $wiadczen w zakresie chordb ptuc.

» w zakresie bezpieczenstwa cyfrowego:

Zrealizowany w 2023 roku projekt finansowany przez RPO WS i dofinansowanie przez NFZ
majace na celu wprowadzenie technik, proceséw i praktyk stosowanych w celu ochrony sieci
informatycznych, zastosowaniu urzadzen, programow i danych przed atakami, uszkodzeniami
lub nieautoryzowanym dostepem w sposob znaczacy podnidst poziom cyberbezpieczenstwa
Podmiotu.

Korzysci, jakie Szpital odnotowuje dzieki realizacji projektu finansowanego przez RPO WS
oraz dofinansowaniu przez NFZ, obejmuja:

1.

Podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa — wdrozenie nowoczesnych technik ochrony
sieci informatycznych, ktore minimalizuja ryzyko atakow hakerskich, wyciekow danych
1 nieautoryzowanego dostepu

. Ochrona urzadzen, programow i danych — zastosowanie zaawansowanych mechanizméw

zabezpieczen, takich jak firewall, szyfrowanie danych czy systemy monitorowania zagrozen

. Bezpieczniejsza obstuga pacjentow — zwigkszenie ochrony danych medycznych oraz

systemow informatycznych, co przeklada si¢ na wigksze zaufanie pacjentoéw 1 zgodnosé
z przepisami prawnymi (np. RODO)

. Zwigkszona odporno$¢ na cyberataki — poprawa stabilnosci systemow IT 1 eliminacja

stabych punktéw, ktore moglyby zosta¢ wykorzystane przez cyberprzestepcow

. Lepsza efektywno$¢ operacyjna — automatyzacja procesOw bezpieczenstwa oraz poprawa

funkcjonowania systemow informatycznych, co moze przyspieszy¢ obstluge administracyjng
1 medyczng

Spetnienie norm i standardéw — dostosowanie si¢ do obowigzujacych regulacji w zakresie

ochrony danych 1 bezpieczenstwa systemow informatycznych w sektorze zdrowia. Dzigki tym

dziataniom szpital zapewnia wigksze bezpieczefstwo pacjentom, personelowi i danym

medycznym, co ma kluczowe znaczenie w erze cyfryzacji stuzby zdrowia.



Dopetnieniem ochrony poziomu cyberbezpieczenstwa bg¢dzie mozliwo$¢ zakupu sprzetu
1 oprogramowania medycznego w ramach ztozonego wniosku o dofinansowanie realizacji
projektu z Funduszy Europejskich dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego) pn. ,,Rozw6j nowoczesnego oprogramowania medycznego w celu wzrostu
jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych przez Szpital Choréb Ptuc w Pilchowicach™.

w zakresie ochrony srodowiska:

Zakonczenie realizacji projektu pn. ,,Rozbudowa instalacji fotowoltaicznej wraz z montazem
magazynu energii i instalacji pompy ciepta na potrzeby Szpitala Chordb Pluc w Pilchowicach”
finansowanego z Funduszy Europejskich dla Slaskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji) Dziatanie: FESL.10.06-Rozw6j energetyki rozproszonej opartej
o odnawialne zrodta energii.

Celem gléwnym projektu byto: zwigkszenie poziomu produkcji energii ze zroédet odnawialnych
1 jej wykorzystanie przez Szpital poprzez wykonanie nastgpujacych zadan:

montaz instalacji fotowoltaicznej, montaz magazynu energii elektrycznej, systemu zarzadzania
energia EMS, budowa carportow, instalacja pompy ciepta, systemu zarzadzania energia
cieplng.

Przeprowadzenie inwestycji spowoduje zmniejszenie niskiej emisji na terenie Szpitala Chordob
Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach, wsi, gminy i powiatu oraz poprawi stan $rodowiska
naturalnego w perspektywie dtugookresowe;.

w zakresie zarzadzania:

Uzyskanie nominacji do tytulu Polska Nagroda Jakosci 2025 w programie prowadzonym
przez Polska Agencje Przedsiebiorczosci.

Nagroda przyznawana przez Polska Agencje¢ Przedsigbiorczo$ci ma na celu wyrdznienie
instytucji dziatajagcych na polskim rynku za wysokie standardy zarzadzania w §rodowisku pracy
oraz oferowanie produktow lub ustug o najwyzszej jakosci.

Rankingi, w ktorych pod uwagg brane sg zar6wno kryteria finansowe jak i te dotyczace oceny
szpitali przez pacjentow sa podsumowaniem codziennych dziatan personelu i stanowi
inspiracje do dalszego rozwoju, nie tylko pod wzgledem podnoszenia standardow opieki
zdrowotnej, ale tez dobrego gospodarowania dostgpnymi zasobami.

ANALIZA SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWEJ SAMODZIELNEGO

PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ ZA 2025 ROK

Podstawa oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Pilchowicach jest Raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej, przedtozony przez
dyrektora w sposob 1 w terminie okreslonym w art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

Raport zostat przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego za rok 2025 1 zawiera:

1. analizg sytuacji ekonomiczno - finansowej za 2025 r.;
2. prognozg¢ sytuacji ekonomiczno - finansowej na kolejne trzy lata obrotowe tj. 2026 — 2028
wraz z opisem przyjetych zalozen zawartych w:



e planie finansowym na 2026 rok;

e planie inwestycyjnym na 2026 rok;

3. informacj¢ o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje Zaktadu.
Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej zawarta w raporcie zostata przygotowana
w oparciu o wskazniki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikoéw ekonomiczno - finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno - finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej (Dz. U. 22017 r. poz. 832).
Przyjeto cztery obszary analizy: zyskownos¢, ptynnos¢, efektywnos¢ 1 zadtuzenie:
1) wskazniki zyskownosci: zyskownosci netto, zyskownosci dziatalnos$ci operacyjne;,
zyskownosci aktywow;
2) wskazniki ptynnos$ci: biezacej ptynnosci, szybkiej ptynnosci;
3) wskazniki efektywno$ci: rotacji naleznos$ci, rotacji zobowigzan;
4) wskazniki zadtuzenia: zadluzenia aktywow, wyptacalnos$ci.

2.1. Analiza wskaznikowa samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
2.1.1.Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownos$ci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskoéw, a zatem
ekonomiczng efektywnos$¢ dziatalno$ci. Dodatnie warto$ci wskaznikow informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

a) Wskazniki zyskownoSci netto

Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jaka cze$¢ przychodow stanowi odnotowany zysk lub
strata. W ten sposob jest okreslona efektywno$¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji
przychody ogélem — koszty ogoétem podmiotu.

wynik netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktow+
przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow
+pozostate przycody operacyjne
+przychody finansowe

Wskaznik zyskownosci netto (0%) =

WskazZnik zyskownosci netto Szpitala Chorob Pluc w Pilchowicach = 2,69 %

Komentarz:

e (Generalna zasada mowi, ze im wyzszy wskaznik zyskownosci tym prowadzona dziatalnos¢
jest bardziej efektywna. W przypadku Szpitala w Pilchowicach osiagane przychody
przewyzszaja ponoszone koszty a odnotowany zysk netto w 2025 r. w wysokoSci
916 219,53 zl stanowi niespetna 3 % ogdlnych przychodow podmiotu. Oznacza, ze na
kazde 100 zt przychodu przypada 2,69 zt zysku netto.

e W przypisanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowej tego wskaznika
wynik 2,69 % zawiera si¢ w przydzielonej ocenie punktowej — 4 punktow.



Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 | ponizej 0,0% 0
2 |o0d0,0% do 2,0% 3
3 | powyzej 2,0% do 4,0% 4
4 | powyzej 4,0% S

b) Wskaznik zyskownosci dzialalnoS$ci operacyjnej

Wskaznik zyskownos$ci dziatalno$ci operacyjnej okresla ekonomiczng efektywno$¢ dzialania
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalno$ci podstawowej oraz pozostalej dziatalnosci operacyjne;j.

Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej (0%)
wynik z dziatalnoSci operacyjnej x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktow +
przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw
+pozostate przycody operacyjne

Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej Szpitala Choréb Pluc w Pilchowicach = 2,27 %
Komentarz:

e Wskaznik ten odzwierciedla ekonomiczng efektywnos$¢ podmiotu, z uwzglednieniem
dziatalno$ci podstawowej oraz pozostatej dzialalnos$ci operacyjnej. Poniewaz Szpital
w Pilchowicach uzyskuje gléwnie przychody z dzialalno$ci podstawowej, wskaznik
zyskownosci z dziatalnos$ci operacyjnej nie odbiega znaczaco od wskaznika zyskownosci
netto.

e W przypisanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowej tego wskaznika
wynik 2,27 % zawiera si¢ w przydzielonej ocenie punktowej — 3 punktow.

Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 | ponizej 0,0% 0
2 |o0d 0,0% do 3,0% 3
3 | powyzej 3,0% do 5,0% 4
4 | powyzej 5,0% 5

¢) Wskaznik zyskownosci aktywow

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielko$ci zysku lub straty przypadajacej
na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza on 0gdlng zdolnos$¢
aktywow podmiotu do generowania zysku.

wynik netto x 100%

Wskainik zyskownoSci aktywoéw (0%) = = - -
Sredni stan aktywow

Wskaznik zyskownosci aktywow Szpitala Chorob Pluc w Pilchowicach = 2,98 %



Komentarz:

e Wskaznik wyznacza zdolno$¢ podmiotu do generowania zysku w odniesieniu do
posiadanych aktywow. Innymi stowy ukazuje, jaka warto$¢ zysku osiagnigto przy
wykorzystaniu posiadanego majatku, czyli mierzy efektywno$¢ zarzadzania posiadanymi
zasobami.

e W przypisanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowe] tego wskaznika
wynik 2,98 % zawiera si¢ w przydzielonej ocenie punktowej — 4 punktow.

Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 | ponizej 0,0% 0

2 |o0d0,0% do 2,0% 3

3 | powyzej 2,0% do 4,0% 4

4 | powyzej 4,0% 5

2.1.2. Wskazniki pltynnosci

Wskazniki plynnosci okres$laja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych
zobowigzan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje ryzyko utraty
przez podmiot zdolno$ci do terminowego regulowania zobowigzan. W przypadku gdy wskazniki sa
zbyt wysokie, moze to $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi $rodkami
obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finansowe.

a) Wskaznik biezacej plynnosci

Wskaznik biezacej pltynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do sptaty zobowigzan krotkoterminowych
poprzez upltynnienie wszystkich srodkéw obrotowych.

Wskaznik biezacej ptynnoSci aktywow =

aktywa obrotowe—naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug
o okresie sptaty powyzej 12 m—cy
— krétkoteminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
Zobowiazania krétkowerminowe—
zobowiazania z tytutu dostaw i ustug o okresei wymagalnosci powyzej 12 m—cy

+rezerwy na zobowiazania krétkowerminowe

Wskaznik biezqcej plynnosci aktywow Szpitala w Pilchowicach =2,91

Komentarz:

e Sytuacja finansowa Szpitala w Pilchowicach pozwala na terminowg splate¢ zobowigzan.
Jednostka nie zacigga zobowigzan o terminie platnosci powyzej 12 miesiecy, a wszelkie
zobowigzania regulowane sg zgodnie z ustalonym terminem platnosci.

e W przypisanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowej tego wskaznika
wynik 2,91 zawiera si¢ w przydzielonej maksymalnej ocenie punktowej — 12 punktow.
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Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 | ponizej 0,60 0
2 | od 0,60 do 1,00 4
3 | powyzej 1,00 do 1,50 8
4 | powyzej 1,50 do 3,00 12
powyzej 3,00 lub jezeli zobowigzania 10
5 | krétkoterminowe = 0 zt

b) Wskaznik szybkiej plynnosci
Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
kréotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi nalezno$ciami
1 aktywami finansowymi.

Wskaznik szybkiej ptynnosci =

aktywa obrotowe—naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug
o okresie sptaty powyzej 12 m—cy
— krétkoteminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)—zapasy
Zobowiazania krétkowerminowe—
zobowiazania z tytutu dostaw i ustug o okresei wymagalnosci powyzej 12 m—cy

+rezerwy na zobowiazania krétkowerminowe

WskazZnik szybkiej plynnosci Szpitala w Pilchowicach = 2,77

Komentarz:

e Wskaznik wykazuje, ze Szpital nie ma zadnych problemoéw z terminowym regulowaniem
zobowigzan a ryzyko utraty ptynnosci finansowe;j jest znikome.

e Wynik 2,77 to "ptynnosciowy luksus", ktory $wiadczy o bezpieczenstwie finansowym
Szpitala. Nadwyzka posiadanej gotdwki jest przejSciowa 1 zostanie zainwestowana
w rozw(j 1 modernizacj¢ infrastruktury, co pozwoli na podniesienie jako$ci §wiadczonych
ustug medycznych, poprawe warunkoOw pracy personelu oraz zwigkszenie dostepnosci
nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia dla pacjentow.

e W przypisanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowej tego wskaznika
wynik 2,77 zawiera si¢ w przydzielonej ocenie punktowej — 10 punktow.

Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 | ponizej 0,50 0
2 |0d 0,50 do 1,00 8
3 | powyzej 1,00 do 2,50 13
powyzej 2,50 lub jezeli zobowigzania 10
4 | krétkoterminowe = 0 zt
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2.1.3. Wskazniki efektywnosci

a) Wskaznik rotacji naleznoS$ci

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu
na uzyskanie naleznos$ci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wigksze trudnosci ze §ciggalnoscig swoich nalezno$ci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego
regulowania zobowigzan.

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug
x liczba dni w okresie (365)
Przychody netto ze sprzedazy produkéw+
przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow

Wskainik rotacji nalezno$ci (w dniach) =

WskaZnik rotacji naleinosci Szpitala w Pilchowicach = 53

Komentarz:

e Wskaznik rotacji nalezno$ci na poziomie 53 oznacza, ze Szpital Chorob Phuc
w Pilchowicach ,,obraca” swoje naleznosci 53 razy w ciggu roku, czyli bardzo szybko
odzyskuje $rodki od kontrahentow (np. z Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych
odbiorcow ustug). Oznacza to w praktyce:

- bardzo krotki czas oczekiwania na zaptate,

- dobra ptynnos$¢ finansowa 1 niski poziom zamrozonych srodkow,

- sprawny system rozliczen i egzekwowania naleznosci.

To bardzo korzystny wynik — $wiadczy o efektywnym zarzadzaniu nalezno$ciami.
W realiach ochrony zdrowia, gdzie dominujg rozliczenia z NFZ, tak szybka rotacja oznacza
brak istotnych op6znien w ptatnosciach.

Ogolnie: 53 = bardzo szybki obrét naleznosciami i pozytywny sygnat dla ptynnosci
finansowej Szpitala.

e W przypisane] w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowej tego wskaznika
wynik 53 dni zawiera si¢ w przydzielonej ocenie punktowej — 2 punkty.

Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 | ponizej 45 dni 3

2 | od 45 dni do 60 dni 2

3 |od 61 dni do 90 dni 1

4 | powyzej 90 dni 0

b) Wskaznik rotacji zobowigzan

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi
do splacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka warto§¢ wskaznika moze
swiadczy¢ o trudno$ciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzanh.
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Wskainik rotacji zobowigzan (w dniach) =

Sredni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug
x liczba dni w okresie (365)
Przychody netto ze sprzedazy produkéw+
przychody netto ze sprzedazy towardéw i materiatow

Wskaznik rotacji zobowigzan Szpitala w Pilchowicach = 17

Komentarz:

Powyzszy wskaznik oznacza, iz Szpital w Pilchowicach jest w stanie sptaci¢ swoje
zobowigzania krotkoterminowe w przedziale czasu 17 dni. Oznacza to, ze:

- Szpital placi swoim dostawcom stosunkowo szybko (§rednio w ciggu ok. 3 tygodni),

- $wiadczy to o dobrej plynnosci finansowej i zdolnosci do terminowego regulowania
zobowigzan,

- buduje wiarygodnos¢ wobec kontrahentow (np. dostawcoéw lekow, sprzetu, ustug).
Niska warto§¢ wskaznika oznacza, ze jednostka nie ma trudnosci w regulowaniu swoich
biezacych zobowigzan, sprawnie zarzadza zobowigzaniami i posiada stabilng sytuacje
finansowa

W przypisanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowej tego wskaznika
wynik 17 dni zawiera si¢ w najwyzszej przydzielonej ocenie punktowej — 7 punktow.

Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 |do 60 dni 7

2 | od 61 dni do 90 dni 4

3 | powyzej 90 dni 0

2.1.4. Wskazniki zadluzenia

Wskazniki poziomu zadtuzenia informuja o relacji dlugu 1 kapitatu wtasnego. Przy obliczaniu

wskaznikow poziomu zadluzenia wykorzystuje si¢ dane z bilansu. Wskaznik ogélnego zadluzenia

mowi o tym jaki udziat w finansowaniu majatku podmiotu maja zobowigzania 1 dtug. Pokazuje
stosunek zobowigzan Szpitala (kapitatow obcych) do posiadanego przez niego majatku. Wysokie
poziomy wskaznika oznaczaja duzy udziat dtugu w dziatalnosci i przez to ryzyko nawet bankructwa
w wypadku pogorszenia si¢ koniunktury. Niskie poziomy wskaznika §wiadcza natomiast o sile
finansowej jednostki i tym, Zze potrafi sama finansowa¢ swoja dzialalno$¢ i majatek.

a) Wskaznik zadluzenia aktywow (%)

(Zobowiazania dtugoterminiowe +
zobowiazania krotkoterminiowe +
rezerwy na zobowiazania)

x 100%

Aktywa razem

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) =

Wskaznik zadluzenia aktywow Szpitala w Pilchowicach = 20 %
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Komentarz:

Wskaznik zadtuzenia aktywdw na poziomie 20% oznacza, ze tylko 20% majatku Szpitala
w Pilchowicach jest finansowane kapitatem obcym (zobowigzaniami), a az 80% kapitatem
wilasnym. Oznacza to, ze:

- Szpital ma niski poziom zadtuzenia,

- jego sytuacja finansowa jest stabilna i bezpieczna,

- jest w bardzo niewielkim stopniu uzalezniony od wierzycieli,

- posiada duza zdolno$¢ do zaciggania ewentualnych nowych zobowigzan (np. na
inwestycje).

Ocena: To bardzo korzystny wynik — szczego6lnie w sektorze ochrony zdrowia, gdzie czg¢sto
wystepuje wysokie zadtuzenie.

Whiosek: Szpital w Pilchowicach prowadzi ostrozng polityke finansowa, opierajac si¢
gtownie na wlasnych §rodkach.

Niska wartos¢ wskaznika oznacza, ze Szpital w Pilchowicach jest w stanie regulowac swoje
zobowigzania wilasnymi aktywami, gospodaruje dostgpnymi S$rodkami finansowymi
w sposob ekonomiczny, wszystkie zobowigzania reguluje z uzyskanych przychodow, tym
samym nie jest zmuszony do zaciggania kredytoéw na prowadzenie biezacej dziatalnosci.
W przypisanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowej tego wskaznika
wynik 20% zawiera si¢ w najwyzszej przydzielonej ocenie punktowej — 10 punktow.

Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 | ponizej 40% 10

2 | od 40% do 60 % 8

3 | powyzej 60% do 80% 3

4 | powyzej 80% 0

b) Wskaznik wyplacalnosci

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu
wlasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do regulowania
przez podmiot zobowigzan.

(Zobowiazania dtugoterminiowe +
zobowiazania krotkoterminiowe +
rezerwy na zobowiazania)
x100%

Fundusz wtasny

Wskaznik wyptacalnosci =

WskaZnik wyplacalnosci Szpitala w Pilchowicach = 0,46

Komentarz:

e Wskaznik wyptacalnosci na poziomie 0,46 oznacza, ze zobowigzania Szpitala stanowig
mniej niz potowe zrodet finansowania majatku, co wskazuje na bezpieczng 1 stabilng
strukturg finansowa.
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Interpretacja:

— zobowiazania s3 nizsze niz kapital wlasny,
— Szpital finansuje si¢ w wigkszym stopniu Srodkami wlasnymi niz dlugiem,
— poziom bezpieczenstwa finansowego jest zachowany.

Whiosek:

Wskaznik 0,46 wskazuje na umiarkowana wyplacalnos¢, ale w potaczeniu z niskim
zadluzeniem aktywow sytuacja Szpitala w Pilchowicach nadal jest oceniana jako bezpieczna
i stabilna, bez istotnego zagrozenia utraty zdolnosci do regulowania zobowigzan.

e W przypisanej] w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ocenie punktowej tego wskaznika
wynik 0,46 zawiera si¢ w przydzielonej ocenie punktowej — 10 punkty.

Przypisana punktowa ocena Wskaznika (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia):

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 |od0,00do 0,50 10

2 |o0d0,51 do 1,00 8

3 |od 1,01 do 2,00 6

4 |od 2,01 do 4,00 4

5 | powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0
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2.2. Ocena wskaznikowa sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej za rok 2025

aktywa obrotowe - nalezno$ci

L . Przedziaty Ocena ,
Wskazniki Metoda ustalenia wartodci punktowa Wskaznik Ocena
wynik netto x 100% PR
, . | przychody netto ze sprzedazy produktow + ponize; 0,0 % 0
ZyskownoSci . L. 0d 0,0% do 2,0 % 3 o
netto przychody netto ze sprzedazy towarow i powyzej 2.0% do 4,0% 4 2,69% 4
materialéw + pozostate przychody o ;e’ 4.0% ’ 5
operacyjne+ przychody finansowe POWYZE] 3,070
wynik z dziatalno$ci operacyjnej x 100% . N
Zyskownos$ci | przychody netto ze sprzedazy produktow o dp(? r(;l;e_:k()),;) (f’ Y g
dziatalno$ci | + przychody netto ze sprzedazy towarow i powyie’j 3000/ d; 5 50/ 4 2,27% 3
operacyjnej materiatow + pozostate przychod o e
P yine opI::racyjne przy Y powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
o
Zyskownosé wynik netto x 100% powyZ) ()0,/0 %do 2,0 3 2.98% 4
aktywow Sredni stan aktywow L 4 w070
powyzej 2,0% do 4,0% 5
powyzej 4,0%

[a—
(9]

miesigcy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe

krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o ponizej 0,6

okresie splaty powyzej 12 miesigcy - 0d 0,60 do 1,00 0

krotkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 1,50
- . e 4

PlynnoS$ci __ miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 g 2.01 12
biezacej zobowigzania krotkoterminowe - powyzej 3,00 lub jezeli 12 ’

zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o zobowigzania 10

okresie wymagalnos$ci powyzej 12 krotkoterminowe = 0

miesigcy + rezerwy na zobowigzania zt
krétkoterminowe
aktywa obrotowe - nalezno$ci
vt I 1Y

 SPALY POWYZE] 12 TUESIEEY = 1y v7ej 0,50 do 1,00
krétkoterminowe rozliczenia L 0

- . powyzej 1,00 do 2,50

Plynnosei | micdzyokresowe (ezymne)=zapasy- |\ o5 S0 1 jezeli| © 2,77 10
szybkiej zobowigzania krotkoterminowe - powyze) 2, ) 13 ’
. . . zobowigzania

zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o , . 10

: L. .. krotkoterminowe = 0

okresie wymagalnosci powyzej 12 A




III.  WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI

$redni stan naleznosci z tytutu dostaw i o .
Rotacji ustug x liczba dni w okresie (365) pOIllZE.:J 45 dni . 3
L. - 4 0d 45 dni do 60 dni 2
naleznosci przychody netto ze sprzedazy produktow + . . 53 2
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy towarow i od 61 dni d 090 ('im !
S, powyzej 90 dni 0
materialow
$redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i
Rotacji ustug x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan | przychody netto ze sprzedazy produktow+ | od 61 dni do 90 dni 4 17 7
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy towarow i powyzej 90 dni 0
materiatow
2 . Maksymalna ocena
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI pkt. 10 Uzyskane pkt. 9
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
(zobowigzania dtugoterminowe + ponizej 40 % 10
Zadluzenia zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy 0d40% do 60% 8 20% 10
aktywow % na zobowigzania ) x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
0d 0,00 do 0,50 10
zobowiazania dlugoterminowe + 0d 0,51 do 1,00 8
. . | zobowiazania krotkoterminowe + rezerwy 0d 1,01 do 2,00 6
Wyplacalnosci na zobowiazania 0d 2,01 do 4,00 4 0,46 10
fundusz wiasny powyzej 4,01 lub 0
ponizej 0,00
. 5 Maksymalna ocena
RAZEM WSKAZNIKI ZADEUZENIA pkt. 20 Uzyskane pkt. 20
62

Na podstawie przedstawionych wskaznikéw dokonano kompleksowej oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala Choréb Ptuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach za 2025 rok.

1. Obszar rentownosci (11/15 pkt)

Obszar rentownoS$ci Szpitala mozna oceni¢ jako stabilny 1 dodatni, co w realiach sektora ochrony

zdrowia — szczegllnie przy dominujacej roli finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia —
stanowi istotny atut. Uzyskiwanie dodatnich wynikéw zar6wno na poziomie netto, jak
1 operacyjnym S$wiadczy o zdolnosci jednostki do pokrywania kosztéw dziatalnos$ci oraz
generowania nadwyzki finansowej, ktéra moze by¢ przeznaczona na rozwoj.

Rentownos¢ netto na poziomie 2,69% (4 pkt) potwierdza, ze Szpital efektywnie zarzadza
catoscig swojej dziatalnosci, uwzgledniajac zar6wno przychody operacyjne, jak 1 pozostate
zdarzenia finansowe. Cho¢ wskaznik ten nie jest wysoki, to w przypadku podmiotow
leczniczych — gdzie marze s3 naturalnie ograniczone przez regulowane ceny $wiadczen —
nalezy go oceni¢ jako satysfakcjonujacy. Oznacza to, Ze jednostka nie tylko unika strat, ale
réwniez generuje Srodki, ktore moga wspiera¢ inwestycje lub wzmacnia¢ stabilno$¢
finansow3.

Rentownos¢ dziatalnosci operacyjnej na poziomie 2,27% (3 pkt) wskazuje na umiarkowang
efektywnos¢ podstawowej dziatalnosci medycznej. Moze to sugerowaé, ze koszty
swiadczen zdrowotnych (np. wynagrodzenia personelu, zakup lekoéw 1 materiatdéw
medycznych, utrzymanie infrastruktury) sa stosunkowo wysokie w relacji do uzyskiwanych
przychodéw. W praktyce oznacza to ograniczong ,,poduszke bezpieczenstwa” — niewielkie
zmiany po stronie kosztéw lub przychodoéw mogg istotnie wpltywac na wynik operacyjny.
Rentowno$¢ aktywow na poziomie 2,98% (4 pkt) potwierdza, ze Szpital w sposdb
racjonalny wykorzystuje posiadany majatek do generowania zysku. Oznacza to, ze zarbwno
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infrastruktura medyczna, jak 1 wyposazenie oraz inne zasoby sa wykorzystywane
efektywnie, cho¢ nadal istnieje przestrzen do zwigkszenia ich produktywnosci.
W kontek$cie planowanych inwestycji wazne bedzie utrzymanie lub poprawa tego
wskaznika, tak aby nowe naklady przektadaty si¢ na wyzsze przychody 1 lepsze wyniki.
Ocena: sytuacja w obszarze rentownosci jest dobra 1 stabilna, co potwierdza zdolnos¢
Szpitala do funkcjonowania bez generowania strat. Jednocze$nie umiarkowany poziom
rentowno$ci operacyjnej wskazuje na potencjat poprawy efektywnosci, szczegolnie
w zakresie zarzadzania strukturg $wiadczonych ustug. W dtuzszej perspektywie dziatania
w tym obszarze moga przyczyni¢ si¢ do dalszego zwigkszenia nadwyzki finansowej
1 wzmocnienia pozycji ekonomicznej jednostki.

2. Obszar plynnosci (22/25 pkt)

Obszar ptynnosci Szpitala nalezy oceni¢ jako bardzo silny i stabilny, co ma kluczowe znaczenie
dla ciaglosci $wiadczenia uslug medycznych oraz biezacego funkcjonowania jednostki.
W warunkach systemu ochrony zdrowia — gdzie przeptywy finansowe s3 w duzej mierze

uzaleznione od rozliczen z Narodowy Fundusz Zdrowia — utrzymanie wysokiej ptynnosci stanowi
istotny element bezpieczenstwa finansowego.

Wskaznik ptynnos$ci biezacej 2,91 (12 pkt) oznacza, ze aktywa obrotowe niemal trzykrotnie
pokrywaja zobowigzania krotkoterminowe. Jest to poziom wyraznie powyzej uznawanych
za bezpieczne norm, co wskazuje na bardzo dobra zdolno§¢ Szpitala do regulowania
biezacych zobowigzan, takich jak wynagrodzenia, ptatnosci dla dostawcow czy koszty
operacyjne. Jednostka posiada znaczng nadwyzke Srodkéw obrotowych, co ogranicza
ryzyko powstawania zatoréw platniczych i zwigksza elastycznos$¢ finansowa w przypadku
nieprzewidzianych wydatkow.

Wskaznik ptynnosci szybkiej 2,77 (10 pkt) dodatkowo potwierdza wysoka jakosc tej
ptynnosci. Nawet po wylaczeniu zapasow — ktore w podmiotach medycznych moga mieé
ograniczong ptynno$¢ (np. leki o okreslonym terminie wazno$ci) — Szpital dysponuje
znacznymi $rodkami umozliwiajagcymi natychmiastowe regulowanie zobowigzan. Oznacza
to, ze struktura aktywow obrotowych jest korzystna i oparta w duzej mierze na najbardziej
ptynnych sktadnikach, takich jak $rodki pieni¢zne i naleznosci.

Tak wysoki poziom obu wskaznikow wskazuje nie tylko na brak zagrozen utraty zdolnosci
platniczej, ale wrecz na komfortowa sytuacje finansowa. Szpital ma mozliwos¢
terminowego regulowania zobowigzafh, negocjowania Kkorzystniejszych warunkow
wspotpracy z dostawcami, a takze elastycznego reagowania na zmiany w otoczeniu
finansowym. Nadwyzki finansowe bedg przeznaczone na rozwdj infrastruktury, inwestycje
w nowoczesny sprzet medyczny 1 poprawe efektywnosci operacyjnej. Kluczowe jest
zachowywanie réwnowagi migdzy bezpieczenstwem a efektywnym wykorzystaniem
zasobow.

Ocena: sytuacja ptynnosciowa Szpitala jest bardzo dobra, zapewnia wysoki poziom
bezpieczenstwa finansowego i brak ryzyka utraty zdolno$ci do regulowania zobowigzan
krétkoterminowych. Jednoczesnie daje solidne podstawy do podejmowania dziatan
rozwojowych 1 inwestycyjnych w przyszto$ci.

4. Obszar efektywnosci (9/10 pkt)

Obszar efektywnosci zarzadzania kapitatem obrotowym w Szpitalu mozna oceni¢ jako wysoki
1 dobrze kontrolowany, cho¢ niepozbawiony pewnych obszaréw do usprawnienia. W realiach
funkcjonowania podmiotéw leczniczych — gdzie gtéwnym ptlatnikiem pozostaje Narodowy
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Fundusz Zdrowia — szczegdlnego znaczenia nabiera sprawno$¢ rozliczen oraz umiejgtne
zarzadzanie cyklem nalezno$ci i zobowigzan.

Rotacja naleznosci 53 dni (2 pkt) oznacza, ze Szpital uzyskuje wptywy srodkow w okresie
niespetna dwdch miesiecy od wykonania §wiadczen. W realiach sektora ochrony zdrowia —
w szczegdlnosci przy dominujgcej roli rozliczen z Narodowy Fundusz Zdrowia — jest to
poziom typowy i akceptowalny, wynikajacy z przyjetych cykli rozliczeniowych, a nie
z problemow z egzekwowaniem naleznosci. W praktyce oznacza to stabilny
1 przewidywalny strumien wptywow, ktory pozwala na efektywne planowanie finansowe.
Dodatkowo brak istotnych opdznien wskazuje na prawidtowy przebieg procesu rozliczen
oraz dobra wspotprace z platnikiem.

Rotacja zobowigzan 17 dni (7 pkt) potwierdza natomiast, ze Szpital sprawnie i1 terminowo
reguluje swoje zobowigzania, czesto nawet szybciej niz wymagaja tego standardowe
terminy platnosci. Takie podej$cie wzmacnia wiarygodnos¢ jednostki, buduje zaufanie
w relacjach z dostawcami oraz moze sprzyja¢ uzyskiwaniu korzystniejszych warunkow
wspotpracy (np. rabatéw czy priorytetowej obstugi).

Zestawienie obu wskaznikow — cho¢ wskazuje, ze Szpital reguluje zobowigzania szybciej,
niz inkasuje naleznosci — w tym przypadku nalezy oceni¢ pozytywnie. Swiadczy ono
o odpowiedzialnej i stabilnej polityce finansowej, w ktorej jednostka nie dopuszcza do
powstawania zalegtosci, a jednoczesnie funkcjonuje w oparciu o przewidywalne wptywy.
Co istotne, dzieki bardzo dobrej ptynnosci finansowej Szpital bezpiecznie finansuje biezaca
dziatalnos¢, nie odczuwajac negatywnych skutkow tej réznicy.

Ocena: zarzadzanie nalezno$ciami i zobowigzaniami nalezy oceni¢ jako efektywne
1 bezpieczne. Szpital utrzymuje dobra dyscypling platnicza, stabilne relacje z kontrahentami
oraz przewidywalny cykl przeptywow pieni¢znych, co pozytywnie wpltywa na jego ogolng
sytuacje finansowa.

