UCHWALA NR VII-118/202§
ZARZADU POWIATU WOLOMINSKIEGO
z dnia 25 marca 2026 r.

w sprawie przedstawienia sprawozdania rocznego za rok 2025 z wykonania planu
finansowego Szpitala Powiatowego Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie

Na podstawie art. 267 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.o finansach

publicznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z p6zn. zm.) - Zarzad Powiatu Wolominskiego
uchwala, co nastgpuje:

§1
Przygotowane roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Szpitala Powiatowego
Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty
przedstawia si¢ Radzie Powiatu Wotominskiego.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu:

1) Arkadiusz Werelich /-/

2) Katarzyna Pazio

3) Tomasz Kalata /-/

4) Marta Rajchert /-/

5) Robert Roguski /-/
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STAROSTWO
POWIATOWE W WOLOMINIE

Wydzial throny Zdrowia " ' Wotomin, 27 luty 2026r.
wmyne#o d%/w ﬁ

..... sepase

Pan Arkadiusz Werelich
Starosta wotominski
Starostwo Powiatowe
Ul. Pradzynskiego 3
05-200 Wolomin

W zalgczeniu przekazujemy informacje o przebiegu wykonania planu finansowego Szpitala
MBNP za 2025 roku.

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie 05-200 Wotomin, ul. Gdyrska 1/3

Sekretariat 22 76 33 259 PKO Bark Polski, NIP 125-09-31-792
fax 2276 33 343 nr rachunku bankowego: REGON 000310315
cekretariati@arnitalwol omin nl 172 10720 10026 NNNN 11N NRAK 44772 o KRG NANNN3I7R24






SPRAWOZDANIE
Z WYKONANIA
PLANU FINANSOWEGO
ZA ROK 2025
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SZPITALA MATKI BOZEJ NIEUSTAJACEJ
POMOCY W WOLOMINIE

Wolomin, 27 lutego 2026



Informacja o przebiegu wykonania planu
finansowego Szpitala Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Wolominie za 2025 r.

Tabele przedstawione w wykonaniu planu za 2025 rok zawieraja dane ksiegowe
aktualne na moment ich sporzgdzenia i majg charakter wstgpny. Zgodnie z przepisami
ustawy o rachunkowosci (art. 12 ust. 2) zamknigcie ksiag rachunkowych powinno nastapi¢
w terminie do 3 miesiecy od dnia zakoriczenia okresu sprawozdawczego. Oznacza to, ze
ostateczne wartosci ustalone na dzien zamkniecia ksigg moga rézni¢ sig od danych
zaprezentowanych w niniejszym opracowaniu.

Rozbiezno$ci mogg w szczegdlnosci dotyczy¢ poziomu przychodow szpitala, co
wynika z trwajgcego procesu rozliczania $wiadczen zdrowotnych wykonanych w okresie
sprawozdawczym z Mazowieckim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia. Na etapie
sporzadzania sprawozdania proces weryfikacji i zatwierdzania $wiadczen nie zostat jeszcze
zakonczony, co uniemozliwia jednoznaczne okre$lenie ostatecznej wysokosci naleznych
przychodéw. Réwnoczeénie nalezy wskazac, ze do jednostki nadal wpltywajg faktury od
kontrahentéw dotyczace kosztéw poniesionych w okresie sprawozdawczym, coO moze
skutkowaé zmiang poziomu ujetych kosztow.

Na dzien sporzadzenia niniejszego sprawozdania nie jest jeszcze znana ostateczna
wysoko$é przychodéw od gtéwnego ptatnika $wiadczen medycznych. Ostateczna wartos¢
rozliczen, w tym ewentualnych korekt oraz odpiséw aktualizacyjnych, zostanie ustalona po
zakonczeniu procesu zamykania ksiag rachunkowych i bedzie znana na dzien 31 marca

2026 r.

DZIALALNOSC SZPITALA w 2025 ROKU.

