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Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2025r poz.450 ze zm.)

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej Zespot Opieki Zdrowotnej

w towiczu

2. Siedziba towicz

3. Adres 99-400 towicz, ul. Utanska 28

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej tel.: 46 8375611 do 13, fax:
468375991, e-mail: lowzoz@pro.onet.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON 750079660

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym 0000031857

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg 11 stycznia 1993

r. nrrejestru : 000000005119

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie
i zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkdw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w
sprawie wskaznikdw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w
w/w rozporzadzeniu.




ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUACJI FINANSOWE] za rok 2025
Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa

aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe

ponizej 0,6

wynik netto x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownoéci przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 2,0% 3 “7.91% 0
netto + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 2,0% do 4,0% 4 >
i materialéw + pozostate przychody operacyjne powyzej 4,0% 5
+ przychody finansowe
Zyskownosci wynik z dzialalnosci operacyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
dziatalnosci przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3 -7,29% 0
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 3,0% do 5,0% 4
i materialéw + pozostate przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
) ponizej 0,0 % 0
Zyskownos¢ Wymk.netto X 100,0/0 powyzej 0,0% do 2,0 % 3 -19.19% 0
aktywow Stedni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 ’
powyzej 4,0% 5

z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej

na zobowigzania krotkoterminowe

12 miesiecy + reze

$redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug

=02zt

ponizej 45 dni

z tytutu dostaw i uslug, o okresie splaty powyzej 12 od 0,60 do 1,00 0
. miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia migdzyoktresowe powyzej 1,00 do 1,50 4
Plynnoscl (czynne) sj 1,5 do 3,00 8 0,40 0
biezacej powyzej 1,5.do 5,00 R
zobowlazania krotkoterminowe - zobowiazania powyzej 3,00 lub jezeli 12
z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej zobowigzania krétkoterminowe 10
12 miesi¢cy + rezerwy na zobowiazania =02zl
krétkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe ponizej 0,50
z tytulu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 powyzej 0,50 do 1,00 0
Plynnosci miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe powyzej 1,00 do 2,50 8 0.36 0
szybkiej (czynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeli 13 >
zobowiazania krotkoterminowe - zobowigzania zobowigzania krétkoterminowe 10

3
Rotacji
ot x liczba dni w okresie (365) od 45 dni do 60 dni 2
naleznoS$ci - - . i 33 3
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 1
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i materialéw
ORI —— 1 —
Rotacji $redni stan ;obsw(ljaz.an z lzytu.u c;ZSStaw i ustug do 60 dni 7
zobowiazaf x liczba dni w okresie (365) od 61 dni do 90 dni 4 34 7
. przychody netto ze sprzedazy produktow . .
(w dniach) X . powyzej 90 dni 0
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materialéw
Zadluzenia (zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania ponizej 40 % 10
aktywow krétkoterminowe + rezetrwy na zobowigzania ) od 40% do 60% 8 84%, 0
% x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania od 0,00 do 0,50 10
. . . . 1do1
Wyplacalnosci krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania od 0,51 do 1,00 8 924 0
fundusz wiasny od 1,01 do 2,00 6
od 2,01 do 4,00 4
owyze] 4,00 lub ponizej 0,00 0




W wyniku analizy wskaznikdw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2025 r. przy
zastosowaniu metody punktowej uzyskano 10 punktéw co stanowi 14,29% maksymalnej liczby
punktéw mozliwej do uzyskania.

Wskazniki wyliczono w oparciu o sporzgdzony bilans i rachunek zyskéw i strat za rok 2025
zweryfikowany i zatwierdzony przez niezaleznego Biegtego Rewidenta. Sprawozdanie z badania
wyraza pozytywng opinie na temat sprawozdania finansowego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
towiczu, wskazujgc ty samym, iz sprawozdanie finansowe za rok 2025:

- przedstawia rzetelny i jasny obraz sytuacji majgtkowej i finansowej jednostki na dzien 31 grudnia
2025 r. oraz jej wyniku finansowego i przeptywow pienieznych za rok 2025,

- jest zgodny co do formy i tresci z obowigzujacymi jednostke przepisami prawa oraz statutem,

- zostato sporzgdzone na podstawie prawidtowo prowadzonych ksigg rachunkowych zgodnie z
przepisami rozdziatu 2 Ustawy o rachunkowosci.

