UCHWALA NR XXVII-286/2026
RADY POWIATU WOLOMINSKIEGO

z dnia 24 czerwca 2026 r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy
w Wolominie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy adnia 5Sczerwca 1998r. osamorzadzie powiatowym
(t.j. Dz. U. 22025 1. poz. 1684, zpdzn. zm.) w zwigzku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2026 poz. 156), Rada Powiatu Wolominskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Dokonuje si¢ oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy
w Wolominie, zwanego dalej Szpitalem na podstawie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
sporzadzonego za rok 2025, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Wotominskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady
Powiatu Wotominskiego

Magdalena Suchenek

1d: 2C7DECD7-AEF1-41AF-B2DB-D4A8D96177A3. Podpisany Strona 1



Zakacznik

do Uchwaty Nr XXV11-286/2026
Rady Powiatu Wotomiriskiego

z dnia 24 czerwca 2026 r.

Raport o sytuac]i
ekonomiczno-finansowe]
za rok 2025
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SZPITALA MATKI BOZEJ
NIEUSTAJACEJ POMOCY
W WOLOMINIE

Wotomin, 15 maja 2026
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W zwigzku z zapisami art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r.
poz. 156 z pozn. zmianami), obligujgcymi Szpital w Wotominie do sporzgdzenia
I przekazania podmiotowi tworzgcemu — Powiatowi Wotominskiemu raportu o sytuacji
ekonomiczno — finansowej, przedstawiamy niniejszy raport, stworzony na bazie
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno - finansowych niezbednych do stworzenia analizy i prognozy sytuaciji
ekonomiczno - finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2017 poz. 832).

Raport sktada sie z czterech czesci:
1. Wprowadzenie
2. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2025
3. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zatozen
4. Informacja o istotnych zdarzeniach, ktére majg wplyw na sytuacje
ekonomiczno-finansowg Szpitala

1. Wprowadzenie

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wolominie jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest
Powiat Wotominski.

Obszar dziatania Szpitala obejmuje gtéwnie teren powiatu wotominskiego,
z miastami i gminami wchodzacymi w jego skfad: Kobytka, Marki, Zgbki, Zielonka,
Radzymin, Tluszcz, Wotomin, Dabréwka, Jadéw, Klembdéw, Poswietne, Strachéwka.

Szpital jest wpisany do Rejestru Podmiotoéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego, pod nr 000000007160. Zgodnie ze
statutem przyjetym uchwatg nr IV-38/2019 Rady Powiatu Wotominskiego z dnia
28.02.2019 r. gtébwnym celem dziatania Szpitala w Wotominie jest wykonywanie
dziatalnosci leczniczej polegajgcej na udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych, realizaciji
zadan zzakresu promocji zdrowia i powigzanych z nimi zadan dydaktycznych
I badawczych, wdrazania nowych technologii medycznych i metod leczenia.

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegdlnosci:

badania i porady lekarskie,

leczenie,

pielegnacje chorych,

rehabilitacje lecznicza,

badania i terapie psychologiczng,

opieke nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem
oraz noworodkiem,

7. badania diagnostyczne,

o Uk wNE

Id: 2C7DECD7-AEF1-41AF-B2DB-D4A8D96177A3. Podpisany Strona 2



8. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

9. zapobieganie chorobom poprzez dziatania profilaktyczne i szczepienia
ochronne,

10. zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

Decyzjg Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia z 27 czerwca 2017 roku w sprawie Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia, Szpital w Wotominie zostat zakwalifikowany do szpitali
Il stopnia referencyjnosci.

Umowa z NFZ na lata 2023-2027 obejmuje nastepujgce profile systemu
zabezpieczenia:

anestezjologia i intensywna terapia

chirurgia ogolna,

choroby wewnetrzne,

potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny,
neonatologia — drugi poziom referencyjny,

pediatria,

neurologia,

okulistyka,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

10 szpitalny oddziat ratunkowy.

©® N~ ®WDE

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczenh obejmuja:

1. porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce
profilom:
a) alergologii
b) alergologii dla dzieci,
c) chirurgii dzieciecej,
d) chirurgii ogélnej,
e) chirurgii onkologicznej,
f) dermatologii i wenerologii,
g) diabetologii,
h) gastroenterologii,
i) kardiologii,
j) leczenia bolu,
k) logopedii,
[) nefrologii,
m) neonatologii,
n) neurologii,
0) okulistyki,
p) okulistyki dla dzieci,
g) onkologii,
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r) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
S) potoznictwa i ginekologii,

t) preluksacii,

u) reumatologii,

V) urologii.

2. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie badan
endoskopowych przewodu pokarmowego:
a) gastroskopii,

b) kolonoskopii,

3. sSwiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie tomografii
komputerowe;j:

a) badania tomografii komputerowej (TK),

4. diagnostyke i leczenie onkologiczne,

5. sSwiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej),

6. Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad
noworodkami,

7. Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne,

8. $wiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete
tymi programami:

a) program lekowy — leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanej z wiekiem (AMD),

b) program lekowy — leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlekiej
niewydolnosci nerek,

c) program lekowy — leczenie Parykalcytolem wtdérnej nadczynnosci
przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych,

d) program lekowy — leczenie przetoczeniami immunoglobulin
w chorobach neurologicznych,
e) program lekowy — leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc

u pacjentow hemodializowanych,

f) program lekowy — leczenie stwardnienia rozsianego (SM),

g) program lekowy — leczenie przewlektej pokrzywki spontanicznej,
9. $wiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zacmy,
10. swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
11. swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla dzieci i dorostych

w zakresie:

a) opieki lekarskiej,

b) opieki pielegniarskiej,

c) opieki potozniczej,

d) diagnostyczno-zabiegowym,

e) prowadzenia szczepien,

f) transportu sanitarnego.
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Poza Systemem Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Szpital w Wotominie
realizuje nastepujgce swiadczenia:

1. swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
otolaryngologii,

2. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej
oraz dziennej rehabilitacji kardiologicznej,

3. Swiadczenia odrebnie kontraktowane w zakresie hemodializoterapii
i dializy otrzewnowe.

4. sSwiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie pediatrii,

5. sSwiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
choréb wewnetrznych,

6. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie ortopedi
i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,

7. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie preluksaciji,

8. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w  zakresie
gastroenterologii,

9. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie onkologii,

10. swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie chirurgii
onkologicznej,

11. swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie alergologii,

12. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
neonatologii,

13. swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie leczenia
bolu,

14. swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
endokrynologii,

15. Program badan przesiewowych raka jelita grubego,

16. swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie tomografii
komputerowej - badania tomografii komputerowej (TK).