Rok 2025 byt kolejnym okresem obrotowym, w ktérym Szpital finansowany byt wedtug
zasad rozliczania w ramach sieci szpitali. Przychody z tytutu kontraktu z Narodowego
Funduszu Zdrowia podzielono na 3 obszary:

e Ryczalt w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia
¢ Swiadczenia odrebnie kontraktowane
e Swiadczenia poza siecig szpitali

Wprowadzono jednolite kryteria ustalania wysokosci ryczattu na finansowanie $wiadczen
szpitalnych, co przyczynito si¢ do wigksze] przewidywalnosci oraz przejrzystosci zasad
rozliczen. W konsekwencji zauwazalna jest poprawa terminowoéci przekazywania $rodkow
finansowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z tytutu realizacji $wiadczen medycznych
finansowanych w ramach ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Poprawa regularnosci biezacych ptatnosci nie przetozyla sie jednak w sposéb istotny na
poprawe ogélnej ptynnosci finansowej Szpitala. Wynika to przede wszystkim
z utrzymujgcych sie obcigzen finansowych z lat ubiegtych, w szczeg6inosci z narastajgcych
wczesniej zatoréw platniczych. Ich konsekwencjg sa m.in. wydane przez sady nakazy
zaptaty, prowadzone postgpowania egzekucyjne oraz dziatania windykacyjne
podejmowane przez wierzycieli i inne uprawnione instytucje.
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W efekcie, pomimo stabilizacji biezgcych wplywéw z tytutu realizowanych swiadczen,
znaczna cze$é érodkow finansowych przeznaczana jest na regulowanie zobowiazan
historycznych, obstuge postgpowan egzekucyjnych oraz sptate zalegtosci wobec
kontrahentow. Ogranicza to mozliwo$¢ odbudowy ptynnosci finansowej jednostki oraz
zmniejsza potencjat do terminowego regulowania biezacych zobowigzan operacyjnych.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze istotnym czynnikiem wptywajacym na sytuacje finansowag
Szpitala jest sposéb rozliczania $wiadczen ponadlimitowych. Swiadczenia te nie sa
finansowane ani w peinej wysokoéci, ani w terminach odpowiadajacych momentowi ich
wykonania. W praktyce znaczna cze$¢ naleznych Srodkéw przekazywana jest z
opdznieniem, a rozliczenia z NFZ maja czesto charakter okresowy — kwartalny, pétroczny,
a niekiedy nawet roczny. Powoduje to znaczng niepewnos¢ co do ostatecznej wysoko$ci
uzyskiwanych przychodow oraz utrudnia ich biezace i rzetelne szacowanie. W
konsekwencji system rozliczen $wiadczen ponadlimitowych wptywa na niestabilno$é
planowania finansowego oraz ogranicza przewidywalno$¢ przeplywdéw pienigznych
Szpitala.

W ramach podstawowego systemu zabezpieczenia tzw. sieci szpitali (PSZ), Szpital
Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie uzyskaf finansowanie na nastepujace
zakresy $wiadczen:

1. Finansowanie ryczattowe:
1.1. Hospitalizacja:

Choroby wewnetrzne,

Neurologia,

Anestezjologia i Intensywna Terapia,
Potoznictwo i Ginekologia,

Chirurgia Ogélna,

Chirurgia urazowo — ortopedyczna,
Okulistyka.

2. Odrebne finansowanie w ramach PSZ:

Neonatologia,

Potoznictwo i ginekologia — $wiadczenia okotoporodowe,

Pediatria

Chirurgia urazowo — ortopedyczna — endoprotezoplastyka biodra i kolana,
Okulistyka — leczenie zac¢my,

Okulistyka — witrektomia, fakowiktrektomia

Okulistyka — kompleksowe zabiegi w jaskrze i zacmie, duze zabiegi w jaskrze
i naczynidbwce

Neurologia — kompleksowe leczenie udaréw mézgu

Chirurgia ogélna — dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastgpczym

Kompleksowe leczenie ran przewlektych

Program lekowy — leczenie chorych na stwardnienie rozsiane,

Program lekowy — leczenie chorych z przewlekta pokrzywka spontaniczna,
Program lekowy — leczenie wtornej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentow
leczonych nerkozastepczo dializami,

e Program lekowy — leczenie niedokrwisto$ci u pacjentow leczonych nerkozastepczo
dializami,

Program lekowy — leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych,

Program lekowy — leczenie pacjentéw z chorobami siatkowki,
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Badania endoskopowe,

Diagnostyka onkologiczna w Przychodni Przyszpitainej,
Diagnostyka onkologiczna w szpitalu,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.
Poradnia alergologiczna dla dzieci,
Poradnia diabetologiczna,

Poradnia kardiologiczna,

Poradnia nefrologiczna,

Poradnia dermatologiczna,

Poradnia neurologiczna,

Poradnia reumatologiczna,

Poradnia potozniczo-ginekologiczna,
Poradnia chirurgii ogélnej,

Poradnia chirurgii dzieciecej,

Poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej,
Poradnia okulistyczna,

Poradnia okulistyczna dla dzieci,

Poradnia logopedyczna,

Poradnia urologiczna.