5. Obszar zadluzenia (20/20 pkt)

Obszar zadluzenia Szpitala nalezy oceni¢ jako bardzo bezpieczny i stabilny, co stanowi istotny
fundament jego funkcjonowania w dtugim okresie. W warunkach sektora ochrony zdrowia —
gdzie przychody sa w duzej mierze regulowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia —
zachowanie umiarkowanego poziomu zobowigzan jest szczegélnie wazne dla utrzymania
réwnowagi finansowe;j.

Zadhluzenie aktywow 20% (10 pkt) $wiadczy o niskim udziale kapitatow obcych i oznacza,
ze jedynie jedna pigta majatku Szpitala finansowana jest kapitatem obcym, natomiast az
80% stanowig kapitaty wtasne. Taka struktura finansowania §wiadczy o duzej niezaleznosci
finansowej oraz niewielkiej presji ze strony wierzycieli. Szpital nie jest nadmiernie
obcigzony zobowigzaniami, co ogranicza ryzyko utraty plynnosci nawet w przypadku
przejsciowych trudnos$ci lub zmian w poziomie finansowania §wiadczen.

Wskaznik wyptacalnosci 0,46 (10 pkt) potwierdza wysoka stabilno$¢ finansowa 1 przewage
funduszu wiasnego nad zobowigzaniami. Wskazuje na relacje kapitatu wlasnego do
zobowigzan, ktéra — cho¢ ponizej jednos$ci — w zestawieniu z niskim ogdélnym poziomem
zadluzenia nie stanowi zagrozenia. Oznacza to, Ze zobowigzania s3 utrzymywane na
racjonalnym poziomie, a struktura kapitalowa pozostaje stabilna. W praktyce Szpital
posiada zdolnos¢ do obstugi swojego zadtuzenia bez nadmiernego obcigzenia biezacej
dzialalnosci.

Calosciowo analiza obu wskaznikow pokazuje, Ze jednostka prowadzi ostrozng

1 konserwatywna polityke finansowa, opartg gldwnie na kapitale wlasnym. Takie podejscie
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minimalizuje ryzyko finansowe, zwigksza odporno$¢ na wahania otoczenia ekonomicznego
oraz zapewnia wigkszg swobode decyzyjng w zarzadzaniu.
Warto réwniez zauwazy¢, ze niski poziom zadhluzenia oznacza jednoczesnie istotny
potencjal rozwojowy. Szpital posiada przestrzen do ewentualnego siegnigcia po
finansowanie zewnetrzne (np. kredyty, leasing, srodki inwestycyjne), ktore mogtoby zostac
wykorzystane do modernizacji infrastruktury, zakupu nowoczesnego sprzetu czy
rozszerzenia zakresu ustug — bez istotnego pogorszenia bezpieczenstwa finansowego.
Ocena: sytuacja w obszarze zadtuzenia jest bardzo dobra — Szpital charakteryzuje si¢ niskim
poziomem zobowigzan, wysokg stabilno$cig finansowg oraz brakiem ryzyka nadmiernego
zadluzenia. Jednocze$nie zachowuje zdolno$¢ do bezpiecznego finansowania przyszilego
roZwoju.
Ocena laczna
Laczna liczba punktow: 62/70, wskazuje, ze sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala jest
dobra i stabilna, z wyraznymi fundamentami bezpieczenstwa oraz zdolnoscia do dalszego
rozwoju. Uzyskany wynik potwierdza, ze jednostka funkcjonuje w sposdb zréwnowazony,
efektywnie laczac kontrole kosztow, utrzymanie pltynnosci oraz racjonalne zarzadzanie
zadhuzeniem.
Whioski koncowe
Szpital charakteryzuje si¢ wysoka plynnoscig finansowa, co oznacza pelng zdolnos¢ do
terminowego regulowania zobowigzan krétkoterminowych. Nadwyzka aktywoéw obrotowych nad
zobowigzaniami daje jednostce komfort funkcjonowania oraz odpornos$¢ na ewentualne opdznienia
w przeptywach finansowych, w szczegdlnosci w relacjach z gtownym platnikiem, jakim jest
Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jednoczesnie Szpital utrzymuje bardzo bezpieczny poziom zadluzenia, co oznacza niskie ryzyko
finansowe oraz duza niezalezno$¢ od kapitalu obcego. Taka struktura finansowania zwigksza
stabilno$¢ dziatania i daje mozliwo$¢ podejmowania decyzji rozwojowych bez nadmiernej presji ze
strony wierzycieli.
Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze jednostka od Kkilku lat generuje dodatnie wyniki
finansowe, zardwno na poziomie operacyjnym, jak 1 netto. Potwierdza to zdolno$¢ do
samofinansowania dziatalnosci, co w sektorze ochrony zdrowia — czgsto zmagajacym si¢
z ograniczeniami przychodowymi — jest istotnym wskazZnikiem efektywnoS$ci zarzadzania
i dobrej organizacji.
Kierunki dziatan:
o skrdcenie cyklu rotacji naleznosci (usprawnienie rozliczen z ptatnikiem i kontrahentami),
o dalsza optymalizacja kosztow dzialalnosci operacyjnej w celu poprawy rentownosci,
e utrzymywanie bezpiecznego poziomu zadluzenia i wysokiej ptynnosci.
Podsumowanie: Szpital znajduje si¢ w dobrej kondycji ekonomiczno-finansowej, ktora nie
wskazuje na jakiekolwiek zagrozenie dla kontynuacji dzialalno$ci. Jednostka jest stabilna,
wyplacalna i1 zdolna do generowania dodatnich wynikow finansowych. Posiada takze solidne
podstawy do dalszego rozwoju.
W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2025 r.
przy zastosowaniu metody punktowej uzyskane 62 punkty stanowig 88,57 % maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania i §wiadczg o stabilnos$ci ekonomiczno-finansowej jednostki na
koniec ubieglego roku. W porownaniu do roku 2024 uzyskano tylko 2 punkty mniej, co wskazuje
na stabilno$¢ w zarzadzaniu Szpitalem.
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Analiza przypisanych punktow pomiedzy poszczegodlne grupy wskaznikow ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej SPZOZ. Samodzielne zaktady
opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej nie sg nastawione na osigganie zysku.
W 2025 roku sytuacja Szpitala ulegta pogorszeniu, co wpisuje si¢ w ogodlnokrajowy trend ostabienia
kondycji systemu ochrony zdrowia. Pomimo narastajacych trudnosci, Szpital ponownie osiggnat
dodatni wynik finansowy, jednak bylo to mozliwe gléwnie dzicki $cistej kontroli kosztow oraz
utrzymaniu dynamiki przychodow na relatywnie stabilnym poziomie.

Rok 2024 byt okresem przejsciowe;j stabilizacji zarowno w gospodarce krajowej, jak 1 w sytuacji
finansowej Szpitala. Spowolnienie wzrostu inflacji przetozyto si¢ na wicksza przewidywalno$¢ cen
towarow 1 ushug. Jednak juz w 2025 roku ponownie nasility si¢ problemy systemowe, w tym
niedoszacowanie wyceny $wiadczen medycznych oraz rosngca presja ptacowa ze strony personelu.
W konsekwencji funkcjonowanie Szpitala odbywato si¢ w coraz trudniejszych warunkach
ekonomicznych, co negatywnie wptywa na jego perspektywy finansowe.

2.3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala Chorob Pluc w Pilchowicach na

przestrzeni ostatnich trzech lat obrotowych

Rachunek zyskow i strat

KOD Wyszczegolnienie 2023 2024 2025
A. Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi, w tym: 26 124 602 29 295 950 32 085 826
- od jednostek powigzanych 0 0
Al Przychody netto ze sprzedazy produktow 26 113 957 29279 889 32 063 660
ALl | sprzedanych NFZ 25712 991 28 783 637 31421 858
A.L2. | sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 328 524 424 422 533199
A.L3. | sprzedanych pracodawcom 29 238 0 0
A.L4. | pozostalych 43 204 71 830 108 603
Al | Zmiana stanu produktow (zwigkszenie —wartos¢ dodatnia, zmniejszenie —wartos¢ ujemna) -6 923 9930 -1 659
AL Koszty wytworzenia produktow na wlasne potrzeby jednostki 17 568 6131 23 825
AdV. Przychody netto ze sprzedazy towarow i materialow 0 0 0
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 22 584 962 26 611 955 33 059 666
B.1 Amortyzacja 1441 291 1311988 1525169
B.II Zuzgycie materialow i energii 5295260 6298 300 8438913
B.II.1 | Materiatéw 4864270 5823430 7 863 955
Bl l.a. |- lekow 4275757 5134105 6976 463
B.IL1.b. | - Zzywnosci 1967 3420 4459
B.l1.c. | - sprzetu jednorazowego 194 032 259 666 386 064
B.l.1.d. | - odczynnikéw chemicznych i materiatow diagnostycznych 209 359 263 526 318 356
B.Il 1.e. | - paliwa (gaz) 0 0 0
BIL1f. |- pozostate 183 154 162713 178 613
B.I1.2. | Energii 430 990 474 870 574 958
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B.l.2.a |- elektrycznej 147 360 186 875 232774
B.IL.2.b. | - cieplnej 241 199 244 489 276 416
B.IIL2.c. | - pozostate 42431 43 506 65 768
B.III Ustugi obce 4354 868 4719 354 5177182
B.II11. | remontowe 86 523 146 725 111 764
B.I11.2. | transportowe 257 735 91 142 322 425
B.II1.3. | medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane przez laboratoria itp.) 1601453 1683818 2069 241
B.IIL4. | pozostale ustugi 2409 157 2797 669 2673752
B.IV. | Podatki i oplaty 68 169 71 042 75 537
w tym podatek akcyzowy 0 0 0

B.V. Wynagrodzenia 9615825 11983 708 14 910 066
B.V.1. | wynagrodzenia ze stosunku pracy 8803877 10 897 443 13 898 406
B.V.2. | wynagrodzenia z umow zlecen i o dzieto 811 948 1086 265 1011660
B.V.3. | wynagrodzenia pozostale 0 0 0
B.VL Ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia, w tym: 1747173 2166 579 2851073
- sktadki na ubezpieczenia spoleczne 1359 004 1688915 211030

- sktadki na fundusz pracy 149 152 175 003 225932

- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 0 0 0

B.VII. | Pozostale koszty rodzajowe 62376 60 984 81726
- w tym podroze stuzbowe 4389 7 859 9861

B.VIII. | Wartos¢ sprzedanych towarow i materiatow 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedaZy (A—B) 3539641 2683 995 -973 840
D. Pozostale przychody operacyjne 1327 852 1104706 1831482
D.1 Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwalych 30100 0 0
D.II. Dotacje, w tym: 0 0 0
- dotacje z budzetu panstwa 0 0 0

- dotacje z jednostek samorzqdu terytorialnego 0 0 0

D.II1. | Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0
D.IV. | Inne przychody operacyjne, w tym: 1297752 1104706 1831482
- bezzwrotne Srodki zagraniczne 0 0 0
e A I ] IR

E. Pozostale koszty operacyjne 547 043 697 584 86 584
E.L Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwalych 0 0 0
E.IIL Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0
E.IIL Inne koszty operacyjne 547 043 697 584 86 584
F. Zysk (strata) 7 dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) 4320 449 3091117 771 058
G. Przychody finansowe 111 235 161 964 150 579
G.l Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0 0 0
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G.La. | od jednostek powiqzanych 0 0 0
G.la.- | w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.Lb. | od jednostek pozostatych, w tym: 0 0 0
G.Lb.- | w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.IL. Odsetki 111 235 161 964 150 579
G.IL- | wtym od jednostek powigzanych 0 0 0
G.II. | Zysk z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0 0
G.IIL- | wjednostkach powigzanych 0 0 0
G.IV. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0
G.V. Inne 0 0 0
H. Koszty finansowe 3 046 9520 5417
H.I Odsetki, w tym: 3000 9520 5417
H.I- | dlajednostek powigzanych 0 0 0
H.IIL Strata 7 tytulu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0 0
H.IIL- | wjednostkach powigzanych 0 0 0
H.III. | Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0
H.IV. | Inne 46 0 0
A Zysk (strata) brutto (F+G-H) 4428 639 3243561 916 220
J. Podatek dochodowy 867 0 0
K Pozostale obowiqzkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty) 0 0 0
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) 4427772 3243 561 916 220
Lp. Wyszczegolnienie 2023 2024 2025
1 Suma Przychodéw 27 563 689 30562620 34 067 887
2 Suma Kosztow 23135050 27319 059 33151667
BILANS
KOD Wyszczegolnienie 2023 2024 2025
AKTYWA
A. Aktywa trwale 9 656 668 14 272 195 17 427 378
A.L WartoS$ci niematerialne i prawne 826 307 613 907 413 266
ALl Koszty zakonczonych prac rozwojowych 0
A.12. Wartos¢ firmy 0
Al3. Inne wartosci niematerialne i prawne 826 307 613907 413 266
A.14. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0
AL Rzeczowe aktywa trwale 8 789 051 13 619 266 16 969 262
ALl Srodki trwate 8550 967 11362 030 16 053 285
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Alll.a grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 85832 85 832 85 832
AlLlLb budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii lgdowej i wodnej 6032781 6587 823 9777 637
Aldll.c urzqdzenia techniczne i maszyny 1249192 998 785 1191 346
Aldll.d Srodki transportu 0 0 0
Aldlle inne srodki trwate 1183162 3689 590 4998 470
AdL2. Srodki trwate w budowie 238 084 2257236 915 977
AdL3. Zaliczki na srodki trwate w budowie 0
ALIIIL. Naleznosci dlugoterminowe 0 0 0
AdILI. Od jednostek powigzanych 0 0 0
AdIL2. Od pozostatych jednostek, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
AdIL3. Od pozostatych jednostek 0 0 0
AIV. Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0
AdV.1. Nieruchomosci 0 0 0
AIV.2. Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
AV.3. Dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
AlIV.3.a w jednostkach powigzanych 0 0 0
AlV.3.a.- udzialy lub akcje 0 0 0
A.IV.3.a.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
AlV.3.a.- udzielone pozyczki 0 0 0
A.IV.3.a.- inne dlugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
AIV.3.b. w pozostalych jednostkach, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
A.IV.3.b.- udzialy lub akcje 0 0 0
AIV.3.b.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
A.IV.3.b.- udzielone pozyczki 0 0 0
AIV.3.b.- inne dlugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
AIV.3.c w pozostatych jednostkach 0 0 0
AIV.3.c.- udzialy lub akcje 0 0 0
AlV.3.c.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
AIV.3.c.- udzielone pozyczki 0 0 0
AlV.3.c.- inne dlugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
A1V 4. Inne inwestycje diugoterminowe 0 0 0
A.V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 41 309 39 022 44 850
AV.I. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
AV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 41 309 39022 44 850
B. Aktywa obrotowe 11 160 787 15 568 542 14 266 040
B.I. Zapasy 374 245 532 531 691 057
B.I1 Materialy 355958 496 636 691 057
B.I2. Polprodukty i produkty w toku 0 0 0
B.I3. Produkty gotowe 0 0 0
B.I4. Towary 0 0 0
B.LS. Zaliczki na dostawy i ustugi 18 288 35895 0
B.IL. Naleznosci krotkoterminowe 4 400 245 4020 804 5416 680
B.IIL1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0
Bl 1.a. z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty 0 0 0
B.ill.a.- do 12 miesigcy 0 0 0
B.Ill.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.IL1b. inne 0 0 0
BIL2. Naleznosci od pozostalych jednostek, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w 0 0 0

kapitale
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B.Il2.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: 0 0 0
B.lIl2.a.- do 12 miesiecy 0 0 0
B.Il2.a.- powyzej 12 miesigcy 0 0 0
B.I1.2.b. inne 0 0 0
B.IL3. Naleznosci od pozostatych jednostek 4400 245 4020 804 5416 680
B.Il3.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: 4327 068 3973431 5312609
B.IlL3.a.- do 12 miesigcy 4327 068 3973431 5312609
B.Il.3.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0
BIL3b. jy %gﬁ: iz;’;lltckz(xp’d;if;)]};hcel ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych 73177 47373 104071
B.Il3.c. inne 0 0 0
B.IL3.d. dochodzone na drodze sqdowej 0 0 0
B.III. Inwestycje krétkoterminowe 6360 412 10 977 106 8127 687
B.IIII. Krotkoterminowe aktywa finansowe 6360412 10977 106 8127 687
Bl 1.a. w jednostkach powigzanych 0 0 0
B 1.a.- udziaty lub akcje 0 0 0
Bl 1l.a.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
B.1Il1.a.- udzielone pozyczki 0 0 0
Bl 1l.a.- inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
B.IIL1.b. w pozostatych jednostkach 0 0 0
B.IIL1.b.- udzialy lub akcje 0 0 0
B.IIL1.D.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
B.IIL1.b.- udzielone pozyczki 0 0 0
B.IIL1.D.- inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
B.IIlL1.c. Srodki pienigzne i inne aktywa pienigzne 6360412 10977 106 8127 687
Bl 1.c.- srodki pienigzne w kasie i na rachunkach 6360412 10 977 106 8127 687
Bl 1.c.- inne srodki pienigzne 0 0 0
B.IIlL1.c.- inne aktywa pienigzne 0 0 0
B.IIL2. Inne inwestycje krotkoterminowe 0 0 0
B.IV. Krétkoterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe 25884,45 38101 30 616
C. Nalezne wplaty na ka[pital (fundusz) podstawowy 0 0 0
D. Udzialy (akcje) wlasne 0 0 0