Podstawg oceny zyskownosci dziatalnosci gospodarczej jest wynik finansowy, ktéry moze by¢ dodatni
(zysk) lub ujemny (strata). Wskazniki zyskownosci s najbardziej syntetycznymi wskaznikami
efektywnosci dziatalnosci jednostki.

Wskazniki zyskownosci netto obrazujg jaka czes¢ przychoddéw stanowi odnotowany zysk lub strata.
Nalezy zauwazy¢, ze z zatozenia maksymalizacja zysku nie jest celem samym w sobie dla spzoz-u, ale
jedynie warunkiem umozliwiajgcym realizacje pozostatych zadan. W przypadku podmiotow
leczniczych, ktére z zatozenia nie sg nastawione na zysk, wskazniki zyskownosci wykorzystywane sg
raczej do badania rGwnowagi miedzy przychodami i kosztami. Pogorszenie wskaznikdw zyskownosci
Swiadczy o niewspodtmiernym poziomie finansowania do stale rosngcych kosztow funkcjonowania
podmiotow leczniczych.

Druga grupe wskaznikdw wykorzystanych do analizy raportu stanowig wskazniki ptynnosci
finansowej. Sg one wykorzystywane w analizie do ustalania zdolnosci podmiotu do terminowego
regulowania zobowigzan.

Wskazniki ptynnosci —na 25 punktow mozliwych uzyskano 0 punktéw.

Waznym czynnikiem wptywajgcym na sytuacje finansowg podmiotu jest sprawnos¢ jego dziatalnosci.
Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci i zobowigzan. Optymalng
jest sytuacja gdy wskaznik rotacji zobowigzan jest wyzszy badz rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

Wskazniki rotacji naleznosci i zobowigzan — osiggnieto 10 punktéw co stanowi maksymalng ocene
punktowa.

Stabilnos¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadtuzenia. W analizie
wskaznikowej samodzielnych publicznych zaktaddow opieki zdrowotnej zostat wykorzystany wskaznik
zadtuzenia aktywow, informujacy jaki jest udziat zobowigzan w finansowaniu aktywoéw podmiotu.
Drugim wskaznikiem wykorzystywanym w analizie zadfuzenia jest wskaznik wyptacalnosci opisujgcy
zdolnos$é podmiotu do sptaty dtugu.

Wskaznik zadtuzenia - na 20 punktéw mozliwych uzyskano O punktéw.



TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]JI EKONOMICZNO-FINANSOWE] za 2025 r.

Grupa

Wskazniki Warto$¢ wskaznika Ocena uzyskana
Wskaznik zyskownosci netto (%) -7,91% 0
Wskaznik zyskowlnoéci dziatalnosci 7,200 0
operacyjnej (%o)
Wskaznik zyskownosé aktywow (%o) -19,19% 0

Wskaznik biezacej ptynnosci

0,40 0

Wskaznik szybkiej plynnosci

0,36 0

Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach)

33 3

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)

34 7

Wskaznik zadluzenia aktywéw (%0)

84% 3

Wskaznik wyptacalno$ci

9,24 4

T.aczna wartos¢ punktow

10




lll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2026-2028 rok zostata
opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SP Z0Z pokrywa z posiadanych srodkow
i uzyskiwanych przychoddw koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. W prognozach sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe nie zatozono osiggniecia dodatniego wyniku
finansowego w zadnym roku prognozy.

Wskazniki makroekonomiczne

Srednioroczny wzrost cen w 2025 roku w stosunku do roku 2024 wyniést 103,6% (czyli
wzrost o 3,6%). Prognozowany sSrednioroczny wskaznik ustug konsumpcyjnych w 2026 roku
wyniesie 103% (inflacja 3%). Prognozowane przecietne wynagrodzenie w 2026 roku wyniesie
9.420,-zt. Ptaca minimalna w 2026 roku wynosi 4.806,-zt. Ustawa budzetowa zakfada ze w
2026 roku wzrost PKB wyniesie 3,5%. Prognozowane bezrobocie bedzie wynosito 5%.

Ustawa budzetowa na 2026 rok zakfada, ze dochody budzetu wyniosg 647,2 mid zt,
wydatki nie przekroczg 918,9 mld ztotych a deficyt siegnie maksymalnie 201,2 mld ztotych.

W zwigzku niewystarczajgcg wartoscig srodkéow w budzecie NFZ w wysokosci okoto
16,2 mld ztotych, prawdopodobnie konieczna bedzie dotacja celowa z Budzetu panstwa.