3. Swiadczenia poza PSZ - finansowanie objete konkursami na dotychczasowych
zasadach:

Dializoterapia,

Fizjoterapia ambulatoryjna,

Rehabilitacja kardiologiczna

Poradnia otolaryngologiczna,

Poradnia pediatryczna,

Poradnia chorob wewnetrznych,

Kompleksowe leczenie chirurgiczne ran przewlekiych,
Program leczenia stwardnienia rozsianego,
Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzyca,
Podstawowa Opieka Zdrowotna,

Profilaktyka 40+,

Poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dzieci,
Poradnia preluksacyjna,

Poradnia gastroenterologiczna,

Poradnia onkologiczna,

Poradnia chirurgii onkologicznej,

Poradnia alergologiczna,

Poradnia neonatologiczna,

Poradnia leczenia bélu ,

Poradnia endokrynologiczna,

Program badan przesiewowych raka jelita grubego,
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy ,

Dobry positek w szpitalu.



RUCH CHORYCH

Poréwnanie rok 2025 do roku 2024

L. Réznica Zmiana
Wskazniki Rok 2025 Rok 2024
2025/2024 %
Liczba dostepnych tézek
232 232 0 0%
(z wyt. SOR)
Wykorzystanie 16zek
yorzy 75,0% 75,3% -0,3% 0. %
szpitalnych
Przelotowosc 86,7 84,7 2,0 2%
Pacjenci leczeni

20,1 19,6 0,5 3%

(w tys.)

Osobodni hospitalizacji

63,5 63,9 -0,4 -1%

(w tys.)
Sredni pobyt pacjenta {dni) 3,2 3,3 : 0,1 -3%

Pacjenci wypisani ' '
17,9 17,4 0,5 | 3%
(w tys.) |

W przeprowadzonych analizach przyjeto, ze liczba dostgpnych tozek stanowi $rednig
wartosé obliczong dla catego 2025 roku, co pozwala na bardziej miarodajne ujecie
faktycznego potencjatu hospitalizacyjnego jednostki w skali rocznej.

Zgodnie z aktualnym stanem rejestrowym, liczba t6zek szpitalnych, z wylaczeniem
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) wynosi 232.

Dodatkowo w strukturze SOR funkcjonuje 6 t6zek przeznaczonych do krétkotrwatej
obserwacji i stabilizacji pacjentow, co tacznie zwigksza potencijat zabezpieczenia pacjentéw
wymagajacych pilnej interwencji medyczne;j.

Wybrane dane ilosciowe charakteryzujgce skalg dziatalno$ci medycznej Szpitala w 2025
roku przedstawiajg sie nastepujgco:

taczna liczba hospitalizacji: 17 918,

liczba wizyt w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS): 101 345,

liczba wizyt w podstawowe;j opiece zdrowotnej (POZ): 15 052,

liczba éwiadczen udzielonych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;
(NPL): 19 132, co potwierdza istotng role Szpitala w zabezpieczeniu swiadczen
poza standardowymi godzinami pracy poradni,

liczba zabiegéw wykonanych na bloku operacyjnym: 2 971, obrazujaca skale
dziatalno$ci zabiegowe;j,

liczba pacjentéw przyjetych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR): 31 368,
co wskazuje na bardzo wysokie obciazenie systemu ratunkowego i znaczacy udziat
Szpitala w zabezpieczeniu nagtych zdarzen zdrowotnych, obstuzono ZRM w ilosci
2230

liczba wykonanych badan laboratoryjnych: 530 817, potwierdzajaca duze
zapotrzebowanie na diagnostyke laboratoryjng jako kluczowy element procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

Przedstawione dane potwierdzaja znaczng skale dziatalnosci leczniczej Szpitala we

wszystkich

obszarach funkcjonowania — zaréwno w leczeniu stacjonarnym,
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ambulatoryjnym, ratunkowym, jak i w zakresie diagnostyki. Wielko$é realizowanych
$wiadczen wskazuje na wysokie obcigzenie zasobdw kadrowych i infrastrukturalnych oraz
istotng role jednostki w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych populacji objetej jej
dziatalnoscia.