Szpital realizuje w/w zadania w ramach uméw zawartych z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na s$wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych w rodzajach:

e leczenie szpitalne,

e ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

¢ rehabilitacja lecznicza,

e sSwiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
e podstawowa opieka zdrowotna,

e Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.

Jednostka wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w ramach nastepujgcej struktury
organizacyjnej, ustalonej Zarzagdzeniem Dyrektora Szpitala nr 24/2023 z 20 czerwca
2023 roku, z pozniejszymi zmianami .
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W siedzibie jednostki (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3):

Oddziaty i inne komorki organizacyjne udzielajgce swiadczen, obejmujgcych

diagnostyke i leczenie pacjentow w trybie stacjonarnym:

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Klinika Ginekologii i Potoznictwa

Uczelni tazarskiego.

Oddziat Chirurgiczny Ogolny Klinika  Chirurgii

tazarskiego.

Uczelni

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Klinika Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej Uczelni tazarskiego.

Oddziat Okulistyczny.

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Oddziat Pediatryczny.

Oddziat Neonatologiczny.

Oddziat Choréb Wewnetrznych.

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Nefrologii.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Izba Przyjec.

Blok operacyjny.

Stacja Dializ.

Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej.
Apteka szpitalna.

Sterylizatornia.

Zespot ds. zywienia.

Sekcja Higieny Szpitalne;.
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Jednostki i komérki organizacyjne udzielajgce swiadczen zdrowotnych w trybie
ambulatoryjnym:

1. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.
2. Pracownia endoskopowa.

3. Pracownia USG.

4. Pracownia EKG.

5. Pracownia EEG.

6. Zaktad Rehabilitacji, w sktad ktorego wchodzg komdérki organizacyjne:
a) Pracownia fizjoterapii,
b) Zespot rehabilitacji domowej,
c) Oddziat dzienny rehabilitacji kardiologicznej.

7. Przychodnia Specjalistyczna, w sktad ktorej wchodzg komorki — poradnie
dla dorostych, wykonujgce $wiadczenia w ramach AOS (Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej):

a) Poradnia diabetologiczna,

b) Poradnia endokrynologiczna,

c) Poradnia kardiologiczna,

d) Poradnia nefrologiczna,

e) Poradnia neurologiczna,

f) Poradnia reumatologiczna,

g) Poradnia pediatryczna,

h) Poradnia ginekologiczno-potoznicza,
i) Poradnia chirurgii ogdlnej,

j) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
k) Poradnia okulistyczna,

l) Poradnia otolaryngologiczna,
m) Poradnia urologiczna,

n) Poradnia dermatologiczna,

o) Poradnia logopedyczna,

p) Poradnia chorob wewnetrznych,
q) Poradnia leczenia bélu,

r) Pracownia echokardiografii,

s) Pracownia EMG,

t) Poradnia medycyny pracy,

u) Poradnia gastroenterologiczna,
v) Poradnia onkologiczna,

w) Poradnia chirurgii onkologicznej,
x) Poradnia alergologiczna.
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8. Przychodnia Specjalistyczna, w skfad ktérej wchodzg komorki — poradnie
dla dzieci, wykonujgce Swiadczenia w ramach AOS (Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistyczne)):

a) Poradnia alergologiczna,

b) Poradnia okulistyczna,

c) Poradnia chirurgii dzieciecej,

d) Poradnia otolaryngologiczna,

e) Poradnia logopedyczna,

f) Poradnia neonatologiczna,

g) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci,
h) Poradnia preluksacyjna.

9. Podstawowa Opieka Zdrowotna dla dzieci i dorostych, w sktad ktorej
wchodzg komorki:
a) Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) Poradnia (gabinet) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
c) Poradnia (gabinet) potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

d) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

e) Punkt szczepien,

f) Zespdt transportu sanitarnego.

10. Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne, w sktad ktérego wchodzg
komorki:
a) Pracownia Bakteriologiczna Ogdlna,
b) Pracownia Jelitowa,
c) Pracownia Badan Molekularnych,
d) Pracownia Ptynéw Ustrojowych.

11. Zaktad Patomorfologii, w ktérego sktad wchodzg komorki organizacyjne:
a) Pracownia Patomorfologii,

b) Pracownia Cytologi,
c) Prosektorium.

12. Dziat Obstugi Pacjenta.

13. Dziat dokumentacji Medycznej ze Sktadnicg Akt.
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W powiecie wotominskim obserwowany jest dynamiczny przyrost liczby mieszkancéw.
W slad za tg tendencja, w ostatnich latach Szpital notuje coraz wyzszy popyt na ustugi
lecznicze. Niestety za wzrostem popytu nie podgza adekwatny wzrost wartosci
kontraktow na swiadczenia medyczne, co skutkuje przepetnieniem oddziatow
i kolejkami do specjalistow.

Szpital w Wotominie jest najwiekszg jednostkg realizujgcg swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych w powiecie wotominskim, zaréwno
pod wzgledem zakresu swiadczen, jak i wartosci kontraktu z NFZ oraz wielkosci
populacji pacjentow objetych opieka.

W ponizszej tabeli zaprezentowano najwieksze jednostki w powiecie wotominskim pod
wzgledem wartosci zakontraktowanych swiadczen, prowadzgce dziatalnosc¢ leczniczg
w zakresie pokrywajgcym sie z dziatalnoscig Szpitala w Wotominie:

L Nazwa podmiotu leczniczego AR ey (72

P P & na 2025 rok

1 | SZPITAL MATKI BOZEJ NIEUSTAJACEJ POMOCY W WOLOMINIE 197 669 114,08
CENTRUM MEDYCZNE IM. BITWY WARSZAWSKIEJ 1920 R. W

2 | RADZYMINIE - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW 37 004 249,11
OPIEKI ZDROWOTNEJ
"ESCULAP " SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

3 W MARKACH 15 476 383,10

4 MIEJSKA PRZYCHODNIA ZDROWIA SAMODZIELNY PUBLICZNY 13 135 180 .33
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZIELONCE !

5 | NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "KARDIO-MED" 6 854 915,15

6 CENTRUM MULTI—M’EDICA SPOLKA Z OGRANICZONA 6 071 486.37
ODPOWIEDZIALNOSCIA W ZIELONCE ’
MIEJSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

7 | ZDROWOTNEJ W KOBYX CE 6029 553,47

8 |CENTRUM MEDYCZNE PRO - MED W KOBYLCE 5086 924,62

*warto$s¢ umowy na podstawie danych z ,,Informatora o zawartych umowach” www.nfz.gov.pl.
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Analiza SWOT Szpitala (2025-2027)
Mocne strony:

o Podpisana umowa na rozbudowe infrastruktury szpitalnej, w tym budowe
nowego budynku z nowoczesnym Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym (SOR)
z 15 tozkami (obecnie 4), co znaczgco zwiekszy mozliwosci ratownicze
i diagnostyczne jednostki.

e Inwestycja obejmuje zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego:
tomografu komputerowego, rezonansu magnetycznego oraz pierwszego
w powiecie mammografu — co poprawi jakos¢ diagnostyki i zwiekszy
dostepnos¢ swiadczen dla mieszkancow regionu.

e Rozbudowa bloku operacyjnego z 2 do 4 sal operacyjnych — zwiekszenie
przepustowosci i mozliwosci realizacji zabiegdéw planowych i ostrych.

o Dobrze przygotowany i zaangazowany zespot pracownikdw medycznych oraz
administracyjnych.

o szeroki zakres ustug medycznych i kompleksowo$¢ swiadczen, dajgcy
mocniejszg pozycje w relacjach z ptatnikiem.

e determinacja kierownictwa w zakresie wdrazania zasad nowoczesnego
zarzgdzania we wszystkich obszarach.

» strategiczna lokalizacja w powiecie o duzym potencjale demograficznym.

o Silne wsparcie ze strony podmiotu tworzgcego (Starostwo Powiatowe) oraz
rosngce zaufanie spoteczne do szpitala jako placéwki lokalnej pierwszego
kontaktu.

o Szpital posiada certyfikat jakosci zgodnie z wymaganiami norm 1SO 9001:2015

Stabe strony:

o Ograniczona liczba personelu w niektérych specjalizacjach, co moze utrudniac
petne wykorzystanie nowych zasobow po zakonczeniu inwestyciji.

e Wysoki poziom zobowigzah finansowych i koniecznos¢ biezgcej obstugi
zadtuzenia oraz problem z utrzymaniem ptynnosci finansowej wynikajgcej ze
zbyt nisko skalkulowanych kosztow procedur medycznych.

e Koniecznos¢ jednoczesnego prowadzenia dziatalnosci medycznej i procesu
inwestycyjnego — ryzyko przecigzenia organizacyjnego.

e Zanizona od wielu lat wycena swiadczen medycznych majgca wptyw na poziom
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, niedostosowana do potrzeb
szpitala w zakresie ponoszonych kosztéw co przektada sie na ujemne wyniki
finansowe oraz zalegte zobowigzania finansowe.

« Konieczno$¢ oczekiwania na finansowanie z NFZ zakresow nielimitowanych i
programoéw lekowych.

e Brak mozliwosci petnego wykorzystania potencjatu z uwagi niewystarczajgcy
kontrakt z NFZ.

e brak elastycznosci w ksztattowania ptac ze wzgledu na trudng sytuacje
finansowg Szpitala oraz regulacje ptacowe wprowadzone przez Panstwo.
Wprowadzono  ustawe  podwyzszajgcg  wynagrodzenie  zasadnicze
pracownikom podmiotdéw leczniczych.

10
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Szanse:

e Mozliwos¢ pozyskania nowych pacjentow dzieki zwigkszeniu dostepnosci
i jakosci ustug — wzrost przychodéw z kontraktdw z NFZ oraz ustug
komercyjnych.

o Zwiekszenie liczby $wiadczen w nowo wyposazonych jednostkach (SOR, ZDO,
diagnostyka, blok operacyjny) — szansa na rozszerzenie oferty ustug.

e Mozliwos¢ rozwoju wspétpracy z uczelniami medycznymi — rozwoj funkciji
szkoleniowych i zwiekszenie prestizu szpitala.

« Wzmocnienie pozycji szpitala w systemie ochrony zdrowia w regionie, takze
dzieki unikatowemu sprzetowi (mammograf).

« Digitalizacja i automatyzacja procesow medycznych oraz administracyjnych
(rozwoj e-ustug medycznych).

e utrzymywanie partnerskich relacji z podmiotem tworzgcym i realizowanie
dtugoletniego planu rozbudowy szpitala, strategii rozwoju, dtugofalowej polityki
zdrowotnej, finansowanego gtownie ze srodkéw zewnetrznych.

« trendy demograficzne Powiatu, sprzyjajgce naptywowi pacjentow do Szpitala.

Zagrozenia:

e Ryzyko niedoboru kadry medycznej, zwlaszcza w warunkach konkurencji
z wiekszymi osrodkami klinicznymi.

e Zmiany w finansowaniu ochrony zdrowia (np. ograniczenie wycen swiadczen
przez NFZ) mogg ograniczy¢ przychody.

o« Ryzyko wzrostu kosztow eksploatacji nowych powierzchni i sprzetu przy
niewystarczajgcym wzroscie finansowania.

e Opodznienia inwestycyjne lub trudnosci wykonawcze mogg wptyngé na
terminowe zakonczenie rozbudowy.

e Rosngce ryzyko medyczne — coraz czestsze i wyzsze roszczenia pacjentow.

e Trudnosci ze zmniejszeniem poziomu zadtuzenia oraz obstugg dtugu.

o Gwarantowane ustawowo podwyzki wynagrodzehn mogg mie¢ negatywny
wptyw na sytuacje finansowg
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2. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala w Wolominie za
rok 2025

Celem niniejszego raportu jest przeprowadzenie oraz przedstawienie analizy
i prognozy finansowej Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie na
podstawie sprawozdania finansowego za rok 2025. Ocena sytuacji ekonomiczno-
finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie i zasady analizy wskaznikowej,
dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

a. Wskazniki zyskownosci

e W 2025 roku Szpital w Wotominie zanotowat strate netto. W zwigzku z tym
wspotczynnik zyskownosci netto przyjgt wartoS¢ ujemng. Wskaznik ten
obrazuje jakg czes¢ przychodow stanowi odnotowany wynik finansowy. Im
wyzsza wartos¢, tym lepiej.

Wskaznik zyskownosci netto:
Wynik netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe

Wskaznik zyskownosci netto Szpitala = -0,93%

Interpretacja:

W Szpitalu, w roku 2025, wynik finansowy netto stanowit -0,93% catkowitych
przychodow jednostki.