RAZEM AKTYWA 20 817 455 29 840 737 31693418
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KOD Wyszczegolnienie 2023 2024 2025
PASYWA
A. Kapital (fundusz) wlasny 9602 774 12 846 334 13 762 554
AL Kapital (fundusz) podstawowy 2 809 288 2 809 288 2 809 288
Al Kapital (fundusz) zapasowy, w tym: 2365714 6793 486 10 037 046
A1~ nad'wyg'ka war't'os'ci sprzedazy (wartosci emisyjnej) nad wartoscig nominalng 0 0 0
udzialow (akcji)
A.IIL Kapital (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0
AIL- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0 0 0
A.IV. Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0 0
AdV.- tworzone zgodnie z umowq (statutem) spotki 0 0 0
AdV.- na udzialy (akcje) wlasne 0 0 0
A.V. Zysk (strata) z lat ubieglych 0 0 0
AV Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0
AV.2. Strata (wielkos¢ ujemna) 0 0
A.VIL. Zysk (strata) netto 4427772 3243 560 916 220
AVILI Zysk (wielkos¢ dodatnia) 4427772 3243 560 916 220
AVI2. Strata (wielkos¢ ujemna) 0 0 0
A.VIL Odpisy z zysku netto w ciagu roku obrotowego (wielko$¢ ujemna) 0 0 0
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 11 214 681 16 994 403 17 930 864
B.I. Rezerwy na zobowigzania 1507 236 2 155091 2 051 330
B.I1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
B.I2. Rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 1507 236 2155091 2051330
B.I2.- dlugoterminowa 1360853 1342 956 1475 060
BI2.- krotkoterminowa 146 383 812 135 576 270
B.I3. Pozostale rezerwy 0 0 0
B.I3.- diugoterminowe 0 0 0
B.I3.- krotkoterminowe 0 0 0
B.II. Zobowiazania dlugoterminowe 0 0 0
B.IIL1 Wobec jednostek powigzanych 0 0 0
B.IIL2. Wobec pozostatych jednostek, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
B.IIL3. Wobec pozostatych jednostek 0 0 0
B.l.3.a. kredyty i pozyczki 0 0 0
B.IL.3.b. z tytulu emisji dluznych papierow wartosciowych 0 0 0
B.IL3.c. inne zobowiqzania finansowe 0 0 0
B.11.3.d. zobowigzania wekslowe 0 0 0
B.Il3.e. inne 0 0 0
B.III. Zobowigzania krétkoterminowe 3452184 4261 480 4318 649
B.IIL1. Zobowiqzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0
Bl 1.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
Bl l.a.- do 12 miesigcy 0 0 0
Bl 1.a.- | powyzej 12 miesigcy 0 0 0
B.II1.b. inne 0 0 0
BIIL2. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek, w ktorych jednostka posiada 0 0 0

zaangazowanie w kapitale
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B.1Il2.a z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
B.ill2.a.- do 12 miesigcy 0 0 0
B.IIl2.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.II2.b. inne 0 0 0
B.III3. Zobowiqzania wobec pozostatych jednostek 3416 789 4229172 4233453
Bl 3.a. kredyty i pozyczki 0 0 0
B.IIIL3.b. z tytutu emisji dluznych papieréw wartosciowych 0 0 0
B.III3.c. inne zobowiqzania finansowe 0 0 0
B.IIIL3.d. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 986 195 1526 560 1425028
B.Il.3.d.- |do 12 miesiecy 760 000 1526 560 1425028
B.III1.3.d.-. | powyzej 12 miesigcy
B.III3.e. zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 380 827 591 801 497 912
B.IIL3.f zobowigzania wekslowe
Blll3g ; ;);)t;;z }i;itzt‘ﬁz;vc hcel, ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych oraz innych tytutow 1027182 1120451 1274419
B.IIL3.h. z tytulu wynagrodzen 967 963 826 908 883 126
B.IIL3.i. inne 54622 163 452 152 968
B.III4. Fundusze specjalne 35395 32308 85 196
B.II14.- w tym zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych (ZFSS) 35395 32308 85 196
B.IV. Rozliczenia mi¢dzyokresowe 6255 261 10 577 832 11 560 885
B.IV.1. Ujemna wartos¢ firmy 0 0 0
B.IV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 6255261 10577 832 11 560 885
8118490 diugoterminowe, w tym: 5006531 9147 533 10075 995
- dotacje z budzetu panstwa 2152871 2152871 1 900 000
- dotacje z budzetu jednostki samorzqdu terytorialnego 2779 829 2798459 2150 000
BIV.2.- krotkoterminowe, w tym: 1248 730 1430 299 1484 890
- dotacje z budzetu panstwa 513 467 513467 300 000
- dotacje z budzetu jednostki samorzqdu terytorialnego 464 910 469 878 380 000
RAZEM PASYWA 20 817 455 29 840 737 31693418

W analizowanym okresie Szpital utrzymuje dodatnia rentowno$¢ netto. Obserwowane
pogorszenie efektywnosci finansowej dzialalnosci podstawowej w roku 2025 nie stanowi
ostabienia w sensie strukturalnym. Sytuacja Szpitala jest zréwnowazona: rzeczywiscie widac presj¢
kosztowa, ale jednoczesnie jednostka przechodzi faze intensywnego rozwoju i transformacji:
e W 2023 r. jednostka osiggata wysoki wynik finansowy 1 stabilng strukture kosztow.
e W 2024 r. nastgpilo pogorszenie marzowosci przy jednoczesnym wzroscie skali
dzialalnosci.
e W 2025 r. Szpital pozostaje dodatni finansowo, jednak osigga juz niski poziom
rentownosci, a dzialalno$¢ operacyjna znajduje si¢ blisko progu optacalnosci.
W latach 2023-2025 wzrost skali dziatalno$ci jest wyrazny:
e przychody: +24% (27,6 mln — 34,1 min z}),
e aktywa trwate: niemal +80% (9,7 mln — 17,4 mln zt).
To oznacza, ze jednostka:
e rozszerza dziatalnosSc,
e inwestuje w infrastrukture,
e zwicksza potencjal §wiadczen medycznych.
W takich warunkach spadek rentownosci jest zjawiskiem typowym i czesto przejsciowym.
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Jednoczesnie koszty dziatalno$ci operacyjnej wzrosty znacznie szybciej — o ponad 40%.
Rzeczywiscie nastgpit:

o spadek zysku netto z 4,43 min zt (2023) do 0,92 min zi (2025),

o spadek marzy netto z poziomu ok. 16% do ok. 2-3%,

o istotne ograniczenie wyniku operacyjnego (spadek o ponad 80% w analizowanym okresie).
Szpital znajduje si¢ w stanie silnej presji kosztowej, ktora nie jest rOwnowazona wzrostem
przychodéw z NFZ i innych zZrédet publicznych.

Jednak kluczowe jest to, ze:

e Szpital caly czas generuje zysk,

e dziatalno$¢ operacyjna pozostaje dodatnia,

e nie wystepuje strata ani utrata kontroli nad kosztami.
To sugeruje nie kryzys, lecz: faze¢ inwestycyjno-wzrostowa o obnizonej rentownosci.
Najistotniejszym czynnikiem pogorszenia wyniku finansowego jest dynamiczny wzrost kosztow
stalych, w szczeg6lnosci:
Wynagrodzenia

e wzrost z ok. 9,6 mln zt do 14,9 mln zt (+55%)
Koszty materialow i lekow

e wzrost z ok. 4,9 min zt do 8,4 mln zt (+70%+)
Uslugi obce i Swiadczenia medyczne

e systematyczny wzrost kosztow kontraktowych i zewnetrznych §wiadczen
Struktura kosztow wskazuje na wysoka sztywnos¢ kosztowa jednostki, szczeg6lnie w obszarze
kadrowym i medycznym, co ogranicza mozliwo$¢ szybkiej korekty kosztow.

To wyglada niepokojaco, ale w sektorze zdrowia jest w duzej mierze:

o cfektem presji systemowej (wynagrodzenia personelu, inflacja medyczna),

e konsekwencja wykonania zwigkszonej liczby §wiadczen,

e zwigzane z rozwojem infrastruktury i jakosci leczenia.
Innymi stowy: koszty rosng, ale w duzej czesci ,,pracuja” na przyszle przychody i jakos¢ ustug.
W analizowanym okresie nastgpit istotny wzrost aktywow trwatych:

e 9,7mln zt (2023) — 17,4 mln zt (2025).
W szczegblnosci zwigkszyla sig wartosc:

e budynkéw i infrastruktury medycznej,

e pozostalych srodkow trwatych,

o inwestycji infrastrukturalnych w toku.

Szpital realizuje intensywny proces inwestycyjny i modernizacyjny, co jest zgodne z funkcja
publicznej jednostki ochrony zdrowia. Silny wzrost aktywow trwatych oznacza:

e modernizacj¢ infrastruktury lokalowe;,

e rozwdj zaplecza diagnostycznego i leczniczego,

e zwickszenie zdolnosci operacyjne;.

To bardzo wazne, bo:

e poprawia konkurencyjnos$¢ Szpitala,

e zwigksza potencjal kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

e moze przetozy¢ si¢ na wyzsze przychody w kolejnych latach.

Jednostka w analizowanym okresie utrzymuje ogélna pltynnos¢ finansowg, jednak widoczny jest
niekorzystny trend:

e wzrost srodkdw pienigznych w 2024 r. (do ok. 11 mln zt),
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e spadek w 2025 r. do ok. 8,1 mln zi,

e jednoczesny wzrost naleznosci od NFZ 1 innych kontrahentow.
Plynno$¢ pozostaje bezpieczna, jednak bufor gotéwkowy ulega stopniowej redukcji, co moze
ograniczac elastycznos$¢ finansowa w kolejnych latach, ale z drugiej strony oznacza:

e Dbrak utraty ptynnosci,

e Dbrak napi¢¢ finansowych,

e zdolnos$¢ do finansowania dziatalnosci i inwestycji.
Czyli: sytuacja przechodzi z ,,bardzo komfortowej” do ,, kontrolowanej i bezpiecznej”.
Zadluzenie jest bardzo mocng strong Szpitala:

e brak kredytow i pozyczek,

e finansowanie gléwnie biezace i publiczne,

e kontrolowany poziom zobowigzan.
Szpital nie posiada zobowigzan wymagalnych, co nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie. To daje:

e wysoka stabilnos¢,

e niskie ryzyko finansowe,

e przestrzen do ewentualnego finansowania w przysztosci.
Struktura zobowigzan wskazuje na wysoka zalezno$¢ od finansowania biezacego oraz rozliczen
z NFZ i systemu dotacyjnego, a nie od finansowania komercyjnego.

W kontekscie dzialalno$ci jednostki publicznej mozna wskaza¢ nastgpujace ryzyka:
1. Spadek rentownosci dzialalno$ci medycznej

e przy rosnacych kosztach osobowych i materiatowych
2. Wysoka sztywnos$¢ kosztow

o szczeg6lnie wynagrodzen personelu medycznego
3. Rosngca presja plynnosciowa

e spadek rezerw gotowkowych w 2025 r.
4. Uzaleznienie od finansowania publicznego

e dominujacy udziat NFZ w przychodach
Pomimo pogorszenia wynikow, Szpital wykazuje rowniez istotne w dzialalnosci atuty:

e brak zadluzenia dlugoterminowego (brak kredytow),

e wzrost bazy majatkowej 1 infrastrukturalne;,

e utrzymanie dodatniego wyniku finansowego,

 stabilna realizacja kontraktéw z NFZ,

e systematyczne zwigkszanie skali dzialalno$ci.
W latach 2023-2025 Szpital Choréb Pluc w Pilchowicach pozostaje jednostka finansowo stabilng
w sensie formalnym (brak straty i brak zadluzenia dlugoterminowego), jednak:

e nastgpuje pogorszenie efektywnosci ekonomicznej dzialalnosci operacyjnej,

e wzrost przychodow nie kompensuje wzrostu kosztow,

e obserwuje si¢ systematyczne zmniejszanie marzowosci i bufora plynnosciowego.
OCENA KONCOWA

e 2023: wysoka rentownosc¢ 1 stabilno$¢

e 2024: intensywny wzrost 1 poczatek presji kosztowej

e 2025: stabilno$¢ finansowa przy niskiej rentownosci 1 wysokim poziomie inwestycji.
To nie jest klasyczny scenariusz pogorszenia kondycji, tylko: efekt przejScia z fazy wysokiej
rentownosci do fazy intensywnego rozwoju i inwestycji.
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Charakterystyka tej fazy:
e nizsze marze (bo rosng koszty i inwestycje),
e wicksza skala dziatalnosci,
e wigksze zaangazowanie kapitatu,
e przej$ciowe obnizenie efektywnosci.

Realne ryzyka (ale kontrolowane)

Najwazniejsze zagrozenia:
e trwate niedopasowanie przychodéw do kosztow (jesli NFZ nie zwigkszy finansowania),
e utrzymanie wysokiej dynamiki kosztow osobowych,
e dalsze zmniejszanie bufora gotdéwkowego.

Ale na obecng chwilg: sg to ryzyka potencjalne, nie krytyczne.

Mocne strony (kluczowe)
e staly wzrost przychodow,
e dodatni wynik finansowy w kazdym roku,
e brak zadluzenia dtugoterminowego,
e silny rozw¢j infrastruktury,
e stabilne finansowanie z NFZ,
e zachowana ptynno$¢.

Szpital nie wykazuje obecnie zagrozenia niewyptacalno$cia, jednak jego model finansowy ulega
systemowemu ostabieniu rentownosci, co w dluzszym okresie moze prowadzi¢ do:

e koniecznos$ci zwigkszenia finansowania zewnetrznego (NFZ / podmiot tworzacy),

e ograniczenia mozliwos$ci inwestycyjnych z wiasnych srodkow,

e wzrostu wrazliwosci na zmiany wycen $wiadczen medycznych.

OSTATECZNA OCENA
Szpital: nie slabnie — tylko zmienia profil z ,,wysokiej rentownos$ci” na ,,rozwdj + nizsza marza”
WNIOSEK KONCOWY
Szpital pozostaje:
e stabilny finansowo,

e wyplacalny,
® rozwijajacy sig.

Jednoczesnie: wchodzi w etap, w ktorym kluczowe bedzie przywrdcenie rownowagi miedzy
kosztami a przychodami.

Zaklada si¢, ze inwestycje przeloza si¢ na wickszy kontrakt i wyzsze przychody. Obecne
pogorszenie rentownosci moze okazac si¢ przejsciowe i strategicznie uzasadnione.
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Syntetyczne podsumowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala w latach 2023-2025

W analizowanym okresie Szpital Choréb Pluc w Pilchowicach wykazuje stabilng sytuacje
ekonomiczno-finansowg, przy jednoczesnym wyraznym spadku rentowno$ci dzialalnosci
operacyjnej 1 netto. Jednostka pozostaje jednak w peini wyptacalna, zachowuje wysoka ptynnos¢
finansowg oraz nie posiada zadhuzenia dlugoterminowego, co $wiadczy o bezpiecznej strukturze
finansowania.

W latach 2023-2025 nastgpit systematyczny wzrost skali dziatalno$ci — przychody wzrosty z ok.
27,6 mln zt do 34,1 mln zt (+24%). Jednoczesnie koszty dziatalno$ci operacyjnej zwigkszyty sie
znacznie szybciej (z 23,1 min zt do 33,2 mln zi, tj. +40%), co doprowadzilo do istotnego
pogorszenia wynikoéw finansowych. Zysk netto spadt z 4,43 min zt w 2023 r. do 0,92 miIn zt w 2025
r., a marza netto obnizyta si¢ z ok. 16% do ok. 2-3%.

Gléwng przyczyna pogorszenia rentownosci jest dynamiczny wzrost kosztéw statych,
w szczegblnosci kosztow wynagrodzen personelu medycznego oraz kosztow lekow i materiatow
medycznych. Struktura kosztow wskazuje na wysoka sztywnos$¢ dziatalnosci, typowa dla
podmiotdéw leczniczych, co ogranicza mozliwos¢ szybkiej ich redukcji. Jednocze$nie obserwowany
wzrost kosztow wynika rowniez z intensyfikacji dzialalno$ci oraz realizacji procesow
inwestycyjnych.