PRZYCHODY
Przychody Roéznice
Lp. E PLAN 2025 WYKONANIE 2025 %
do Planu Finansowego 2025 Wyk. - Plan
Przychody ogétem 219 479 000,00 223 245 646,03 | 3 766 646,03 | 101,7%
Przychody ze sprzedazy ustug
| . .. . 209 375 000,00 211792 567,20 2417 567,20 101,2%
z dziatalnosci podstawowe;j
Przychody z kontraktu NFZ - [
. 186 701 147,54 196 246 512,30| 9545 364,76 | 105,1%
SWIADCZENIA
1. | Ryczaft PSZ 75718 144,00 85939756,72 | 10221612,72|113,5%
Swiadczenia PSZ finansowane
2. . 82542 196,78 88971740,49| 6429543,71|107,8%
odrebnie
Swiadczenia finansowane poza
3. ps7 28 440 806,76 21335015,09| -7105791,67| 75,0%
Pozostata sprzedaz ustug
medycznych i diagnostycznych
dla podmiotéw gospodarczych 4 020 000,00 3254 876,13 -765123,87 | 81,0%
i os6b indywidualnych - ustugi
komercyjne
od 0s6b fizycznych (w tym:
1. | nieuprawnionych do 2 640 000,00 2133 681,93 -506 318,07 | 80,8%
bezptatnych swiadczen)
2. | zinnych podmiotéw leczniczych 480 000,00 866 808,20 386 808,20 | 180,6%
3. | od zaktadéw pracy i instytucji 900 000,00 254 386,00 -645 614,00 | 28,3%
4. | pozostafe wptywy 0,00 0,00 0,00 0,0%
Przychody z finasowania
L. . 9 547 200,00 12291178,77| 2743978,77 |128,7%
stazystow i rezydentéw
Przychody z finasowania
1. L, 3 886 800,00 4 607 847,39 721 047,39 | 118,6%
stazystow
Przychody z finasowania
2. i 5 660 400,00 7683331,38| 2022931,38|135,7%
rezydentow
Przychody z pozostatej
Il | sprzedazy (wynajmu 2 400 000,00 2487 919,34 87 919,34 | 103,7%
pomieszczen, sprzetu i mediow)
i | Przychody finansowe 172 000,00 | 143 418,96 -28581,04 | 83,4%
Pozostate przychody 1
v . 7 532 000,00 882174053 128974053 |117,1%
operacyjne




Przychody operacyjne szpitala wyniosty 211 792 567,20 z! i sg one wyzsze od
zaplanowanych o 2 417 567,20 zt .

Swiadczenia o charakterze niemedycznym miedzy innymi wynajem i dzierzawa
wygenerowaty przychody na poziomie 2 487 919,34 zt i sg one wyzsze od zaplanowanych
0 87 919,34 z.

W roku 2025 zakupiono i oddano do uzytkowania $rodki trwate na kwote 893 248,44 zt
Z czego dotacje wyniosty 219 822,60 zt, a $rodki wtasne 673 425,84 zt.

Szpital nie otrzymat darowizn w postaci érodkéw trwatych w 2025 roku.

KOSZTY
s WYKONANIE Réznice
Wyszczegdlnienie PLAN 2025 %
2025 Wyk. - Plan
Zuzycie materiatow i energii 30954 000,00 31318903,49 364 903,49 | 101,2%
Ustugi obce 68 458 000,00 70586 806,30| 2128806,30| 103,1%
Podatki i oplaty 920 000,00 1 055 156,39 135 156,39 | 114,7%
Wynagrodzenia 88 609 000,00 93 066 579,49 | 4457 579,49 | 105,0%
Sktadki na rzecz (ZUS) i inne $wiadczenia
18 200 000,00 18 834 104,82 634 104,82 | 103,5%
na rzecz prac
Amortyzacja 8 300 000,00 9370774,41 | 1070774,41| 112,9%
Pozostate koszty rodzajowe 900 000,00 776 440,33 | -123 559,67 86,3%
KOSZTY FINANSOWE 1 500 000,00 1292 661,52 | 207 338,48 | 86,2%
POZOSTALE KOSZTY OPERACYINE 1 340 000,00 2 551643,49 | 1211643,49| 190,4%
PODATEK DOCHODOWY OD 0SOB
122 000,00 94 968,00 -27 032,00 77,8%
PRAWNYCH
KOSZTY Z UWZGLEDNIENIEM PODATKU | 219 303 000,00 | 228 948 038,24 9 645 038,24 104,4%