Na kazde 100 zt przychodu catkowitego przypadato 93 groszy straty.
Wskaznik ten zmniejszyt sie w stosunku do roku poprzedniego o 3,01 pp.

e ZyskownosC¢ dziatalnoSci operacyjnej pokazuje, jakg czesC¢ przychodow
z dziatalnosci operacyjnej stanowi odnotowany zysk na tej dziatalnosci.
Analogicznie do wskaznika zyskownosci netto, im wyzsza wartos¢ wskaznika,
tym lepiej.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej:
Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%

Przychody netto ze sprzedazy + pozostate przychody operacyjne

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej Szpitala = -0,25%

Interpretacja:
W Szpitalu, w roku 2025, strata na dziatalnosci operacyjnej wyniosta 0,25%
catkowitej wartosci przychodéw z dziatalnosci operacyjnej.
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Na kazde 100 zt przychodow operacyjnych przypadato 25 groszy straty
z dziatalnosci operacyjne;j.
Wskaznik ten obnizyt sie w stosunku do roku poprzedniego o 3,4 pp.

e Zyskownos¢ aktywoOw obrazuje, jaka czes$¢ wyniku finansowego netto przypada
na jednostke aktywow Szpitala. Im wyzsza warto$¢ wskaznika, tym lepiej.

Wskaznik zyskownos$ci aktywow:
Wynik netto x 100%

Sredni stan aktywoéw

Wskaznik zyskownos$ci aktywow Szpitala -1,17%

Interpretacja:

W Szpitalu, w roku 2025, strata wyniosta 1,17% Sredniego stanu aktywoéw.
Na kazde 100 zt aktywow szpitala przypadato 1 ziote 17 groszy straty.
Wskaznik ten obnizyt sie w stosunku do roku poprzedniego o 3,7 pp.

b. Wskazniki ptynnos$ci finansowej

e Biezgca ptynnos¢ oznacza zdolnos$¢ Szpitala do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych. Co do zasady, im wyzsza
wartos¢, tym lepiej (bezpieczniej).

Wskaznik biezgcej ptynnosci:

Aktywa obrotowe - nalezno$ci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powyzej 12 miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
Zobowiazania krétkoterminowe - zobowiazania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe

Wskaznik biezgcej ptynnosci Szpitala = 0,50

Interpretacja:

W Szpitalu, w roku 2025, najbardziej ptynne aktywa obrotowe (zapasy i srodki
na rachunkach bankowych) wystarczyty na pokrycie 50 % zobowigzan
krotkoterminowych o okresie wymagalnosci do 12 miesiecy, powigkszonych
0 rezerwy na takie zobowigzania.

Wskaznik ten zmniejszyt sie o 0,04 w stosunku do zanotowanego w roku
poprzednim.
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e Szybka ptynnos¢ oznacza zdolno$¢ Szpitala do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych z posiadanych inwestycji
krotkoterminowych (Srodkéw zgromadzonych na rachunkach bankowych).
Im wyzsza wartos¢ wskaznika, tym bezpieczniej.

Wskaznik szybkiej ptynnosci:

Aktywa obrotowe - naleznoSci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powyzej 12 miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy
Zobowiazania krotkoterminowe - zobowiazania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe

Wskaznik szybkiej ptynnosci Szpitala = 0,43

Interpretacja:

Za pomocg zgromadzonych na 31 grudnia 2025 roku srodkdéw na rachunkach
bankowych Szpital jest w stanie pokry¢é 43% faktycznych i potencjalnych
zobowigzan do zapfaty na dzien bilansowy.

Warto§¢ wskaznika jest nizsza od uzyskanego w roku poprzednim
(réznica o0 0,05).

c. Wskazniki efektywnosci

e Rotacja naleznosci wyznacza, ile srednio dni Szpital oczekuje na zaptate za
swoje ustugi. Specyfika rozliczen z gtownym ptatnikiem jakim jest NFZ
powoduje, ze nadwykonania, nawet dotyczgce swiadczen zrealizowanych
w danym okresie, nie mogg by¢ zafakturowane (a w $lad za tym nie jest
wykazana naleznos¢) wczesniej, niz na koniec kwartatu/potroczal/roku
w zaleznosci od rodzaju sSwiadczen zrealizowanych jako nadwykonania.
W efekcie, naleznosci z tytutu nadwykonan wchodzg do wskaznika rotaciji
naleznosci dopiero na koniec danego okresu. Im mniejsza wartos¢, tym lepiej.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach):

Sredni stan naleznoéci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)
Przychody netto ze sprzedazy

Wskaznik rotacji naleznosci Szpitala = 36 dni

Interpretacja:

Szpital oczekuje $rednio na zaptate naleznosci 36 dni (nie dotyczy
nadwykonan).

Wskaznik ten zwigekszyt sie o 1 dzien w stosunku do zanotowanego w roku
poprzednim.
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¢ Rotacja zobowigzan wskazuje, w jakim okresie srednio Szpital reguluje swoje
zobowigzania krétkoterminowe. Wskazane jest, by okres rotacji zobowigzan byt
nie krotszy, niz naleznosci.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach):
Sredni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)
Przychody netto ze sprzedazy

Wskaznik rotacji zobowigzan Szpitala = 52 dni

Interpretacja:
Szpital srednio reguluje swoje zobowigzania po 52 dniach od ich powstania.
Wskaznik ten spadt w stosunku do roku poprzedniego o 3 dni.

d. Wskazniki zadluzenia

e Zadtuzenie aktywow informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Im jest nizszy, tym bezpieczniej dla podmiotu.

Wskaznik zadtuzenia aktywow:
(Zobowiazania ditugoterminowe + krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania)x 100%

Aktywa razem

Wskaznik zadtuzenia aktywéw Szpitala = 39,50%

Interpretacja:

W roku 2025, ponad 39% wartosci aktywow finansowane byto w Szpitalu
zobowigzaniami faktycznymi i potencjalnymi.

Wskaznik zadtuzenia wzrést w porownaniu do roku poprzedniego o 2,43 pp.

e Wyptacalnos¢ to wielko$¢ funduszy obcych przypadajgca na jednostke
funduszu wiasnego. Z uwagi na ujemne kapitaty Szpitala, wskaznik przyjmuje
warto$¢ ujemna. Im blizej 0 (zera), tym lepie;j.