W analizowanym okresie Szpital prowadzil rozbudowe¢ 1 modernizacj¢ infrastruktury medycznej
oraz zakup wysokospecjalistycznego sprzetu diagnostycznego, czego efektem jest znaczacy wzrost
warto$ci aktywow trwatych (z ok. 9,7 mln zt do 17,4 mln z1). Inwestycje te wzmacniaja potencjat
rozwojowy jednostki i mogg w dluzszym okresie przetozy¢ si¢ na zwigkszenie przychodow oraz
poprawe efektywnos$ci operacyjnej.

W zakresie ptynno$ci finansowej Szpital utrzymuje bardzo dobra i bezpieczng sytuacj¢. Wskazniki
ptynnosci pozostaja na wysokim poziomie, co oznacza petng zdolnos$¢ do regulowania zobowigzan
krotkoterminowych. Jednocze$nie w 2025 r. obserwuje si¢ spadek bufora gotéwkowego, co
wskazuje na rosngce zaangazowanie srodkéw w finansowanie dziatalno$ci biezacej 1 inwestycyjne;.

Struktura zadluzenia pozostaje bardzo bezpieczna — Szpital nie posiada istotnych zobowigzan
dtugoterminowych, a poziom zadtuzenia aktywow wynosi ok. 20%. Oznacza to wysoka stabilnos¢
finansowa oraz niewielkie ryzyko zwigzane z finansowaniem zewng¢trznym.

Podsumowujac, w latach 2023-2025 Szpital pozostaje jednostka stabilng finansowo i bezpieczng
pod wzgledem ptynnosci oraz zadtluzenia, jednak jednocze$nie doswiadcza systematycznego
spadku rentownos$ci dziatalno$ci operacyjnej. Gléwnym wyzwaniem na kolejne lata bedzie
ograniczenie dynamiki wzrostu kosztow oraz poprawa efektywnosci operacyjnej, przy
jednoczesnym utrzymaniu potencjalu inwestycyjnego i rozwojowego jednostki.

30



2.4. Podsumowanie analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej podmiotu leczniczego za 2025
rok - wnioski

Rok 2025 w Szpitalu Choréb Pluc w Pilchowicach charakteryzuje si¢ utrzymaniem stabilnosci
finansowej przy jednoczesnym spadku rentownosci dzialalno$ci operacyjnej i netto. Jednostka
nadal funkcjonuje bez strat, jednak jej efektywnos$¢ ekonomiczna ulegla ostabieniu w porownaniu
do lat poprzednich.

Faczna ocena punktowa za 2025 r. uzyskana przez Szpital Choréb Phuic im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach wyniosta 62, co wskazuje na uzyskanie 88,57 % wszystkich mozliwych punktow
(maksymalna  ocena  punktowa  wskaznikéw  ekonomiczno-finansowych  wynikajaca
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. wynosi lacznie 70). Analiza
wskaznikow ekonomiczno-finansowych pokazuje, ze sytuacja finansowa Szpitala Chorob Ptuc im.
Sw. Jozefa w Pilchowicach jest stabilna i nie upowaznia do eksponowania zagrozenia dla
kontynuacji jej dziatalnosci w roku 2026.

Podstawa oceny zyskownosci dziatalnos$ci gospodarczej jest wynik finansowy, ktéry moze by¢
dodatni (zysk) lub ujemny (strata). Wskazniki zyskownos$ci s3a najbardziej syntetycznymi
wskaznikami efektywnosci 1 optacalnosci dziatalnosci jednostki. Odzwierciedlaja zdolnosé
jednostki do wypracowania zyskow z zaangazowanych kapitalow, a zatem okreslaja ekonomiczng
efektywnos$¢ dziatalno$ci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o nadwyzce przychodow
podmiotu nad kosztami i osiggnieciu dodatniego wyniku finansowego za dany rok obrotowy.
Ujemne natomiast o wygenerowaniu ujemnego wyniku finansowego (straty) i nadwyzce kosztow
nad przychodami.

Ogolnie mozna powiedzied, ze im wigksze wartosci przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej
efektywna jest dziatalno$¢ podmiotu. Nalezy jednak zauwazyé, ze w przypadku Zaktadu jako
instytucji, ktorej celem nie jest maksymalizacja zysku, istotniejszym jest fakt bilansowania si¢
prowadzonej dziatalnosci. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej s organizacjami ,,non
profit" 1 najistotniejszym celem ich dziatalnosci jest zwigkszenie uzytecznos$ci $wiadczen
medycznych. Rozumie si¢ przez to dazenie do kompleksowosci udzielanych $wiadczen,
maksymalizacj¢ rozmiarow 1 jakos$ci realizowanych ustug.

W przypadku Szpitala Chordb Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach wskazniki zyskownosci osiagaja
dodatnie warto$ci co skutkuje uzyskaniem wysokiego % punktow mozliwych do zdobycia. O tak
wysokiej wartosci wskaznikow decyduje dodatni wynik finansowy Szpitala. Biorac pod uwage
prognozowang na 2025 rok strate w wysokosci 1 461 223,50 zt mozemy stwierdzi¢, ze w stosunku
do planu osiagnigto radykalng poprawe zyskownosci dzialalno$ci Szpitala.

Wskaznik biezacej ptynnosci uzyskat ocene 12 punktéw. Jest to dodatnia wartos¢ wskaznika,
Swiadczaca o zdolnos$ci Zaktadu do regulowania biezacych zobowigzan.

Poziom wskaznika szybkiej ptynnosci podobnie jak w przypadku wskaznika biezacej ptynnosci jest
korzystny dla Zaktadu 1 wynosi 10 punktow. Jest to dodatnia warto§¢ wskaznika, §wiadczaca
0 zdolnosci Zakladu do regulowania zobowigzan krotkoterminowych latwo uptynnianymi
aktywami obrotowymi.

Wskaznik rotacji naleznosci w dniach Szpitala Choréb Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach miesci
si¢ w przedziale 2 progu tabeli uzyskujac 2 punkty. Oznacza to, ze zaplata za przyshugujace
Zaktadowi nalezno$ci nastgpuje przecigtnie w okresie okoto 53 dni.
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Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) Szpitala Chordb Ptuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
miesci si¢ w przedziale 1 progu tabeli (do 60 dni) uzyskujac 7 punktow. Oznacza to, ze splata
zobowigzan wobec wierzycieli Zaktadu z osigganego przychodu netto nastepuje co 17 dni.

Suma punktéw uzyskana podczas analizy wskaznikow rotacji stanowi 90% wszystkich mozliwych
do uzyskania punktow.

Wskaznik zadluzenia aktywow ukazuje stopien zabezpieczenia splaty catosci zadtuzenia Zaktadu
jego zasobami majatkowymi. Poziom zadluzenia ma réwniez istotne znaczenie w szacowaniu
zdolno$ci kredytowej przy przyznawaniu kredytow.

Wskaznik zadluzenia aktywow Szpitala Chordb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach miesci sie
w przedziale 1progu tabeli (ponizej 40%) uzyskujac 10 punktow.

Wysoka warto$¢ wskaznika wyptacalnosci wskazuje na stabilno$¢ finansowa Szpitala. Oznacza to,
ze firma ma wystarczajaco duzo majatku, aby pokry¢ swoje dlugi w przysztosci. Wskaznik ten jest
kluczowy dla oceny zdolnosci firmy do sptaty zobowigzan. Wysoki wskaznik wyptacalnosci
sugeruje, ze firma jest w stanie sptaci¢ swoje dlugi w terminie, co jest korzystne dla jej stabilnosci
finansowe;j i rentownosci.

Wskaznik wyptacalnoéci Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach plasuje sie
w 1 przedziale i wynosi 0,46, uzyskujac tym samym ocen¢ 10 punktow.

Suma punktow uzyskana podczas analizy wskaznikow zadluzenia stanowi 100% wszystkich
mozliwych do uzyskania punktow.

WNIOSKI z analizy:

1. Szpital w 2025 r. utrzymuje stabilng sytuacje finansowa i petng wyplacalno$¢, nie wystepuje
zagrozenie kontynuacji dziatalnosci.

2. Jednostka generuje dodatni wynik finansowy, jednak na nizszym poziomie, co $§wiadczy
o spadku rentownosci.

3. Wystepuje wyrazna presja kosztowa, szczegdlnie w obszarze wynagrodzen, lekow 1 ustug
medycznych, ktdra ogranicza efektywno$¢ dziatalnosci.

4. Koszty rosng szybciej niz przychody, co prowadzi do systematycznego spadku marzowos$ci
1 wyniku operacyjnego.

5. Plynno$¢ finansowa pozostaje bezpieczna 1 wysoka, jednak obserwuje si¢ stopniowe
zmniejszanie bufora gotdwkowego.

6. Struktura zadluzenia jest bardzo bezpieczna, co oznacza niskie ryzyko finansowe 1 wysoka
stabilnos$¢ jednostki.

7. Cykl rotacji naleznosci jest wydtuzony, co jest typowe dla finansowania z Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednak moze ogranicza¢ biezaca dostepnos¢ srodkow.

8. Ogodlna sytuacja wskazuje na model funkcjonowania z wysoka stabilno$cia, ale obnizong
efektywnoscia ekonomiczna.

9. Kluczowym wyzwaniem pozostaje poprawa rentowno$ci poprzez wzrost przychodéw, kontrole
kosztow 1 zwigkszenie efektywnosci operacyjne;.
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3. PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWEJ NA KOLEJNE TRZY
LATA OBROTOWE (2026, 2027, 2028) WRAZ Z OPISEM PRZYJETYCH ZALOZEN

3.1. Opis przyjetych zalozen makroekonomicznych i mikroekonomicznych z uwzglednieniem
ich wplywu na projekcje dotyczacq sprawozdan finansowych w latach objetych prognoza

Projekcja przysztych wynikow finansowych zostata sporzadzona w sposéb szacunkowy na bazie
rzeczywistych wynikéw z lat ubieglych, z uwzglednieniem wstgpnych dostepnych danych
1 uzyskanych wynikow w I kwartale 2026 r. a takze planu finansowego 1 inwestycyjnego na rok
2026.

Ponadto w prognozach uwzgledniono uchwalone przez Sejm zmiany w zasadach finansowania
swiadczen ze $rodkow publicznych oraz opublikowane zalozenia makroekonomiczne okreslone
przez Rade Ministrow w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2025-2028 (WPFP).

Zgodnie z art. 138 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U.
z 2025 1. poz. 1483 z p6zn. zm.), Minister Finansow przedstawia Radzie Ministrow zatozenia
projektu budzetu panstwa na rok nastepny, uwzgledniajace ustalenia oraz kierunki dziatan zawarte
w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa. Dokument ten okresla wstgpng prognoze
podstawowych wielko$ci makroekonomicznych stanowigcych podstawe prac nad projektem ustawy
budzetowej na kolejne lata.

Wedlug prognoz Ministerstwa Finansow:
e w2026 r. $§rednioroczna inflacja wyniesie 3,1% (w 2027 r. — 2,4%, w 2028 r. — 2,3%),

e wzrost gospodarczy w 2025 r. przyspieszy do 3,5%, a w kolejnych latach realny PKB
wyniesie odpowiednio: 3,7% w 2025 r., 3,5% w 2026 r. oraz 3,0% w 2027 r.,

e wzrost gospodarczy bedzie wspierany przez inwestycje realizowane w ramach Krajowego
Planu Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci (KPO), obejmujace sektor publiczny

1 prywatny,

o konsumpcja prywatna po wzroscie w 2024 r. utrzyma dodatnig dynamike, osiagajac w latach
2025-2027 poziomy odpowiednio 3,6%, 3,3% 1 3,2%,

e stopa bezrobocia rejestrowanego w 2025 r. wyniesie 4,9% 1 utrzyma si¢ na tym poziomie
w kolejnych latach, natomiast zharmonizowana stopa bezrobocia BAEL pozostanie niska,
na poziomie 2,7% w 2025 r. 1 2,6% w latach 20262027,

e przeci¢tne zatrudnienie w gospodarce narodowej bedzie stopniowo rosng¢ o 0,7% w 2025
r., 0,7% w 2026 r. oraz 0,5% w 2027 r.,

e wynagrodzenia w 2025 r. wzrosng o 7,1%, co oznacza realny wzrost ptac o ok. 3%
wzgledem inflacji, m.in. w wyniku podwyzek ptacy minimalnej oraz wynagrodzen
w sektorze publicznym.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), minimalny poziom naktadéw na ochrong zdrowia
bedzie systematycznie wzrastat z 6,2% PKB w 2024 r. do 6,5% w 2025 r., 6,8% w 2026 r., az do
osiggniecia 7% PKB w 2027 r.

WPFP wskazuje, ze istotnym elementem rozwoju kapitatu ludzkiego jest stan zdrowia
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spoteczenstwa oraz dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej. Dobry stan zdrowia obywateli stanowi
wazny czynnik wzrostu gospodarczego oraz ograniczania ryzyka wykluczenia spotecznego
wynikajgcego z niezdolnosci do pracy.

W obszarze funkcji 20 — Zdrowie przyjeto cel zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
spoleczenstwa poprzez zapewnienie trwatego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem §wiadczen ratujacych zycie. Finansowane bedg réwniez wieloletnie
programy zdrowotne obejmujace m.in. rozwoj transplantologii, leczenie choréb nowotworowych
1 uktadu krazenia oraz wsparcie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Rozwoj infrastruktury ochrony zdrowia bgdzie realizowany w oparciu o oceng celowos$ci inwestycji
Ministra Zdrowia, z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych i priorytetéw polityki regionalne;.
Kontynuowane bedg takze dziatania z zakresu profilaktyki, promocji zdrowia oraz edukacji
zdrowotne;j.

Stopien realizacji celu funkcji bedzie monitorowany przy uzyciu nastepujacych miernikow:
e liczba $wiadczeniobiorcow objetych koordynowang opieka onkologiczna,
e liczba jednostek koncentratu krwinek czerwonych wydanych do lecznictwa,

e liczba postgpowan rejestracyjnych w obszarze produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych i produktéw biobdjczych.

Dodatkowo dzialania panstwa w ramach funkcji 8 — Kultura fizyczna traktowane sg jako element
profilaktyki zdrowotnej, ukierunkowany na poprawe sprawnosci fizycznej spoteczenstwa
1 og6lnego stanu zdrowia.

Gléwnym celem zaktadu jest zapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 promocji
zdrowia, poprzez profesjonalizm, wysokie kwalifikacje osob $§wiadczacych ustugi w imieniu SP
Z0Z. Zapewnienie nieustannej gotowosci do spelnienia §wiadczen i1 wzrostu jakosci w zakresie
ochrony i ratowania zdrowia mieszkancow regionu.

Pelna realizacja tych zadan wymaga konsekwencji w dzialaniu na wielu etapach w odpowiednie;j
infrastrukturze technicznej (sprzetu, budynku itp.) oraz uSwiadomieniu pracownikom,
wlascicielowi, pacjentom, lokalnej spolecznosci, ze poprawa kondycji finansowej SP ZOZ-u lezy
w ich wspdlnym interesie. Fundamentalna staje si¢ rola organu zatozycielskiego, ktorego wsparcie
umozliwia skuteczne poprowadzenie zaplanowanych dzialan inwestycyjnych, zwigkszenie wartosci
zawartych kontraktéw z NFZ oraz pozyskanie srodkow z Funduszy Unijnych.

Przyszte warto$ci oszacowano na bazie minimalnego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok 2026
z uwzglednieniem historycznych danych i1 trendow wystepujacych w Szpitalu Chordéb Phuc
w Pilchowicach, skorygowanych do warto$ci urealnionych, mozliwych do uzyskania przychodow.
Projekcja przychodow na lata przyszie zostala opracowana przy zatozeniu nie zmienionych
w przysziosci warunkow prawnych 1 gospodarczych dziatalnosci Szpitala, w tym przy nie
zmienionym istotnie profilu, rodzaju i poziomu dziatalno$ci.

Prognoza zostata sporzadzona przy zatozeniu kontynuowania dzialalnos$ci przez jednostke
w dajacej si¢ przewidzie¢ przysztosci, gdyz nie istnieja przestanki wskazujace na zagrozenie
kontynuacji dziatania. Podmiot nie zamierza ogranicza¢ zakresu realizowania $§wiadczen, wrecz
przeciwnie stawia na rozwoj.

Szpital Chorob Ptuc w Pilchowicach jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej.

Prognoza na lata 2026-2028 zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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SPZOZ pokrywa z posiadanych S$rodkow i
dziatalnos$ci 1 reguluje zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne
trzy lata obrotowe zalozono utrzymanie stabilno$ci ekonomiczno-finansowe;.