taczne koszty na dzien sporzadzenia raportu zostaly zrealizowane na poziomie wyzZszym
od zaktadanego o 9 645 038,24 zt. tj. 0 4,4%.

Wzrost kosztéw odnotowano przede wszystkim w pozycjach obejmujgcych wynagrodzenie,
ustugi zewnetrzne, kontrakty medyczne zawarte z lekarzami, amortyzacje oraz koszty
finansowe. Jest to w duzej mierze konsekwencja ustawowych podwyzek wynagrodzen dla
personelu medycznego, przy jednoczesnym braku pokrycia poniesionych z tego tytutu
kosztow, a takze zwigkszonej amortyzacji wynikajacej z wprowadzania nowych $rodkow
trwatych oraz realizacji biezacych inwestycji rozwojowych.



WYNIK FINANSOWY

W analizowanym okresie Szpital osiagnat wynik EBITDA na poziomie 3 993 444,23 zi,
co wskazuje na zdolno$é do generowania dodatnich wynikéw z podstawowej dziatalno$ci
operacyjnej, przed uwzglednieniem kosztéw finansowania, obcigzen podatkowych oraz
amortyzaciji.

’7 Wyszczegolnienie Plan na 2025 | Wykonanie 2025 Zmiana %

'| Przychody 21? 454 000,00| 223 301105,09| 3847105,09| +1,8%
Koszty 219 181 000,00 | 228 853070,24| 9672070,24| +4,4%
Podatek 122 000,00 94 968,00 -27 032,00 | -22,2%

Wynik finansowy 151 000,00 -5 646 933,15 | -5797 933,15
Amortyzacja 8 300 000,00 9370774,41| 1070774,41 +12,9%_
RoOznica pomiedzy _
wynikiem finansowym 8 451 000,00 3723841,26| -4 727 158,74
a wysokos$cig amortyzacji

Rachunek zyskéw i strat Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie za
rok 2025, na dziefh 16 lutego 2026 zamknat sie stratg w wysokosci -5 646 933,15 =t.

Wynik finansowy szpitala po korekcie o wysokos¢ amortyzacii wynosi 3 723 841,26 zt.

Zrealizowane przychody byly wyzsze od planowanych o 1,8% fj. o 3 847 105,09 z
i wyniosty 223 301 105,00 zt.

Koszty w kwocie 228 853 070,24 zt s wyzsze w stosunku do wartosci planowanych o 4,4%
tj. o kwote 9 672 070,24 zt.

Wynik finansowy sporzadzono na danych z dnia 16.02.2026 r. Na tym etapie nie jest
jeszcze ostateczny (sptyw dokumentow ksiegowych, rozliczenia z NFZ itp.)
Dodatkowym istotnym obciazeniem finansowym sa nierozliczone nadwykonania
$wiadczen — zalegtosci z tego tytutu wynosza obecnie 2 910 420,48 zi.

Po osiggnieciu korzystnego wyniku finansowego w 2024 roku nastgpito wyrazne
pogorszenie sytuacji w roku 2025. Obecnie jednostka odnotowuije strate na poziomie ponad
5 000 000 zt. Gtéwna przyczyna jest niewystarczajgcy poziom finansowania ze strony NFZ,
ktéry jako jedyny ptatnik nie przewiduje realnych mechanizméw negocjacyjnych, przy
jednoczesnym naktadaniu kosztownych wymogow organizacyjnych i sprawozdawczych.

Dodatkowym istotnym obcigzeniem finansowym sg nierozliczone nadwykonania
éwiadczen — zalegtosci z tego tytutu wynoszg obecnie 2 910 420,48 zt. Sytuacja ta w
znaczacy sposéb pogarsza ptynno$¢ finansowg oraz ogranicza mozliwosci dalszego
rozwoju i stabilnego funkcjonowania jednostki.