Wskaznik wyptacalnosci:
Zobowiazania dlugoterminowe + krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania

Fundusz wtasny

Wskaznik wyptacalnosci Szpitala = -4,25

Wskaznik ten, dla ujemnych kapitatbw, w zasadzie nie ma sensu
ekonomicznego i nie poddaje sie interpretacji.
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Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Grupa Wskazniki Wart’os.c Ocena
wskaznika
1) wskaznik zyskownosci
netto [%] -0,93% 0
1 Wskazniki 2) ws.kaznlk’zyskownos.m . 02504 0
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej [%] )
3) wskaznik zyskownosci
aktywow [%] -1,17% 0
1. Razem: 0 pkt
1) wskaznik biezgcej
5 Wskazniki ptynnosci 0,50 0
ptynnosci _ _ _
2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,43 0
2. Razem: 0 pkt
1) wskaznik rotacji naleznosci
(w dniach) 36 3
3. Wskazniki
efektywnosci | 2) wskaznik rotac;ji
zobowigzan (w dniach) 52 7
3. Razem: 10 pkt
1) wskaznik zadtuzenia
4. Wskazniki
dtuzeni
zadiizenia 2) wskaznik wypfacalnosci -4.25 0
4. Razem: 10 pkt
Ogoétem: 20 pkt

Ocena Szpitala, w poréwnaniu do oceny z roku poprzedniego, obnizyta sie w zakresie
grupy wskaznikéw zyskownosci. Wskazniki w grupach: ptynnosci, efektywnosci
i zadtuzenia pozostaty na tym samym poziomie.

Ogodlna ocena punktowa wszystkich wskaznikéw spadta o 12 pkt w stosunku do oceny

roku poprzedniego.
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3. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowe] na kolejne trzy lata
obrotowe wraz z opisem zalozen

Szpital w Wotominie prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata
2026-2028 zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Szpital pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty
dziatalnosci i reguluje zobowigzania. W prognozie sytuacji ekonomiczno-finansowej,
przy uwzglednieniu zasady ostroznosci , na kolejne trzy lata obrotowe, uwzgledniono
opublikowane zatozenia makroekonomiczne okreslone przez Rade Ministrow
w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2026-2030 opublikowanym
w kwietniu 2026 roku. Podstawg okreslenia prognozowanych przychoddéw i kosztéw
jest plan finansowy na rok 2026 oraz dane znane na dzien sporzgdzenia raportu.
Projekcja przysztych wynikéw finansowych opracowana zostata takze w oparciu
0 rzeczywiste dane lat poprzednich, przy zatozeniu kontynuowania dziatalnosci przez
szpital w dajgcej sie przewidzie¢ przyszitosci.

Szpital w Wotominie w stosunku do potrzeb od lat otrzymywat kontrakt znaczaco
zanizony w stosunku do mozliwosci jednostki, ale przede wszystkim w stosunku do
potrzeb licznej i dynamicznie rosngcej spotecznosci powiatu wotominskiego.
W efekcie, w szczegolnosci w zakresie Swiadczen ratujgcych zycie, po wyczerpaniu
wartosci z kontraktu Szpital generowat tzw. nadwykonania, tylko czesciowo i zwykle
z duzym opoOznieniem regulowane przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. Cierpi na tym ptynnos¢ finansowa Szpitala oraz jego
kondycja ekonomiczna.

Problemy z ptynnoscia finansowg Szpitala mialy i nadal maja istotny wpltyw
na jego biezgce funkcjonowanie. Trudnosci w regulowaniu zobowigzan w terminie
oraz brak stabilnosci finansowej spowodowaty narastanie zalegtych ptatnosci, ktére
wcigz stanowig powazne obcigzenie dla budzetu jednostki. Zalegte zobowigzania
finansowe, w potgczeniu z rosngcymi potrzebami zdrowotnymi mieszkancéw oraz
inflacjg i wzrostem kosztow operacyjnych, przyczyniajg sie do zwiekszenia ogolnego
poziomu kosztow oraz powiekszania sie zobowigzan wymagalnych.

Na szczegodlne podkreslenie zastuguje fakt, ze obecny model rozliczen oparty na
ryczatcie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia sSwiadczen opieKi
zdrowotnej (PSZ) w wielu przypadkach nie odzwierciedla rzeczywistych kosztow
realizowanych procedur. Niska wycena $wiadczen medycznych, szczegodlnie
w kontekscie wzrostu kosztow wynagrodzen, lekow, energii i ustug zewnetrznych,
powoduje, ze przychody szpitala nie pokrywajg faktycznych kosztéw udzielania
swiadczen.

Taki stan rzeczy ma bezposredni wpltyw na pogarszajgcg sie kondycje finansowg

placowki. Szpital w Wotominie, podobnie jak wiele innych szpitali powiatowych,
zmuszony jest do $wiadczenia ustug medycznych w warunkach niedostatecznego
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finansowania, co zagraza nie tylko stabilnosci finansowej jednostki, ale réwniez jakoSci
i dostepnosci swiadczen zdrowotnych dla lokalnej spotecznosci.

Dlatego tez niezbedne jest podjecie dalszych dziatah na poziomie systemowym w celu
zmiany sposobu finansowania szpitali oraz zwiekszenia adekwatnosci ryczattéw do
rzeczywistych potrzeb i kosztéw funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia.

Jednym z probleméw jest niedobdr personelu medycznego, obejmujgcy niemal
wszystkie specjalizacje lekarskie. Szczegdlnie trudna sytuacja dotyczy specjalistow
pracujgcych w najbardziej obcigzonych i wymagajgcych obszarach, takich jak
Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR), anestezjologia czy neonatologia. Brakuje
rowniez pielegniarek, potoznych oraz pracownikow personelu pomocnhiczego, co
bezposrednio przektada sie na jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen medycznych.

W $lad za deficytem kadry medycznej idzie coraz silniejsza presja ptacowa, wynikajgca
zaréwno z trudnosci w pozyskiwaniu nowych pracownikow, jak i potrzeby zatrzymania
wykwalifikowanych specjalistow. Istotnym czynnikiem pogtebiajgcym ten trend sg
odgorne decyzje legislacyjne, m.in. znaczgce podwyzki wynagrodzen dla lekarzy
rezydentdw, ustawowe podwyzszenie wynagrodzen zasadniczych pracownikow
ochrony zdrowia, a takze regularnie rosngca ptaca minimalna, ktéra wprost wptywa na
koszty zatrudnienia personelu pomocniczego. Te dziatania, cho¢ z punktu widzenia
pracownikow uzasadnione i konieczne, nie zawsze sg w petni skompensowane przez
wzrost finansowania swiadczen medycznych ze strony ptatnika publicznego.