Glownym zrodtem finansowania $wiadczen zdrowotnych jest Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. Poniewaz branza nie dziala w warunkach rynkowych, wyniki
faktyczne uzyskiwane w kolejnych latach przez podmiot begda zalezaly od polityki panstwa
w zakresie opieki zdrowotnej. Wobec tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie

uzyskiwanych  przychodow  koszty

ustug zdrowotnych istnieje znaczace ryzyko nie ziszczenia si¢ prognozy.
Podstawa okreslenia prognozowanych przychodow i kosztow w roku 2026 jest Plan Finansowy

wraz z korektami oraz zawarte umowy.

3.2. Prognoza bilansu na lata 2026, 2027 i 2028

KOD Wyszczegolnienie 2026 2027 2028
AKTYWA

A. Aktywa trwale 20 044 398 19 046 102 17 458 379
Al Warto$ci niematerialne i prawne 239 782 77 260 0
ALl Koszty zakonczonych prac rozwojowych 0 0 0
Al2. Wartos¢ firmy 0 0 0
A.l3. Inne wartosci niematerialne i prawne 239782 77 260 0
A.lA4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
Al Rzeczowe aktywa trwale 19 763 616 18 936 841 17 425 643
ALl Srodki trwate 19 253 568 18 126 793 17 115 643
Alll.a grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 85 832 85 832 85 832
AlL1b budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii lgdowej i wodnej 13852314 13 381 953 12911 591
Alll.c urzgdzenia techniczne i maszyny 880718 581073 388 564
Allld Srodki transportu 0 0 0
Aldlle inne srodki trwale 4434703 4077 936 3729 656
AdL2. Srodki trwate w budowie 510 048 810 048 310 000
AdL3. Zaliczki na srodki trwate w budowie 0 0 0
ALIIIL. Nalezno$ci dlugoterminowe 0 0 0
ALl Od jednostek powigzanych 0 0 0
AdllL2. Od pozostatych jednostek, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
AdIL3. Od pozostatych jednostek 0 0 0
A.IV. Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0
AVI. Nieruchomosci 0 0 0
AV.2. Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
AlV.3. Dtlugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
AIV.3.a w jednostkach powigzanych 0 0 0
AIV.3.a.- udzialy lub akcje 0 0 0
AlV.3.a.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
AIV.3.a.- udzielone pozyczki 0 0 0
AlV.3.a.- inne dlugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
AIV.3.b. w pozostatych jednostkach, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
A1V.3.b.- udzialy lub akcje 0 0 0
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A1V.3.b.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
AIV.3.b.- udzielone pozyczki 0 0 0
AAV.3.b.- inne dlugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
AdV.3.c. w pozostalych jednostkach 0 0 0
AdV.3.c.- udziaty lub akcje 0 0 0
AlV.3.c.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
AdV.3.c.- udzielone pozyczki 0 0 0
AIV.3.c.- inne dlugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
A1V 4. Inne inwestycje diugoterminowe 0 0 0
A.V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 41 000 32 000 32736
AV.I. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
AV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 41 000 32 000 32736
B. Aktywa obrotowe 9 856 264 8911 054 9248 048
B.I. Zapasy 700 000 716 800 733 286
BII. Materialy 700 000 716 800 733 286
B.I2. Pétprodukty i produkty w toku 0 0 0
B.I3. Produkty gotowe 0 0 0
B.14. Towary 0 0 0
B.LS. Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0 0
B.IL. Naleznosci krétkoterminowe 5541 264 5674 254 5804 762
B.IIL1 Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0
B.II1.a. z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty 0 0
B.ill.a.- do 12 miesigcy 0 0 0
B.lIll.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.IL1.b. inne 0 0 0
BI2 Nalgz’nos’ci od pozostalych jednostek, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w 0 0 0
kapitale
B.Il.2.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: 0 0 0
B.l.2.a.- do 12 miesigcy 0 0 0
B.Il2.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.IL2.b. inne 0 0
B.II3. Naleznosci od pozostalych jednostek 5541 264 5674254 5804762
B.Il3.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: 5434799 5565234 5693235
B.Il.3.a.- do 12 miesigcy 5434799 5565234 5693235
B.IlL3.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0
BI3h. Z, tt);l{uoi:: Zziztckz(;vgpcrz’;)x;)/}ldlcel ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych 106 465 109 020 111527
B.Il3.c. inne 0 0 0
B.IL3.d. dochodzone na drodze sqdowej 0 0 0
B.III. Inwestycje krétkoterminowe 3600 000 2500 000 2700 000
B.IIL1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 3 600 000 2 500 000 2 700 000
Bl 1.a. w jednostkach powigzanych 0 0 0
Bl 1.a.- udzialy lub akcje 0 0
B.illl.a.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
Bl l.a.- udzielone pozyczki 0 0 0
B.illl.a.- inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
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B.III1.b. w pozostatych jednostkach 0 0 0
B.IIL1.b.- udzialy lub akcje 0 0 0
B.III1.b.- inne papiery wartosciowe 0 0 0
B.III1.b.- udzielone pozyczki 0 0 0
B.III1.b.- inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0
Bl l.c. Srodki pienigzne i inne aktywa pienigzne 3600 000 2500 000 2700 000
B.II1.c.- Srodki pienigzne w kasie i na rachunkach 3600 000 2500 000 2 700 000
Bl 1.c.- inne srodki pienigzne 0 0 0
B.II1.c.- inne aktywa pieniezne 0 0 0
B.III2. Inne inwestycje krotkoterminowe 0 0 0
B.IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 15 000 20 000 10 000
C. Nalezne wplaty na ka[pital (fundusz) podstawowy 0 0 0
D. Udzialy (akcje) wlasne 0 0 0

RAZEM AKTYWA 29900 662 27957156 26 706 427

Analiza prognozowanego bilansu Szpitala Choréob Pluc w Pilchowicach na lata 2026-2028
wskazuje na stopniowe zmniejszanie si¢ sumy bilansowej oraz zachowanie stabilnej, chod
wymagajacej struktury majatkowo-finansowe;j.

Suma aktywéw ulega systematycznemu obnizeniu z poziomu 29,9 min zt w 2026 roku do 26,7 min
zt w 2028 roku. Spadek ten wynika przede wszystkim z postepujacej amortyzacji majatku trwatego
oraz ograniczonego poziomu nowych inwestycji odtworzeniowych. Aktywa trwale pozostaja
dominujaca pozycja bilansu, jednak ich warto§¢ maleje z 20,0 min zI do 17,5 mln zt
w analizowanym okresie. W strukturze aktywow trwatych kluczowa role odgrywaja rzeczowe
aktywa trwate, w szczegolno$ci budynki i obiekty infrastruktury medycznej, ktore stanowig
podstawe dziatalno$ci operacyjnej Szpitala.

Widoczny jest spadek wartos$ci urzadzen technicznych i maszyn oraz innych $rodkéw trwatych, co
wskazuje na postgpujace zuzycie majatku oraz ograniczong skale jego odtwarzania. Poziom
srodkow trwatych w budowie pozostaje relatywnie niski 1 zmienny, co moze $wiadczy¢ o braku
wigkszych projektéw inwestycyjnych lub ich etapowym charakterze.

Aktywa obrotowe ksztaltuja si¢ na poziomie od 9,9 mln zt w 2026 roku do 9,2 mln zt w 2028 roku,
wykazujac niewielkie wahania. W ich strukturze dominuja nalezno$ci krotkoterminowe, ktore
systematycznie rosng i 0siggaja poziom ponad 5,8 mln zt w 2028 roku. Gtéwna ich czg$¢ stanowig
nalezno$ci z tytutu dostaw 1 ustug, co jest charakterystyczne dla jednostek ochrony zdrowia
uzaleznionych od finansowania przez platnika publicznego. Wzrost naleznosci moze wskazywac na
wydtuzanie cyklu inkasa lub zwigkszanie skali dziatalnos$ci.

Istotnym elementem aktywow obrotowych sg rowniez srodki pieni¢zne, ktérych poziom ulega
zmniejszeniu z 3,6 mln zt w 2026 roku do 2,7 mln zt w 2028 roku, przy przejSciowym spadku
w 2027 roku. Tendencja ta wskazuje na stopniowe wykorzystanie zgromadzonych zasobow
pieni¢znych w celu finansowania biezacej dziatalno$ci oraz pokrywania niedoboréw wynikajacych
z yjemnych przeplywow operacyjnych w poczatkowym okresie prognozy.

Poziom zapasoOw pozostaje stabilny 1 ro$nie w tempie zbliZzonym do inflacji, co Swiadczy
o racjonalnej gospodarce materiatowej oraz braku nadmiernego zamrazania srodkow obrotowych.
Struktura bilansu wskazuje na wysokie zaangazowanie majatku trwatego w dziatalno$¢ Szpitala
oraz ograniczong elastyczno$¢ w zakresie zarzadzania aktywami. Jednoczesnie obserwowany
spadek wartosci aktywow trwatych, przy braku wyraznych inwestycji odtworzeniowych, moze
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w dluzszej perspektywie prowadzi¢ do pogorszenia jakoS$ci infrastruktury medycznej 1 zwickszenia

ryzyka operacyjnego.
Podsumowujac, sytuacja majgtkowa Szpitala pozostaje stabilna, jednak widoczne sg symptomy

stopniowego zuzywania si¢ majatku trwatego. Jednoczes$nie poziom aktywdéw obrotowych, w tym
srodkow pienigznych, wskazuje na konieczno$¢ zachowania szczegdlnej ostroznosci w zarzadzaniu

ptynnoscia finansowa w kolejnych latach.

KOD Wyszczegolnienie 2026 2027 2028
PASYWA
A. Kapital (fundusz) wlasny 12 842 382 12 876 381 13174 167
Al Kapital (fundusz) podstawowy 2 809 288 2 809 288 2 809 288
AL Kapital (fundusz) zapasowy, w tym: 10 953 266 10 033 094 10 067 093
nadwyzka wartosci sprzedazy (wartosci emisyjnej) nad wartoscig nominalng
AL- udziatow (akcji) g 0 0
Al Kapital (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0
AL- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0 0 0
A.IV. Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0 0
AlV.- tworzone zgodnie z umowq (statutem) spotki 0 0 0
AlV.- na udzialy (akcje) wlasne 0 0 0
A.V. Zysk (strata) z lat ubieglych 0 0 0
AV Zysk (wielkos¢ dodatnia)
AV.2. Strata (wielkos¢ ujemna) 0 0 0
A.VL Zysk (strata) netto -920 172 33999 297 786
AVILI Zysk (wielkos¢ dodatnia) -920172 33999 297 786
AVIL2. Strata (wielkos¢ ujemna) 0 0 0
A.VIL Odpisy z zysku netto w ciagu roku obrotowego (wielko$¢ ujemna) 0 0 0
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 17 058 279 15 080 774 13 532 260
B.I. Rezerwy na zobowiazania 2 098 510 2448 874 2505198
B.I1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
B.12. Rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 2098510 2448 874 2505 198
B.12.- diugoterminowa 1522240 1758774 1799226
B.I2.- krotkoterminowa 576 270 690 100 705 973
B.I3. Pozostate rezerwy 0 0 0
B.I3.- dlugoterminowe 0 0 0
B.13.- krotkoterminowe 0 0 0
B.II. Zobowiazania dlugoterminowe 0 0 0
B.ILI. Wobec jednostek powigzanych 0 0 0
B.IIL2. Wobec pozostalych jednostek, w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
B.I13. Wobec pozostalych jednostek 0 0 0
B.1l1.3.a. kredyty i pozyczki 0 0 0
B.I1.3.b. z tytutu emisji diuznych papierow wartosciowych 0 0 0
B.1l3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0 0
B.11.3.d. zobowigzania wekslowe 0 0 0
Bl 3.e. inne 0 0 0
B.II1. Zobowiazania krétkoterminowe 4750 149 5171027 5353 148
B.IIL1. Zobowiqzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0
Bl 1.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
B.Ill1.a.- do 12 miesiecy 0 0 0
Bl l.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B 1.b. inne 0 0 0
Zobowigzania wobec pozostalych jednostek, w ktorych jednostka posiada
B2, zaangazowanie w kapitale g g g
B.Il2.a z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
B.1ll2.a.- do 12 miesigcy 0 0 0
B.Ill.2.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.IL2.b. inne 0 0 0
B.IIL3. Zobowiqzania wobec pozostalych jednostek 4680 149 5121027 5273 148
B.Il3.a. kredyty i pozyczki 0 0 0
B.IIL3.b. z tytutu emisji dluznych papierow wartosciowych 0 0 0
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B.Ill3.c. inne zobowiqzania finansowe 0 0 0
B.IIL3.d. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 1457 804 1492791 1527125
B.II1.3.d.- do 12 miesigcy 1457 804 1492791 1527125
B.1I1.3.d.-. powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.III3.e. zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 509 364 521 589 533 585
B.II3.f. zobowiqgzania wekslowe 0 0 0
BIL3.g z tytz{lu podatkow, cel, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutow 1603 731 1642220 1679 991
publicznoprawnych
B.III3.h. z tytutu wynagrodzen 921100 1271761 1335 349
B.IIL3.i. inne 188 151 192 666 197 098
B.III4. Fundusze specjalne 70 000 50 000 80 000
B.IIl4.- w tym zakladowy fundusz $wiadczer socjalnych (ZFSS) 70 000 50 000 80 000
B.IV. Rozliczenia migdzyokresowe 10 209 620 7 460 873 5673 913
B.IV.1. Ujemna wartos¢ firmy 0 0 0
B.IV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 10 209 620 7460 873 5673913
8118490 diugoterminowe, w tym: 9089 620 6540 873 4253913
- dotacje z budzetu panstwa 1 300 000 1200 000 1200 000
- dotacje z budzetu jednostki samorzqdu terytorialnego 1500 000 1500 000 1500 000
B.IV.2.- krotkoterminowe, w tym: 1120 000 920 000 1420 000
- dotacje z budzetu panstwa 100 000 100 000 100 000
- dotacje z budzetu jednostki samorzqdu terytorialnego 220 000 220 000 220 000
RAZEM PASYWA 29900 661 27957 156 26 706 427

Analiza struktury pasywow bilansu Szpitala Choréb Ptuc w Pilchowicach w latach 20262028
wskazuje na stopniowa poprawe struktury finansowania dziatalno$ci, przy jednoczesnym
utrzymaniu istotnych ograniczen charakterystycznych dla jednostek sektora ochrony zdrowia.
Kapitat (fundusz) wtasny wykazuje umiarkowanga tendencje wzrostowa — z poziomu 12,8 min zt
w 2026 roku do 13,2 mln zt w 2028 roku. Zmiana ta wynika gtownie z poprawy wyniku
finansowego netto, ktory po stracie w 2026 roku przechodzi w dodatnie warto$ci w kolejnych latach.
Struktura kapitatu wlasnego pozostaje jednak specyficzna — dominujaca pozycje stanowi kapitat
zapasowy, natomiast wynik finansowy ma istotny wptyw na biezacy poziom funduszy wilasnych.
Nalezy podkresli¢, ze skala generowanych zyskéw w latach 2027-2028 jest relatywnie niewielka,
co ogranicza tempo dalszej odbudowy kapitatu wlasnego.

Zobowigzania 1 rezerwy na zobowigzania wykazujg wyrazng tendencj¢ spadkowg — z 17,1 mln zt
w 2026 roku do 13,5 mln zt w 2028 roku. Zjawisko to nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz wskazuje na
stopniowe ograniczanie poziomu zadtuzenia oraz poprawe stabilno$ci finansowej jednostki.
Istotnym elementem pasywoOw sg rezerwy na zobowigzania, ktore systematycznie rosng 1 osiaggaja
poziom ponad 2,5 mln zt w 2028 roku. Dotycza one przede wszystkim $wiadczen pracowniczych
(nagrdd jubileuszowych 1 odpraw emerytalno - rentowych), co odzwierciedla rosnace zobowigzania
wobec personelu oraz konsekwencje dlugoterminowej polityki zatrudnienia.

Szpital nie posiada zobowigzan dtugoterminowych, w tym kredytow i pozyczek, co oznacza brak
klasycznego zadluzenia finansowego. Z jednej strony $wiadczy to o ograniczonym ryzyku
finansowym, z drugiej jednak moze wskazywa¢ na ograniczong zdolnos¢ do finansowania
inwestycji ze srodkow zewnetrznych.

Zobowigzania krotkoterminowe wykazuja tendencj¢ wzrostowa — z 4,75 miln zt do 5,35 min zt.
W ich strukturze dominujg zobowigzania z tytulu wynagrodzen, zobowigzania publicznoprawne
oraz zobowigzania wobec dostawcow. Wzrost tej kategorii jest bezposrednio zwigzany z rosngcymi
kosztami dziatalnosci, w szczegdlnosci kosztami pracy. Struktura zobowigzan krotkoterminowych
jest typowa dla jednostek ochrony zdrowia i nie wskazuje na istotne zaburzenia pltynnosci, jednak
wymaga biezacego monitorowania.