W strukturze wydatkow NFZ najwieksze znaczenie maja:

- leczenie szpitale 100,1 mld ztotych

- podstawowa opieka zdrowotna 22,8 mld ztotych

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna 17,5 mld ztotych
- programy lekowe 15,3 mld ztotych

- koszty refundacji lekéw 12,3 mld ztotych

0Od 01 lipca 2026 nastgpi coroczna waloryzacja minimalnych wynagrodzen w ochronie
zdrowia o okoto 8,82%. Szacuje sie, ze na ten cel potrzeba bedzie okoto 3,5 mld zt w skali

potrocza ( okoto 7 mld zt rocznie).

W celu racjonalnego wydatkowania srodkow finansowych NFZ wdrazana jest tzw.
odwrdcona piramida Swiadczen, ktéra ma na celu jednoczesne skrdcenie czasu oczekiwania
na $Swiadczenia opieki zdrowotnej w POZ, AOS i szpitalach. Odwrdcona piramida Swiadczen
ma doprowadzi¢ do tego aby:



1. Nie byty realizowane przez oddziaty szpitalne wskazane $wiadczenia, ktére mogg byc¢
realizowane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

2. ptatnosci za ustugi beda dostosowywane do stopnia ztozonosci przypadku i wartosci srodkéw
niezbednych do jego realizacji.

3. Stworzy¢ pakiety, w ramach ktérych bedg umieszczane witasciwe procedury w rozumieniu
prawidtowej Sciezki kliniczne] i dojscia do decyzji wykluczenia badz potwierdzenia choroby.

4.Wypracowaé¢ mechanizmy umozliwiajgce ptacenie za wynik leczenia (paying for performance)

W 2026 roku Krajowy Plan Odbudowy (KPO) koncentruje sie na finalizacji inwestycji, poniewaz
jest to ostatni rok kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach tego instrumentu. Wedtug prognoz
Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej, w samym 2026 roku do Polski ma trafi¢ rekordowe
120 mld zt z KPO.

Krajowy Plan Odbudowy (KPO) w 2026 roku koncentruje sie na finalizacji inwestycji w ramach 57
obszaréw, stawiajgc na transformacje energetyczng, cyfryzacje (ponad 60% budzetu),
bezpieczenstwo oraz technologie strategiczne. Kluczowe srodki trafig na OZE, efektywnosc
energetyczng, innowacje dla firm, suwerennos¢ cyfrowgq (IRIS2) oraz infrastrukture obronna.

Gtowne kierunki KPO w 2026 roku:

Transformacja energetyczna i srodowisko: Wsparcie OZE (fotowoltaika, wiatr, biogazownie),
termomodernizacja budynkdéw oraz inwestycje w gospodarke wodno-sciekowg i mikroretencje
na terenach wiejskich.

Cyfryzacja i technologie: Rozwdj cyfrowej suwerennosci i tgcznosci satelitarnej (europejski
program IRIS2), cyfryzacja administracji oraz wsparcie dla sektora wysokich technologii.

Innowacje i gospodarka: Programy badawczo-rozwojowe dla MSP (np. Sciezka SMART w |
kwartale 2026), wsparcie przemystu w redukcji emisji .

Bezpieczenstwo i zdrowie: Rozbudowa Funduszu Bezpieczenstwa i Obronnosci, w tym
inwestycje o podwdjnym zastosowaniu, a takze modernizacja ustug spotecznych i opieki
zdrowotne;j.

Transport: Rozwdéj zréwnowazonego transportu.

Ostateczny ksztatt rewizji KPO w 2026 roku przesuwa akcenty na zwiekszenie odpornosci
panstwa na zagrozenia.



Czynniki ryzyka dla przyjetego scenariusza makroekonomicznego

Gtdwnym czynnikiem ryzyka dla przyjetego scenariusza makroekonomicznego jest
koniunktura w otoczeniu zewnetrznym polskiej gospodarki szczegdlnie w UE. Przedtuzajgce
sie napiecia geopolityczne przechylajg bilans czynnikdw ryzyka w kierunku bardziej
niekorzystnych wynikéw, a utrzymywanie sie restrykcyjnych warunkdw monetarnych moze
jeszcze bardziej opdzni¢ ozywienie aktywnosci gospodarczej, ograniczajac inflacje