Dodatkowo, rozwoj medycyny i dynamiczny postep technologiczny wymuszajg
wprowadzanie nowoczesnych metod leczenia i diagnostyki, ktére z kolei wymagajg
zakupu specjalistycznego, czesto bardzo kosztownego sprzetu medycznego. Biorgc
pod uwage wysoki stopien wyeksploatowania infrastruktury i wyposazenia szpitala,
inwestycje w nowy sprzet sg nie tylko pozgdane, ale wrecz niezbedne do zapewnienia
bezpiecznych i skutecznych swiadczen zdrowotnych.

W tym kontekscie kluczowe znaczenie ma wsparcie ze strony Powiatu Wotominskiego
jako podmiotu tworzgcego, ktéry aktywnie uczestniczy w realizacji inwestycji oraz
modernizaciji infrastruktury szpitalnej. Srodki przekazywane z budzetu samorzadu
w istotny sposéb wspierajg rozwoj placowki i pozwalajg na utrzymanie standardow
opieki zdrowotnej mimo niesprzyjajgcego otoczenia systemowego.

Wszystkie te czynniki pokazujg, ze dalsze utrzymywanie obecnego modelu
finansowania ochrony zdrowia bez uwzglednienia realiéw rynkowych i organizacyjnych
moze prowadzi¢ do powaznych ograniczeh w funkcjonowaniu szpitali powiatowych,
takich jak placowka w Wotominie. Niezbedne jest zatem podjecie dziatarn zaréwno na
poziomie lokalnym, jak i centralnym w celu zapewnienia adekwatnych Srodkow oraz
wsparcia dla jednostek ochrony zdrowia, aby mogty skutecznie realizowaé swojg misje
wobec spoteczenstwa.
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Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
prognozowanej na lata 2026-2028
20286 2027 2028
Grupa Wskaznik Wartosé DCena Wartos ¢ ocena Wartos ¢ ocena
wskaZznika | punktowa | wskaZnika | punktowa | wskaZnika | punktowa
zyskownosc netto -0,12% 0 -0,29% 0 -0,26% 0
, . |wskaznik zyskownosci 0,37% 3 0.17% 3 0.05% 3
WskaZzniki  |dziatalnosci operacyjnej
Zyskownoscl wskazplk zyskownosci 0.15% 0 -0.39% 0 0.45% 0
aktywadw
Razem wartosc punktow 3 3 3
wskaznik biezacej 0.45 0 0.41 0 0,37 0
phynnosci
Wskazniki  |wskaznik szybkiej
ptynnosci phynnosci 0.39 0 0,36 0 0.32 0
Razem wartosc punktow 0 0 0
wska_zmti rntacll _ 35 3 33 3 31 3
naleznosci (w dniach)
Wskazniki  |wskaznik rotacji
efektywnosci  [zobowigzar (w dniach) 58 ! 59 ! i !
Razem wartosc punktow 10 10 10
wskaznik zadhizenia 40,09% 8 48.27% 8 59,15% 8
aktywow (%)
Wskazniki .. .
sadtuzenia wskaznik wyptacalnosci -4 50 ] -4.69 0 4,95 0
Razem wartosc punktow 8 8 8
Laczna wartos¢ punktow 21 21 21
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Rachunek zyskow i strat PROGNOZA
Wyszczegalnienie 2026 2027 2028
1 2 3