Kluczowg pozycje pasywow stanowig rozliczenia mi¢dzyokresowe, ktorych wartosc¢ istotnie maleje
—210,2 mln zt w 2026 roku do 5,7 mln zt w 2028 roku. Sg one zwigzane gtdéwnie z rozliczaniem
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otrzymanych dotacji inwestycyjnych. Spadek tej pozycji wynika z ich stopniowego rozliczania
w czasie (amortyzacji), co ma bezposredni wptyw na wynik finansowy oraz struktur¢ pasywow.
Zjawisko to jest naturalne, jednak w dluzszej perspektywie oznacza zmniejszanie si¢ ,,bufora”
finansowego wynikajgcego z wczesniejszego wsparcia publicznego.

Relacja kapitatow wtasnych do zobowigzan ulega poprawie — udziat kapitalu wiasnego
w finansowaniu majatku rosnie, co nalezy oceni¢ pozytywnie z punktu widzenia stabilno$ci
finansowe;j. Jednoczesnie jednak poprawa ta wynika w duzej mierze ze spadku zobowigzan oraz
rozliczen mi¢dzyokresowych, a nie z dynamicznego wzrostu kapitalow wilasnych.

Podsumowujac, struktura pasywow Szpitala w analizowanym okresie ulega stopniowej poprawie,
wyrazajacej si¢ spadkiem zobowigzan oraz wzrostem udziatu kapitatéw wlasnych. Jednocze$nie
utrzymujg si¢ istotne ograniczenia, w szczeg6olnosci niska zdolnos¢ do generowania nadwyzek
finansowych oraz malejacy poziom rozliczen migdzyokresowych. W konsekwencji sytuacja
finansowa Szpitala pozostaje stabilna, jednak wymaga dalszego monitorowania, zwtaszcza
w kontekscie rosnagcych zobowigzan kréotkoterminowych oraz presji kosztowej w obszarze
wynagrodzen.

3.3.Prognoza rachunku zyskow i strat na lata 2026, 2027 i 2028

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT

KOD Wyszczegblnienie 2026 2027 2028

A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 31216 546 33 363 237 35008 119
- od jednostek powigzanych 0 0 0
Al Przychody netto ze sprzedazy produktéw 31 196 546 33 343 237 34988119
AlLL sprzedanych NFZ 30390 726 32518 077 34 143 981
AlL2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 705 820 722 760 739 383
A.L3. sprzedanych pracodawcom 0 0 0
A.l4. pozostatych 100 000 102 400 104 755
Al Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie —warto$¢ dodatnia, zmniejszenie —warto$¢ ujemna) 10 000 10 000 10 000
ALIILL Koszty wytworzenia produktow na wlasne potrzeby jednostki 10 000 10 000 10 000
A.lV. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialow 0 0 0
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 33603 718 34 905 237 35955 333
B.L Amortyzacja 1 800 000 1700 000 1400 000
B.II. Zuzycie materialow i energii 7592 500 7774720 7 953 539
B.IL.1 Materialow 7 025 500 7194112 7 359 577
B.ILl.a. | -lekow 6000 000 6 144 000 6285312
B.IL1.b. | -zywnosci 5000 5120 5238
B.Ll.c. |- sprzetu jednorazowego 400 000 409 600 419 021
B.IL.1.d. [ - odczynnikéw chemicznych i materiatow diagnostycznych 450 000 460 800 471 398
B.Ll.e. |- paliwa (gaz) 500 512 524
B.IL1.f. - pozostate 170 000 174 080 178 084
B.I1.2. Energii 567 000 580 608 593 962
B.Il.2.a - elektrycznej 230 000 235520 240937
B.IL2.b. | - cieplnej 265 000 271 360 277 601
B.IL2.c. - pozostate 72 000 73 728 75 424
B.III. Uslugi obce 5486 218 5 682 987 5873 514
B.IIIL.1. remontowe 150 000 153 600 157 133
B.IIL.2. transportowe 329 000 336 896 344 645
B.II1.3. medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane przez laboratoria itp.) 2100 000 2215500 2326275
B.I11.4. pozostale ustugi 2907 218 2976 991 3045 462
B.IV. Podatki i oplaty 80 000 80 000 80 000

w tym podatek akcyzowy 0 0 0
B.V. Wynagrodzenia 15700 000 16 563 500 17 391 675
B.V.1. wynagrodzenia ze stosunku pracy 14 500 000 15297 500 16 062 375
B.V.2. wynagrodzenia z uméw zlecen i o dzielo 1200 000 1266 000 1329 300
B.V.3. wynagrodzenia pozostale 0 0 0
B.VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia, w tym: 2 850 000 3006 750 3157 088

- sktadki na ubezpieczenia spoteczne 2 000 000 2 110 000 2215 500

- sktadki na fundusz pracy 300 000 316 500 332325

- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 0 0 0
B.VIIL. Pozostale koszty rodzajowe 95 000 97 280 99 517

- w tym podréze stuzbowe 10 000 10 240 10 476
B.VIII. Wartos¢ sprzedanych towaréw i materialow 0 0 0
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C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -2 387 172 -1 542 001 -947 214
D. Pozostale przychody operacyjne 1350 000 1500 000 1200 000
D.L Zysk z tytulu rozchodu niefinansowych aktywoéw trwalych 0 0 0
D.IL Dotacje, w tym: 0 0 0
- dotacje z budzetu panstwa 0 0 0
- dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego 0 0 0
D.III. Aktualizacja warto$ci aktywéw niefinansowych 0 0 0
D.IV. Inne przychody operacyjne, w tym: 1350 000 1500 000 1200 000
- bezzwrotne $rodki zagraniczne 0 0 0
- rownowartos¢ r'ocznych odpisow amortyzacyjnych”srodkow trwatych oraz wartosci 1200 000 1 400 000 1150 000
niematerialnych i prawnych sfinansowanych z dotacji celowych
E. Pozostale koszty operacyjne 40 000 100 000 100 000
E.L Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwalych 0 0 0
E.IL Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0
E.IIIL. Inne koszty operacyjne 40 000 100 000 100 000
F. Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej (C+D-E) -1 077172 -142 001 152 786
G. Przychody finansowe 165 000 181 000 151 000
G.L Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0 0 0
G.la. od jednostek powigzanych 0 0 0
G.lLa.- w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.Lb. od jednostek pozostalych, w tym: 0 0 0
G.Lb.- w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0
G.IL Odsetki 164 500 180 000 150 000
G.IL- w tym od jednostek powigzanych 0 0 0
G.IIL Zysk z tytulu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0 0
G.IIL- w jednostkach powiazanych 0 0 0
G.IV. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0
G.V. Inne 500 1000 1000
H. Koszty finansowe 8 000 5000 6 000
H.I. Odsetki, w tym: 8 000 5000 6 000
H.L- dla jednostek powigzanych 0 0 0
H.IL. Strata z tytulu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: 0 0 0
H.IL- w jednostkach powigzanych 0 0 0
HLIIIL. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0
H.IV. Inne 0 0 0
L Zysk (strata) brutto (F+G-H) -920 172 33999 297 786
J. Podatek dochodowy 0 0 0
K. Pozostale obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty) 0 0 0
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -920 172 33 999 297 786
Lp. Wyszczegolnienie 2026 2027 2027
1 Suma Przychodéw 32 731 546 35044 237 36359 119
2 Suma Kosztow 33651718 35010237 36 061 333

Analiza prognozy rachunku zyskow 1 strat na lata 2026—-2028 wskazuje, 1z sytuacja ekonomiczno-
finansowa Szpitala Chorob Pluc w Pilchowicach pozostaje stabilna, jednak funkcjonowanie
jednostki odbywa si¢ w warunkach istotnych ograniczen systemowych charakterystycznych dla
sektora ochrony zdrowia w Polsce.

W 2026 roku Szpital prognozuje strat¢ netto na poziomie 920 tys. zi, co wynika przede wszystkim
z utrzymujacego si¢ niskiego finansowania $wiadczen przez ptatnika (NFZ) powodujacego
nierentownos¢ dziatalnosci podstawowej. W kolejnych latach przewiduje si¢ stopniowa poprawe
wyniku finansowego — osiggni¢cie niewielkiego dodatniego wyniku finansowego w 2027 roku oraz
zysku w wysokosci ok. 298 tys. zt w 2028 roku. Poprawa ta jest konsekwencja prognozowanego
wzrostu przychodow z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz utrzymania wzglednej dyscypliny
kosztowe;.

Przychody Szpitala wykazuja tendencje wzrostowa, osiggajac poziom ponad 35 mln zt w 2028 roku.
Ich struktura pozostaje jednak silnie uzalezniona od finansowania ze $rodkow publicznych,
w szczegolnosci kontraktu z NFZ, co ogranicza mozliwosci elastycznego reagowania na
zmieniajace si¢ warunki rynkowe. Wzrost przychodow w latach 2027-2028 oparty zostat na
zatozeniach dotyczacych zwigkszenia naktadow na ochrone zdrowia, odpowiednio o 7% i 5%.
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Po stronie kosztowej obserwuje si¢ systematyczny wzrost wydatkow, w szczegdlnosci w obszarze
wynagrodzen 1 §wiadczen pracowniczych, ktére stanowig dominujgcg pozycje kosztowa Szpitala.
Przyjete zalozenia uwzgledniaja wzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia na poziomie 5,3%
w 2026 roku, 5,5% w 2027 roku oraz 5% w 2028 roku. Dodatkowo, koszty materialow, energii oraz
uslug obcych rosng zgodnie z prognozowang inflacja. Pomimo podejmowanych dziatan
racjonalizujacych, presja kosztowa pozostaje istotnym czynnikiem ograniczajacym poprawe
wyniku finansowego.

Nalezy podkresli¢, ze dziatalno$¢ podstawowa Szpitala w calym analizowanym okresie generuje
strate, ktora ulega stopniowemu zmniejszeniu, jednak nie zostaje catkowicie wyeliminowana.
Osiagnigcie dodatniego wyniku netto mozliwe jest dzigki pozostatym przychodom operacyjnym
oraz przychodom finansowym, co wskazuje na utrzymujgcg si¢ strukturalng nierentownos$¢
dziatalnos$ci leczniczej w obecnym systemie finansowania.

Prognoza uwzglednia aktualne uwarunkowania makroekonomiczne, w tym stabilizacje inflacji,
jednak nie eliminuje ryzyk zwigzanych z dalszym niedoszacowaniem wyceny $wiadczen
medycznych oraz mozliwym wzrostem kosztéw pracy przekraczajacym przyjete zatozenia.
Istotnym czynnikiem ryzyka pozostaje réwniez wysoki poziom uzaleznienia Szpitala od jednego
ptatnika publicznego.

Podsumowujac, sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala w analizowanym okresie charakteryzuje
si¢ stabilno$cig 1 rentownos$cig. Prognozowana poprawa wynikow finansowych ma charakter
stopniowy 1 w duzej mierze zalezy od czynnikdw zewnetrznych, w szczegolnosci poziomu
finansowania systemu ochrony zdrowia. W diuzszej perspektywie konieczne jest podejmowanie
dzialan zmierzajacych do poprawy efektywnosci kosztowej oraz zwigkszenia adekwatno$ci
finansowania $§wiadczen medycznych.
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3.4.Prognoza warto$ci wskaznikow ekonomiczno — finansowych wraz z podsumowaniem wynikéw prognozy wskaznikowej projekcji sytuacji

ekonomiczno — finansowej na lata 2026, 2027 i 2028

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

prognoza 2026 prognoza 2027 prognoza 2028
Grupa Wskazniki §¢ §¢ §é
P Wskaznik flose Wskaznik flose Wskaznik Tlose
punktow punktow punktow
Wskaznik zyskownosci netto (%) -2,81% 0 0,10% 3 0,82% 3
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) -3,31% 0 -0,41% 0 0,42% 3
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) -2,99% 0 0,12% 3 1,61% 3
Wskaznik biezacej ptynnosci 1,85 12 1,52 12 2,98 10
Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,72 13 1,39 13 2,87 10
Wska.zmk rotacji naleznoS$ci 63 1 60 ) 27 3
(w dniach)
Wska.zmk rotacji zobowigzan 17 7 16 7 11 7
(w dniach)
Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 23% 10 27% 10 16% 10
Wskaznik wyptacalnosci 0,53 8 0,59 8 0,45 10
Laczna wartos¢ punktéow 51 58 59
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3.5.Podsumowanie prognozy

Analiza prognozy wskaznikowe]j sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala Chordéb Pluc
w Pilchowicach na lata 2026-2028 wskazuje na stopniowa, cho¢ nierownomierng popraw¢ kondycji
finansowe] jednostki, przy jednoczesnym utrzymaniu istotnej zalezno$ci od finansowania ze
srodkow publicznych oraz ograniczen systemowych ochrony zdrowia.

W zakresie rentownosci obserwuje si¢ wyrazng poprawe wynikow — od straty netto w 2026 r. do
osiggniecia dodatniego wyniku w latach 2027-2028. Jednoczes$nie dziatalno$¢ operacyjna przez
wickszo$¢ okresu pozostaje nierentowna, a dodatni wynik koncowy jest w duzej mierze efektem
pozostatych przychodéw operacyjnych i finansowych, co potwierdza strukturalng presje¢ kosztowa
oraz niedoszacowanie wyceny $wiadczen zdrowotnych.

W obszarze ptynnosci finansowej sytuacja pozostaje stabilna i bezpieczna. Wskazniki biezacej
1 szybkiej ptynnos$ci utrzymuja si¢ powyzej pozioméw minimalnych, co $wiadczy o zdolnos$ci
jednostki do regulowania zobowigzan. W 2028 r. obserwuje si¢ istotng poprawe ptynnosci,
wynikajaca z lepszej relacji aktywow obrotowych do zobowigzan krétkoterminowych.
Efektywnos$¢ zarzadzania kapitalem obrotowym ulega poprawie, szczegdlnie w zakresie skrocenia
cyklu rotacji naleznosci w 2028 r., co wskazuje na usprawnienie procesOw rozliczeniowych
z ptatnikiem publicznym. Rotacja zobowigzan pozostaje relatywnie stabilna, co oznacza utrzymanie
biezacej dyscypliny platniczej.

W obszarze zadluzenia jednostka utrzymuje bezpieczny poziom finansowania zewnetrznego.
Wskaznik zadtuzenia aktywow wykazuje tendencje spadkowa w 2028 r., co $§wiadczy o poprawie
struktury finansowania 1 wzro$cie znaczenia kapitalow wilasnych. Jednoczesnie brak zobowigzan
dlugoterminowych ogranicza ryzyko finansowe, ale rowniez zmniejsza mozliwos$ci finansowania
inwestycji ze zrodel zewngtrznych.

Laczna ocena punktowa wskaznikow ekonomiczno — finansowych wskazuje na systematyczng
poprawe sytuacji — z 51 punktéw w 2026 r. do 59 punktow w 2028 r., co potwierdza stopniowa
stabilizacj¢ 1 wzmocnienie kondycji finansowej jednostki.

Podsumowujac, prognoza wskazuje na umiarkowang poprawe sytuacji ekonomiczno — finansowe;j
Szpitala w analizowanym okresie. Kluczowym czynnikiem determinujagcym wyniki pozostaje
poziom finansowania $wiadczen przez NFZ oraz presja kosztowa, szczegélnie w obszarze
wynagrodzen. Pomimo poprawy wskaznikow, jednostka nadal funkcjonuje w warunkach
ograniczonej rentownosci dziatalnos$ci podstawowej, co wymaga dalszej optymalizacji kosztow
oraz dzialan zwigkszajacych efektywnos¢ operacyjna.

Analiza prognoz rachunku zyskow i strat oraz bilansu Szpitala Chordb Pluc w Pilchowicach na lata
20262028 rowniez wskazuje na stopniowag poprawe wynikow finansowych z zachowaniem
strukturalnych ograniczen wtasciwych dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W analizowanym okresie Szpital przechodzi od straty netto w 2026 roku (-920 tys. zt) do
niewielkiego zysku w 2027 roku (34 tys. zt) oraz umiarkowanego zysku w 2028 roku (298 tys. zt).
Oznacza to poprawe wyniku finansowego, jednak jego skala pozostaje ograniczona i nie przekracza
1% przychodow.