Kolejnym czynnikiem ryzyka dla prognozy jest dalszy przebieg wojny w Ukrainie oraz rozwdj
sytuacji na Bliskim Wschodzie i ich wptyw na krajowgq i $wiatowg gospodarke. Pomimo ze
sytuacja na rynkach surowcowych ustabilizowata sie , nadal istnieje ryzyko, ze w przypadku
intensyfikacji konfliktéw wptynie ona ponownie na wzrost cen krajowych. Dodatkowo, w
sytuacji nagtego zakoriczenia wojny cze$¢ uchodzcow i migrantow przedwojennych z Ukrainy,
pracujgcych w Polsce i fagodzacych spadek podazy pracy wynikajacy z przyczyn
demograficznych moze w krétkim czasie zdecydowac sie na powrot do kraju pochodzenia. Nie
pozostatoby to bez wptywu na polski rynek pracy.

Zatozenia do prognozy przychodow i kosztéw ZOZ w towiczu.

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2026r., ktéry
podlega w trakcie roku korekcie o zdarzenia wynikajgce z dziatalnosci znane na dzien
sporzgdzenia prognozy. Do prognozy przychoddéw na lata 2026-2028 przyjeto, ze zakres
realizowanych sSwiadczen ze srodkéw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy
dotychczasowej dziatalnosci podmiotu.

Prognoza przychoddw na 2026 rok i lata nastepne zostata oparta na planie rzeczowo-
finansowym umowy z NFZ. Przychody z NFZ stanowig 94,96% przychodow szpitala. Wysokos¢
kontraktu ma bezposredni wptyw na kondycje finansowg podmiotu.

W prognozie na 2026 rok zatozono, ze do konica roku zakres rzeczowy Swiadczen wynikajacy z
umowy zostanie zrealizowany zaréwno w umowach ryczattowych jak i umowach odrebnie
finansowanych i rozliczanych wg wykonanych swiadczen.

W prognozie na lata 2026 - 2028 przyjeto dodatkowo szacunkowe wykonanie ponad plan
rzeczowo-finansowy NFZ swiadczen nielimitowanych w zakresie AOS.

Od 01.07.2021 istnieje mozliwos$¢ finansowania przez NFZ  swiadczen medycznych
nielimitowanych w Poradniach Specjalistycznych.

W prognozie na lata 2026- 2028 zatozono wzrost wysokosci ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej oraz wzrost wyceny jednostkowej
punktu przeliczeniowego w zakresie Swiadczen poza ryczattem, wynikajgcych ze zmian ustawy
0 sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych.



Na lata 2027 i 2028 zatozono wzrost przychodow.

Przyjeto zatozenie, ze niezaleznie od realizacji kontraktu w 2026r wartos¢ przychodéw ze
srodkéw publicznych, ktéra powinna gwarantowac swiadczenia gwarantowane dla oséb
uprawnionych nie moze by¢ obnizona nawet przy zmniejszeniu przychodéw NFZ ze sktadek
zdrowotnych poniewaz ustawa o finansowaniu $wiadczen ze $Srodkéw publicznych gwarantuje
rosngcy udziat w PKB s$rodkdéw przeznaczonych na ochrone zdrowia. W przypadku
niewystarczajgcych srodkow pochodzacych ze sktadek zdrowotnych bedacy skutkiem spadku
zatrudnienia oraz obnizeniem wynagrodzen pozostata czes$¢ srodkéw pochodzi¢ bedzie z
budzetu panstwa i w pierwszej kolejnosci ma byé przeznaczona na finansowanie swiadczen
gwarantowanych.

Wykaz umdw na finansowanie swiadczen ze srodkéw publicznych zawartych na dzien sporzgdzenia
raportu:

Data
Lp. | Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego Data zawarcia zakonczenia | Nr umowy
umowy
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
| |(transport sanitarny, Swiadczenia 01.01.2026 31.12.2026 | 053/130004/01/050/26
pielegniarki medycyny szkolnej, POZ
Sobota)
LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA
PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO
2 | SYSTEMU ZABEZPIECZENIA 01.01.2026 31.12.2026 053/130004/03/080/26
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ (w
tym PSZ ryczatt)
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I
3 LECZENIE UZALEZNIEN 01.01.2026 30.06.2026 053/130004/04/010/26N
4 |REHABILITACIA LECZNICZA (poradnia | ) ) 53¢ 31.12.2026 | 053/130004/05/010/26
rehabilitacji, gabinet rehabilitacji)

Ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 844 weszta w zycie 4 maja 2017
r.), wprowadzita zmiany w organizacji i finansowaniu $wiadczen oraz okresla kwalifikacje
Swiadczeniodawcy do jednego z poziomdw systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili
systemu zabezpieczenia, zakresow lub rodzajow Swiadczen, w ramach ktorych bedg udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia. ZOZ w towiczu spetnia wymogi do
zakwalifikowania do systemu zabezpieczenia w grupie szpitale | stopnia.