A. |Przychody ze sprzedazy i zrownane z nimi, w tym:

226 193 000,00

247 706 000,00

272 502 000,00

- od jednostek powigzanych

Przychody ze sprzedaZy produktdw

226 448 000,00

247 961 000,00

272 757 000,00

Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie - wartos¢ dodatnia,

I - . P -255 000,00 -255 000,00 -255 000,00
zmnigjszenie - wartos€ ujemna)
. [Koszt wytworzenia produktdw na wiasne potrzeby jednostki
V. |Przychody ze sprzedaZy towardw | materiatdw
B. |Koszty dziatalnosci operacyjnej 230 991 096,73) 252 435 145,38| 275 747 941,06
I |Amortyzacja 8 869 096,73 8 575 14538 6 879 941,06
II.  |Zuzycie materiatdw i energii 31389 000,000 33429000,00] 3560200000
. |Ustugi obce 72 543 000,000 77258 000,00] 52230 000,00
V. |Podatki i optaty, w tym: 1205 000,00 1283 000,00 1366 000,00
- podatek akcyzowy
V. [Wynagrodzenia 95 858 000,000 108 799 000,00{ 123 487 000,00
V. |Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia, w tym: 20112 000,00] 22010 000,00 24 982 000,00
- emerytalne 8 789 000,00 9619 000,00) 10918 000,00
WIl. |Pozostate koszty rodzajowe 1015 000,00 1081 000,00 1151 000,00
VIl |Wartos¢ sprzedanych towardw i materiatdw
C. [Zysk/Strata ze sprzedazy /A-B/ 4 798 096,73] 4729 145,38 -3 245 941,06
D. |Pozostate przychody operacyjne 8 252 234,78 8 000 141,38 6 526 0351
I |Zysk z tytutu rozchodu nigfinansowych aktywdw trwatych
II.  |Dotacje 200 000,00 200 000.00 200 000,00
lll.  |Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych
V. |Inne przychody operacyjne 8 052 23478 7 500 141,38 6 326 035,91
E. |Pozostate koszty operacyjne 2 588 000,00 2 847 000,00 3 132 000,00
I, |Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywdw trwatych
Il.  |Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 277 000,00 305 000,00 336 000,00
lIl. |Inne koszty operacyjne 2 311 000,00 2 542 000,00 2796 000,00
F. |Zysk/Strata na dziatalnosci operacyjnej /C+D-Ef 866 138,05 423 996,00 148 094,85
G. [Przychody finansowe 140 000,00 139 000,00 137 000,00
I.  |Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0,00 0,00 0,00
a) od jednostek powigzanych, w tym:
- w ktdrych jednostka posiada zaangaZowanie w kapitale
a) od jednostek pozostatych, w tym:
- w ktdrych jednostka posiada zaangaZowanie w kapitale
. |Odsetki, w tym: 140 000,00 139 000,00 137 000,00
- od jednostek powigzanych
. |Zysk z tytutu rozchodu aktywdw finansowych, w tym:
- w jednostek powigzanych
V. |Aktualizacja wartosci aktywow finansowych
V. |lnne
H. [Koszty finansowe 1174 000,00 1174 000,00 880 500,00
I |Odsetki, w tym: 1174 000,00 1174 000,00 880 500,00
- dla jednostek powigzanych
Il. |Strata z tytutu rozchodu aktywdw finansowych, w tym:
- w jednostkach powigzanych
ll.  |Aktualizacja wartosci aktywdw finansowych
V. [Inne
I. |Zysk/Strata brutto /F+G-H/ -167 861,95 511 004,00 -595 405,15
J. |Podatek dochodowy 122 000,00 122 000,00 122 000,00
K. |Pozostate obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty)
L. [Zysk/Strata netto /I-J-K/ -289 861,95 -133 004,00 -117 405,15
20
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BILANS PROGNOZA
AKTYWA 2026 2027 2028
1 2 3
. [AKTYWA TRWALE 164 569 162,85 144 697 122,80 125 290 714,23
I. |Wartosci niematerialne i prawne 434 270,68 356 342,62 355 727,62
1. |Koszty zakonczonych prac rozwojowych
2. |Wartosc firmy
3. |Inne warto&ci niematerialne i prawne 434 270.68 356 342 62 355 727,62
4 |Zaliczki na wartosci prawne
Il. |Rzeczowe aktywa trwate 164 134 892,17 144 340 780,18 124 934 986,61
1. |Srodki trwate 104 468 182,99 102 574 083,75) 95 698 299,11
a) grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 8 000 000.00 5 000 000,00 5 000 000,00
b) budynki, lokale i obiekty inZynierii ladowe] i wodnej 80 863 96057 80 115 606.74| 77 136 414, 59
c) urzgdzenia techniczne | maszyny 9 725 755.25 9 275 768,27 T 623 228,78
d) Srodki transportu 182 793.00 152 883.67 177071
e) inne Srodki trwate 5 695 67417 5 029 825,07 2 936 885,03
2. |Srodki trwate w budowie 59 666 709.18 41766 696.43| 29 236 687.50
3. |Zaliczki na Srodki trwate w budowie
Ill. |Naleznosci diugoterminowe
1. |Od jednostek powigzanych
2 |Od pozostatych jednostek
IV. |Inwestycje diugoterminowe
1. |Mieruchomosci
2 |Wartosci niematerialne i prawne
3. |Dlugoterminowe aktywa finansowe
a) w jednostkach powigzanych
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne diugoterminowe aktywa finansowe
b) w pozostatych jednostkach
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne diugoterminowe aktywa finansowe
4. |Inne inwestycje diugoterminowe
V. |Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0.00 0,00
1. |Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0.00 0.00 0.00
2_ |Inne rozliczenia miedzyokresowe
. [AKTYWA OBROTOWE 30 860 489,95 31 688 922,22 32 544 813,92
I. |Zapasy 4 132 759,57 4 256 742,35 4 384 444,63
1. |Materiaty 4 132 759,57 4 256 742,35 4 384 444 63
2 |Pdtprodukty i produkty w toku
3. |Produkty gotowe
4. |Towary
5 |Zaliczki na dostawy
Il. |Naleznosci krétkoterminowe 24 929 689,85| 25 677 580,55| 26 447 907,96
1. |Maleznosci od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug. o okresie splaty: 0,00 0,00 0,00

- do 12 miesiecy

- powyZej 12 miesiecy

b) inne

2 |Maleznosci od pozostatych jednostek 24 929 689.85 25 677 680,55 26 447 507 96
a) z tytutu dostaw i ustug. o okresie splaty: 21 814 817,37 22 469 261,89 23 143 339,75
- do 12 miesiecy 21814 817.37| 22 469 261,89) 23 143 339.78
- powyzZej 12 miesiecy
b) z tytutu podatl-(o.w_ dota’cp_. cet, u}fbezpleczen spotecznych i 0.00 0.00 0.00
zdrowotnych oraz innych Swiadczen
c) inne 3114 872.48 3 208 318.66 3 304 568,22
d) dochodzone na drodze sgdowej 0.00 0.00 0.00
Ill. |Inwestycje krotkoterminowe 1 448 040,53 1 404 599,32 1 362 461,34
1. |Krdtkoterminowe aktywa finansowe 1448 040,53 1404 599,32 1362 461,34
a) w jednostkach powigzanych 0.00 0.00 0.00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne kratkoterminowe aktywa finansowe
b) w pozostatych jednostkach 0,00 0.00 0.00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartoSciowe
- udzielone pozyczki
- inne kratkoterminowe aktywa finansowe
c) srodki pienigZzne i inne aktywa pienigzne 14438 04053 1404 599 32 1 362 461.34
- Srodki pienigZne w kasie i na rachunkach 1448 04053 1404 599 32 1 362 461.34
- inne Srodki pieniezne
- inne aktywa pienigzne
2_ |Inne inwestycje krotkoterminowe
IV. |Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 350 000,00 350 000,00 350 000,00

AKTYWA RAZEM

195 429 652,80

176 386 045,01

157 835 528,15
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BILANS PROGNOZA
ST 2026 2027 2028
1 2 3

A.[KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY

-17 408 893,97

-18 141 897,97

-18 859 303,12

Fundusz zatozycielski

39 776 086,68

39 776 086,68

39 776 086,68

Naleine wkitady na kapital podstawowy (wielkosc ujemna)

Udziaty (akcje) wlasne (wielkosc ujemna)

Fundusz zaktadu

Kapital (fundusz) z aktualizacji wyceny

VI

Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe

VII.

Zysk (strata) z lat ubieglych

-56 895 118,70

-57 184 980,65

-57 917 984,65

Vil

Zysk (strata) netto

-289 861,95

-733 004,00

-717 405,15

1X.