Jednocze$nie dziatalno$¢ podstawowa Szpitala (wynik ze sprzedazy) pozostaje nierentowna
w catym okresie prognozy, a dodatni wynik netto osiggany jest dzigki pozostatym przychodom
operacyjnym oraz przychodom finansowym. Wskazuje to na utrzymujaca si¢ strukturalng
nierentownos$¢ dziatalnosci leczniczej w warunkach obowigzujacego systemu finansowania.
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Przychody Szpitala rosng z poziomu 31,2 mln zt w 2026 roku do 35,0 min zt w 2028 roku, co wynika
przede wszystkim ze wzrostu finansowania ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia. Dynamika
przychodow pozostaje zblizona do zakladanych wzrostow nakladow publicznych na ochrone
zdrowia.
Po stronie kosztowej obserwuje si¢ statg presje, szczegdlnie w obszarze wynagrodzen, ktore rosng
w tempie 5-5,5% rocznie i stanowig ponad 50% kosztow operacyjnych. Koszty materialow i ustug
rosng zgodnie z inflacja, jednak to wtasnie koszty pracy pozostaja kluczowym czynnikiem ryzyka
dla wyniku finansowego.
W efekcie, mimo wzrostu przychodow, marza operacyjna pozostaje ujemna, a poprawa wyniku
finansowego ma charakter ograniczony i w duzej mierze wynika z czynnikéw zewnetrznych.
Suma bilansowa maleje z 29,9 min zt w 2026 roku do 26,7 miln zt w 2028 roku, co wynika przede
wszystkim z amortyzacji majatku trwatego oraz ograniczonej skali nowych inwestycji.
Aktywa trwate systematycznie spadaja (z 20,0 mln zt do 17,5 mln zt), co wskazuje na postgpujace
zuzycie infrastruktury technicznej i medycznej. Aktywa obrotowe pozostaja wzglednie stabilne,
jednak strukturalnie dominuja w nich naleznosci krétkoterminowe, ktdrych poziom systematycznie
ro$nie, co moze $wiadczy¢ o wydluzeniu cyklu rozliczen z NFZ.
Poziom $rodkéw pienigznych wykazuje tendencje spadkowa, co wskazuje na cze$ciowe
wykorzystywanie rezerw ptynnosciowych do finansowania biezacej dziatalnosci.
W analizowanym okresie obserwuje si¢ stopniowa poprawe struktury finansowania dziatalno$ci
Szpitala:

o kapital wlasny rosnie z 12,8 mln zt do 13,2 mln z1,

e zobowigzania ogétem malejg z 17,1 min zt do 13,5 min zi,

e brak zobowigzan dlugoterminowych (kredytéw i pozyczek),

o spadek rozliczen mi¢dzyokresowych (z 10,2 mln zt do 5,7 mln zt).
Zmiany te wskazuja na poprawe struktury bilansu oraz zmniejszanie poziomu finansowania obcego.
Jednoczesénie jednak spadek rozliczen miedzyokresowych oznacza stopniowe wyczerpywanie si¢
efektu wezesniejszych dotacji inwestycyjnych.
Zobowigzania krotkoterminowe wykazuja umiarkowany wzrost, szczegdlnie w obszarze
wynagrodzen i zobowigzah publicznoprawnych, co odzwierciedla rosnace koszty pracy.
Pomimo braku zadluzenia dlugoterminowego oraz relatywnie wysokiego poziomu S$rodkow
pienieznych, obserwuje si¢:

o spadek rezerw gotowkowych,

e wzrost naleznosci,

e rosngce zobowigzania biezace.
Wskazuje to na stopniowe pogarszanie si¢ plynnosci operacyjnej, cho¢ nie osigga ona poziomu
krytycznego. Szpital pozostaje jednostka stabilng finansowo, jednak o ograniczonym buforze
bezpieczenstwa.
Sytuacje ekonomiczno-finansowg Szpitala Choréb Ptuc w Pilchowicach w latach 2026-2028 nalezy
oceniac jako stabilng, lecz obcigzong ograniczeniami systemowymi i strukturalnymi.
Do najwazniejszych czynnikéw determinujacych funkcjonowanie jednostki nalezy zaliczy¢:

e utrzymujacg si¢ nierentownos$¢ dzialalnosci podstawowej,

e silne uzaleznienie od finansowania NFZ,

o wysoka presje kosztow pracy,

e stopniowe zuzycie majatku trwatego,

o niewielkg skale generowanych nadwyzek finansowych.
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Jednoczes$nie pozytywnie nalezy ocenic:
e stopniowg poprawe wyniku netto,
e brak zadluzenia dtugoterminowego,
o spadek zobowigzan ogotem,
o wzglednie stabilng strukture finansowania.
W dluzszej perspektywie kluczowe znaczenie bedzie miato:
o dostosowanie wyceny $wiadczen do realnych kosztow ich realizacji,
e wzmocnienie zdolnosci inwestycyjnej,
e poprawa efektywnosci kosztowej,
e oraz zwigkszenie odpornos$ci finansowej na wahania systemowe.

W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji makroekonomicznej i finansowej obarczone jest

wysokim poziomem niepewnosci, wynikajacym zaréwno z czynnikow krajowych, jak

1 zewnetrznych. Do kluczowych ryzyk wptywajacych na funkcjonowanie podmiotow leczniczych

nalezy zaliczy¢:

1. rosnacag dysproporcj¢ pomiedzy kosztami a przychodami, wynikajaca z niedoszacowania
wyceny $wiadczen przez NFZ oraz ograniczonej mozliwo$ci ich aktualizacji w tempie
odpowiadajagcym wzrostowi kosztow,

2. deficyt kadry medycznej, skutkujacy presja ptacowa oraz rosngcymi kosztami wynagrodzen
1 konieczno$cig korzystania z drozszych form zatrudnienia,

3. roszczenia placowe pracownikéw ochrony zdrowia, ktére w warunkach systemowych maja
charakter trwaty i rosnacy,

4. utrzymujacy si¢ inflacje kosztowa, szczeg6lnie w obszarze energii, ustug obcych oraz lekow
1 materiatow medycznych,

5. sytuacje geopolityczng zwigzang z konfliktem w Ukrainie, niepokdj na bliskim Wschodzie
wplywajace posrednio na ceny energii, dostepnos¢ surowcow i stabilno$¢ gospodarcza.

W prognozie na 2026 rok przyjeto zatozenie peinej realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, zarowno w zakresie ryczaltu, jak 1 $wiadczen rozliczanych wedlug wykonania.
Jednoczesnie zalozono, Zze poziom finansowania §wiadczen zdrowotnych nie ulegnie realnemu
pogorszeniu, co wynika z ustawowo gwarantowanego rosngcego udziatu wydatkoéw publicznych na
ochron¢ zdrowia w relacji do PKB. W praktyce jednak nalezy uwzglednia¢ ryzyko opdznien
w dostosowywaniu wycen swiadczen do rzeczywistych kosztow ich realizacji.

Na lata 20262028 przyjeto umiarkowany wzrost przychodéw na poziomie zblizonym do
prognozowanej inflacji. Zalozenie to ma charakter ostrozny 1 odzwierciedla ograniczong
elastyczno$¢ systemu finansowania ochrony zdrowia oraz duza zalezno$¢ od decyzji
administracyjnych ptatnika publicznego.

Szpital jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, nie jest podmiotem nastawionym na
maksymalizacje zysku. Jego podstawowym celem jest zapewnienie cigglosci i dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych. W praktyce oznacza to
konieczno$¢ réwnowazenia kosztow i przychodéw, co w obecnych warunkach systemowych nie
zawsze jest w petni mozliwe.
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Istotnym wyzwaniem pozostaje obowigzek udzielania $wiadczen ratujacych zycie, rowniez
w sytuacji przekroczenia limitow kontraktowych, przy jednoczesnej niepewnosci co do poziomu
ich refundacji przez NFZ. Powoduje to dodatkowe ryzyko finansowe i wptywa na zmienno$¢
wyniku ekonomicznego.

W 2025 roku dodatni wynik finansowy jednostki zostal osiggniety dzieki poprawie efektywnos$ci
kosztowej, racjonalizacji wykorzystania zasobdw oraz cze$ciowej zaplacie Swiadczen wykonanych
ponad limit. Nalezy jednak podkresli¢, ze ten element ma charakter niestabilny i nie moze by¢
traktowany jako trwate zrodto poprawy wyniku finansowego w kolejnych latach.

W kolejnych latach kontynuowane beda dziatania inwestycyjne i modernizacyjne infrastruktury
Szpitala, ukierunkowane na poprawe warunkow leczenia oraz jakosci udzielanych §wiadczen.
Realizacja tych przedsiewzig¢, mimo ich koniecznego charakteru, bedzie wplywac¢ na poziom
kosztow oraz obcigzenie finansowe jednostki. Dodatkowym ograniczeniem pozostaje fakt, ze cze$¢
obiektéw objeta jest ochrong konserwatorska, co zwigksza koszty i wydluza proces inwestycyjny.

Wskazniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej w prognozowanym okresie utrzymujg si¢ na
poziomie relatywnie stabilnym, jednak nalezy podkresli¢, ze wynika to w duzej mierze z dziatan
dostosowawczych oraz kontroli kosztow, a nie z trwalej poprawy warunkow finansowania
dziatalno$ci. Osiggane wyniki punktowe na poziomie okoto 90%-91% odzwierciedlaja racze;j
zdolno$¢ zarzadceza jednostki do utrzymania rownowagi finansowej w warunkach presji kosztowej
niz systemowg stabilno$¢ finansowania.

Podsumowujac, sytuacja Szpitala Choréb Pluc w Pilchowicach pozostaje stabilna, jednak
rébwnowaga ta ma charakter wrazliwy i silnie uzalezniony od czynnikdéw zewngtrznych. Wysoka
inflacja kosztow, presja ptacowa oraz niedostosowanie wyceny $wiadczen do rzeczywistych
kosztow ich realizacji stanowig kluczowe ograniczenia dla dalszej poprawy wyniku finansowego.
W zwiazku z tym konieczne jest prowadzenie konsekwentnych dziatan w zakresie optymalizacji
kosztow, efektywnosci zarzadzania oraz skutecznego dochodzenia naleznosci z tytutu §wiadczen
ponadlimitowych.

4. INFORMACJA O ISTOTNYCH ZDARZENIACH MAJACYCH WPLYW
NA SYTUACJE EKONOMICZNO - FINANSOWA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Szpital Chordb Ptuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach §wiadczy ustugi w zakresie specjalistycznego
leczenia choréb ptuc w lecznictwie zamknigtym, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki
dhugoterminowej 1 rehabilitacji.
Istotne czynniki ryzyka, ktore moga zawazy¢ na prawidtowym funkcjonowaniu Szpitala 1 mie¢
wplyw na jego sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa w latach przysztych obejmuja w szczeg6lnosci:
* niedoszacowanie wyceny §wiadczen zdrowotnych przez NFZ w stosunku do rzeczywistych
kosztow ich realizacji,
* niewystarczajaca ilo§¢ zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych w stosunku do
zglaszanego zapotrzebowania spotecznego moze wplywaé na pogarszanie sytuacji
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finansowej Szpitala, ktory ma potencjat by wykonywa¢ odpowiednio wyzsza liczbe
swiadczen, jednak wystepujace ograniczenia w postaci braku ich finansowania ma wplyw
na biezacg sytuacje finansowa,

» brak pewnosci jak bedzie wygladat rynek ustug $wiadczen medycznych w Polsce
w najblizszym czasie. Proponowane zmiany moga w istotny sposob narzuci¢ dodatkowe
obcigzenia podmiotom leczniczym bez zapewnienia dodatkowego finansowania. Wptywaé
to moze zard6wno na rentownos¢ biezaca jednostki, jak 1 na mozliwo$¢ oferowania
dodatkowych ustug nie obj¢tych kontraktem z NFZ,

* nieoglaszanie przez NFZ konkursow na $wiadczenia zdrowotne uniemozliwiajgce
uzyskanie dodatkowych przychodow,

* utrzymujacg si¢ presje kosztoéw pracy wynikajacg z ustawowych podwyzek wynagrodzen
w ochronie zdrowia oraz roszczen ptacowych personelu medycznego,

« niedobory kadry medycznej (lekarzy, pielggniarek i personelu pomocniczego) oraz rosnaca
konkurencj¢ na rynku pracy,

* poziom inflacji wplywajacy na wzrost kosztow lekow, materiatdw medycznych, energii
i ustug obcych,

* niepewnos¢ w zakresie finansowania §wiadczen ponadlimitowych przez NFZ oraz ryzyko
opoznien w ich rozliczaniu,

* uzaleznienie przychodéw Szpitala od jednego gldwnego ptatnika publicznego,

* ryzyko zmian legislacyjnych w systemie ochrony zdrowia oraz zasad finansowania
swiadczen,

* rosngce koszty utrzymania i modernizacji infrastruktury medycznej, w tym wynikajace
z koniecznos$ci dostosowania obiektow do wymogow technicznych i sanitarnych,

* ograniczenia inwestycyjne wynikajace z braku stabilnych zrédet finansowania
dlugoterminowego,

» wydluzajacy si¢ czas realizacji inwestycji w zwigzku z wymogami konserwatorskimi
(obiekty zabytkowe),

* ryzyko zwigzane z nieprzewidywalnoS$cig sytuacji makroekonomicznej i geopolitycznej
(w tym skutki konfliktéw zbrojnych, zaburzenia tancuchéw dostaw),

» wzrost kosztow finansowania zewnetrznego oraz ograniczony dostgp do kapitatu
inwestycyjnego,

* ryzyko pogorszenia plynnosci finansowej w przypadku opdznien w realizacji kontraktu
z NFZ lub wzrostu zobowigzan krotkoterminowych.

Powyzsze czynniki maja charakter zardwno systemowy, jak i operacyjny, i w istotny sposob
determinuja poziom stabilno$ci ekonomiczno-finansowej Szpitala w kolejnych latach. Wszystkie
te zdarzenia beda mialy wplyw na sytuacje finansowa Szpitala 1 wskazniki finansowe w latach
objetych prognoza. Wskazuja one na mozliwe wystgpienie w tym okresie przejSciowo trudnej,
ale stabilnej sytuacji finansowo — ekonomicznej Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach.

Wyliczone wskazniki na podstawie dotychczasowej dziatalno$ci Szpitala oraz przyjete prognozy

finansowe na lata 20262028, pomimo utrzymujacej si¢ niepewnosci wynikajacej z sytuacji
geopolitycznej (w szczegolnosci konfliktu zbrojnego w Ukrainie oraz napie¢ na Bliskim
Wschodzie), a takze zmienno$ci otoczenia makroekonomicznego, w tym poziomu inflacji, pres;ji
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kosztowej oraz ryzyk systemowych w ochronie zdrowia, wskazuja na mozliwo$¢ utrzymania
wzglednej stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki w analizowanym okresie.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze stabilno$¢ ta ma charakter warunkowy 1 w duzej mierze
zalezy od czynnikdw zewnetrznych, niezaleznych od Szpitala, w szczeg6lnosci od poziomu
finansowania §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dalszych decyzji legislacyjnych
w obszarze ochrony zdrowia. W prognozowanym okresie utrzymuje si¢ wysoka wrazliwos¢
wyniku finansowego na wzrost kosztow dzialalno$ci, zwtaszcza kosztow pracy, energii,
materiatow medycznych oraz ustug obcych.

W tych warunkach kluczowe znaczenie begdzie mialo konsekwentne zarzadzanie kosztami,
racjonalizacja wykorzystania zasobow, utrzymanie ptynnosci finansowej oraz realizacja
inwestycji w sposob dostosowany do mozliwosci finansowych jednostki. Szczegolnie istotne
pozostaje rOwniez aktywne reagowanie na zmiany w systemie finansowania $§wiadczen
zdrowotnych oraz utrzymanie zdolno$ci do dostosowywania dzialalnosci do dynamicznie
zmieniajacego si¢ otoczenia ekonomicznego.

W  konsekwencji, mimo prognozowanej stabilizacji i1 stopniowej poprawy niektorych
parametrow finansowych, dalsze funkcjonowanie 1 rozwdj Szpitala beda wymagaly
swiadomego, ostroznego i dlugookresowego podejscia do zarzadzania, inwestycji oraz
zapewnienia rownowagi pomiedzy realizacjg zadan statutowych a mozliwos$ciami finansowymi
jednostki.

Whioski koncowe:
1. Szpital utrzymuje zdolno$¢ do kontynuacji dziatalnosci w catym okresie prognozy, przy

jednoczesnej niskiej rentownosci dzialalnosci podstawowe;.
2. Wynik finansowy pozostaje w duzej mierze zalezny od czynnikéw zewnegtrznych,
w szczegblnosci poziomu finansowania przez NFZ.
3. Struktura bilansu ulega stopniowej poprawie w zakresie zmniejszania zobowigzan i wzrostu
kapitatu wtasnego, jednak proces ten ma charakter umiarkowany.
4. Kluczowym czynnikiem ryzyka pozostaje presja kosztowa, zwlaszcza w obszarze
wynagrodzen.
5. W perspektywie dlugoterminowej niezbedne jest:
e dostosowanie wyceny swiadczen do rzeczywistych kosztow ich realizacji,
e urealnienie umow z NFZ w zakresie liczby udzielanych §wiadczen w stosunku
do zapotrzebowania,
e zapewnienie stabilnego finansowania inwestycji odtworzeniowych,
e poprawa efektywnos$ci kosztowej,
e ograniczenie zaleznosci od jednego zrodta finansowania.

Pilchowice, dnia 07.05.2026 r.
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