Gléwng przyczyng pogorszenia sytuacji finansowej pozostaje niewystarczajgcy
poziom finansowania ze strony Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory jako jedyny ptatnik
systemowy nie przewiduje realnych mechanizméw negocjacyjnych ani elastycznych zasad
dostosowywania wyceny $wiadczen do zmieniajacych sig warunkow rynkowych.
Jednoczesénie na $wiadczeniodawcoéw nakiadane sg rozbudowane i kosztowne wymogi
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organizacyjne, jako$ciowe oraz sprawozdawcze, generujgce dodatkowe obcigzenia
finansowe bez adekwatnego wzrostu finansowania.

Sytuacje finansowa jednostki dodatkowo pogtebiajg obowigzujace mechanizmy
wzrostu wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia. Systemowe regulacje w tym zakresie,
choé uzasadnione potrzebg poprawy warunkéw pracy personelu medycznego oraz
zwiekszenia atrakcyjno$ci zatrudnienia w ochronie zdrowia, powodujg istotny i w duzej
mierze niezalezny od decyzji zarzadczych wzrost kosztow funkcjonowania Szpitala.
Podwyzki wynagrodzen majg charakter obligatoryjny oraz cykliczny, co oznacza, ze wzrost
kosztéw osobowych nastepuje automatycznie, niezaleznie od aktualnej sytuacji finansowej
jednostki czy poziomu uzyskiwanych przychodéw. W praktyce prowadzi to do trwatego
zwiekszania zobowigzan wobec pracownikow, przy jednoczesnym braku proporcjonalnego
wzrostu finansowania $wiadczen medycznych.

W konsekwencji koszty wynagrodzen, stanowigce jedna z najwiekszych pozycji w
strukturze wydatkéw Szpitala, rosng szybciej niz mozliwosci ich pokrycia z biezgcych
przychodéw. Powoduje to dodatkowa presje na ptynno$¢ finansowa jednostki, ogranicza
zdolno$é do regulowania innych zobowiazan oraz zmniejsza elastyczno$é w planowaniu
wydatkow operacyjnych i inwestycyjnych.

Dodatkowo cze$é procedur medycznych jest wyceniona na poziomie
nieodzwierciedlajacym ich faktycznych kosztéw realizaciji, co oznacza, Ze ich wykonywanie
generuje niedoszacowanie przychodow i w praktyce prowadzi do finansowania czgsci
swiadczen ze $rodkéw wiasnych podmiotu. W efekcie narasta deficyt finansowy mimo
utrzymania lub zwiekszenia zakresu realizowanych Swiadczen.

Stan zobowiazan na 31.12.2025 r. wg danych z dnia 16.02.2026 r.

Zobowiazania diugoterminowe 6 141 025,80
Wobec pozostatych jednostek 6 141 025,80
a) kredyty i pozyczki ? 6 141 025,80
Zobowiazania krétkoterminowe 54 085 837,92

Wobec pozostatych jednostek 52 906 117,78

a) kredyty i pozyczki 2 165 384,60

b) z tytutu emisji diuznych papieréw wartosciowych

¢) inne zobowigzania finansowe

d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci do
12 miesiecy

e) zaliczki otrzymane na dostawy

32 341 676,39

f) zobowigzania wekslowe
g) z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczen i innych

27 p 7611 314,60
$wiadczen

h) z tytutu wynagrodzen 5970 597,22
i) inne 4 817 144,97
Fundusze specjalne 1179 720,14




Stan naleznosci wynidst 20 391 671,77 zt, stan $rodkéw pienigznych 1 491 101,39 zt.

Zatrudnienie w osobach na dzien 31.12.2025.

Wyszczegbinlenle Umowy | Dziatalnos$¢ Umow_y
o prace | gospodarcza | zlecenia
Lekarze 87 239 21
Pielegniarki i potozne 260 46 78
Inny personel z wyzszym wyksztatceniem 33 2
Sredni personel medyczny 88 23 27
Personel gospodarczy i nizszy 110 1 17 i
Administracja 119 1 13
Razem: 697 312 156

GLOWNR/KSIEGOWA
Elzb yimut
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