Odpisy z zysku netto w ciagu roku obrotowego (wartos¢ ujemna)

B.| ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA

212 838 546,77

194 527 942,98

176 694 831,27

I. Rezerwy na zobowigzania 12 213 214,34 12 793 205,32 13 460 201,57
1. |Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego
2. |Rezerwa na Swiadczenia emerytalne i padobne 9 164 270,65 9 652 793,33 10 225 577,22
- dtugoterminowa 7075 428,72 7146 183,01 7217 644,84
- krétkoterminowa 2088 841.93 2 506 610,32 3 007 932,38
3. |Pozostate rezenwy 3 048 943,69 3140 412,00 3234 624,36
- diugoterminowe
- krétkoterminowe 3 048 943,69 3140 412,00 3 234 624,36
Il. |Zobowiazania dlugoterminowe 3 975 641,20 1 810 256,60 0,00
1. |Wobec jednostek powigzanych
2. |Wobec pozostalych jednostek 3 975 641,20 1810 256,60 0,00
a) kredyty i pozyczki 3 975 641,20 1810 256,60 0.00
b) z tytutu emisji dtuznych papierdw wartosciowych
c) inne zobowigzania finansowe 0.00 0,00 0,00
d) inne
Ill. |Zobowigzania krotkoterminowe 62 158 613,15 70 546 338,49 79 895 388,86
1. |Wobec jednostek powigzanych 0.00 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug. o okresie wymagalnosci: 0.00 0.00 0.00
- do 12 miesiecy 0.00 0,00 0,00
- powyZe] 12 miesigcy
b) inne
2. |Wobec pozostatych jednostek 60 742 945.98| 68 847 541,48 77 856 832,45
a) kredyty i pozyczki 2 165 384,60 2 165 384.60 1810 256,60
b} z tytulu emisji dtuznych papierdw wartoSciowych
c) inne zobowigzania finansowe 0.00 0,00 0,00
d) z tytutu dostaw | ustug, o okresie wymagalnosci: 36 109 203,71 39720 124,08 43 692 136,49
- do 12 miesigcy 36 109 203.71 39 720 124.08] 43 692 136.49
- powyze] 12 miesiecy
e) zaliczki otrzymane na dostawy
f) zobowigzania wekslowe
g) z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczen i innych Swiadczen 9 415 565,00 11 298 678,00] 13 558 413,61
h) z tytutu wynagrodzen 7 201613.98 8 641 936.77) 10 370 32413
i} inne 5851 181,69 7 021 418,03 8 426 701,63
3. |Fundusze specjalne 1415 664 17 1698 797,00 2 038 556,40
IV. |Rozliczenia migdzyokresowe 134 491 078,08 109 378 142,57 83 339 240,84
1. |Ujemna wartosc¢ firmy
2. |Inne rozliczenia miedzyokresowe 134 491 078,08 109 378 142 57| B3 339 240,84

- diugoterminowe

127 533 610,98

102 420 675 47

76 381 773.74

- krotkoterminowe

6 957 467.10

6 957 467.10

6 957 467.10

PASYWA RAZEM

195 429 652,80

176 386 045,01

157 835 538,15
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4. Informacja o istotnych zdarzeniach wptywajacych na sytuacje ekonomiczno-
finansowa Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie funkcjonuje w dynamicznie
zmieniajgcym sie otoczeniu zewnetrznym i systemowym. Na jego sytuacje
ekonomiczno-finansowg w roku 2025 oraz w kolejnych okresach wptywa szereg
czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych, z ktorych najistotniejsze przedstawiono
ponizej:

1.

Rozwdj systemu informacji zarzgdczej — wdrazanie narzedzi analitycznych,
biezgcego raportowania oraz monitoringu realizacji planu ekonomiczno-
finansowego, co umozliwia lepszg kontrole kosztow i sprawniejsze
podejmowanie decyzji zarzgdczych.

Wzrost kosztow wynagrodzen — ustawowe podwyzki ptac minimalnych oraz
regulacje dotyczgce wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia (m.in.
pielegniarek, potoznych, ratownikdw medycznych i lekarzy), ktére znaczgco
zwiekszajg koszty dziatalnosci.

Zmiany w polityce Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — zmiany w zasadach
finansowania swiadczen oraz wycen procedur medycznych wptywajg
bezposrednio na poziom przychodow Szpitala.

Wzrost cen energii i mediéw — podwyzki kosztéw energii elektrycznej, gazu,
wody oraz ogrzewania powodujg zwiekszenie kosztow operacyjnych.

Wzrost cen materiatdw i ustug medycznych — drozsze leki, wyroby medyczne,
odczynniki diagnostyczne oraz ustugi zewnetrzne podnoszg koszty leczenia.
Inflacja i presja kosztowa — ogolny wzrost cen w gospodarce przektada sie na
wyzsze koszty funkcjonowania wszystkich komoérek organizacyjnych Szpitala.
Inwestycje i modernizacja infrastruktury — realizacja projektow inwestycyjnych
poprawia jakos¢ swiadczen, ale generuje dodatkowe obcigzenia finansowe.
Zmiany organizacyjne i optymalizacja procesow — dziatania majgce na celu
poprawe efektywnosci wykorzystania zasobdéw, redukcje kosztow i
zwiekszenie rentownosci poszczegolnych oddziatow.

Niedobory kadrowe — trudnosci w pozyskaniu personelu medycznego mogg
prowadzi¢ do wzrostu kosztéw zatrudnienia oraz koniecznosci korzystania z
ustug kontraktowych.

10.Dynamiczne zmiany w otoczeniu prawnym i systemowym — czeste

nowelizacje przepisow oraz reformy w ochronie zdrowia utrudniajg

Podsumowujgc, sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala Matki Bozej Nieustajgce;j
Pomocy w Wotominie pozostaje pod wptywem wielu czynnikbw zewnetrznych i
wewnetrznych. Do najistotniejszych nalezg rosngce koszty dziatalno$ci, w
szczegolnosci wynagrodzen, energii, lekow, materiatbw medycznych oraz ustug
zewnetrznych, a takze zmieniajgce sie zasady finansowania swiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Szczegdlnym wyzwaniem jest stopniowe ograniczanie finansowania swiadczen
dotychczas rozliczanych jako nielimitowane. Wprowadzenie limitow na czes¢
procedur medycznych moze negatywnie wptyng¢ na poziom przychoddéw Szpitala, a
jednoczesnie wydtuzy¢ czas oczekiwania pacjentow i ograniczy¢ dostepnosc¢
Swiadczen zdrowotnych.

W odpowiedzi na te wyzwania Szpital konsekwentnie realizuje dziatania majgce na
celu usprawnienie zarzgdzania, racjonalizacje kosztow oraz lepsze wykorzystanie
dostepnych zasobow. Rownolegle prowadzone sg inwestycje w modernizacje
infrastruktury i wyposazenia oraz wdrazane sg nowoczesne rozwigzania
organizacyjne i technologiczne, ktore poprawiajg efektywnosc¢ funkcjonowania
placowki.

Podejmowane dziatania majg na celu wzmocnienie stabilnosci finansowej Szpitala i
stworzenie warunkow do jego dalszego rozwoju. Dzieki temu placéwka moze
nieprzerwanie realizowac swojg misje, zapewniajgc pacjentom bezpieczng i wysokiej
jakosci opieke medyczng, odpowiadajgcg na potrzeby zdrowotne lokalne;j
spotecznosci.
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