Prognoze przychoddéw w zakresie Swiadczen objetych ryczattem na lata 2026, 2027 i 2028
opracowano z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej oraz wykazu sSwiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania.

W prognozie przyjeto obowigzujgcy na dzien sporzgdzenia raportu sposéb finansowania
dziatalnosci leczniczej.

Prognoza pozostatych przychodoéw z tytutu swiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych
zostata opracowana na podstawie zawartych umodw, ktére zgodnie z nowelizacjg ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych zostaty zawarte z
terminami obowigzywania wymienionymi w wykazie uméw na dzien sporzadzania raportu.
Prognoza ta przedstawia sie nastepujgco:

Zatozenia do prognozy przychodoéw ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych z NFZ :

PROGNOZA NA 2026 ROK

1. Plan rzeczowo — finansowy na 2026 r. (Leczenie szpitalne - ryczatt) opracowano na
podstawie planu finansowego okreslonego przez NFZ.

2. Wartos¢ kontraktu na 2026 r. na Leczenie szpitalne — hospitalizacja nielimitowana,
ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, diagnostyke onkologiczng
opracowano na podstawie planu finansowego okreslonego przez NFZ .

3. Wartos$¢ kontraktu na 2026 r. na izbe przyje¢ oraz nocng i $wigteczng opieke zdrowotng
opracowano na podstawie planu finansowego okreslonego przez NFZ.

4. Warto$¢ kontraktu na 2026 r. na rehabilitacje lecznicza oraz na rehabilitacje w zakresie
Poradni rehabilitacyjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej opracowano na podstawie planu
finansowego okreslonego przez NFZ.

5. W zakresie POZ dotyczacym transportu sanitarnego, medycyny szkolnej oraz POZ Sobota
przyjeto szacunkowa wysokos¢ ryczattu wg populacji.

6. W ramach umowy w zakresie leczenie uzaleznien warto$¢ kontraktu na rok 2026
opracowano na podstawie planu finansowego okreslonego przez NFZ.

7. W ramach umowy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wartos¢ kontraktu na
rok 2026 opracowano na podstawie planu finansowego okreslonego przez NFZ.

8.Wartos¢ swiadczen nielimitowanych wykonanych ponad limit planu rzeczowo-finansowego
ujeto w prognozie na podstawie wykonanych swiadczen.
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PROGNOZA NA 2027 i 2028 ROK

Prognoza na rok 2027 i 2028 opiera sie na podstawie symulacji rocznej roku 2026
powiekszonej o prognozowany wskaznik inflacji w zakresie ryczattu oraz w pozostatych
Swiadczeniach.

Zatozenia do prognozy przychodow ze sprzedazy $wiadczen medycznych NZOZ,
pracodawcom, pacjentom przyjeto przychody na podstawie planowanych przychodow ze
sprzedazy Swiadczen zdrowotnych .

Plan ten w ciggu roku moze ulec zmianie w przypadku modyfikacji wysokosci bgdz sposobu
finansowania swiadczen zdrowotnych przez NFZ.

W celu sporzadzenie prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej przyjeto nastepujace
zatozenia:

- do prognozy przychoddéw na lata 2026-2028 przyjeto prognoze corocznego zwiekszania
przychoddéw w ramach umow zawartych z NFZ w tych samych rodzajach i zakresach swiadczen
jak w roku 2025,

- w zakresie kosztow dziatalnosci przyjeto prognozy corocznego wzrostu.
Do prognoz kosztéw przyjeto nastepujgce zatozenia:

- koszty pracy pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace ustalono biorgc pod uwage
obowigzujgcy Regulamin Wynagrodzen, zawarte porozumienia dotyczgce wzrostu ptfac i
ustalenia minimalnego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw ochrony zdrowia oraz
zawarte umowy cywilno-prawne,

- koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujgce stawki,

- w pozostatych kosztach zatozono wzrost na poziomie przewidywanej inflacji ( poziom inflacji
bezposrednio wptywa na biezgce koszty zwigzane z funkcjonowaniem szpitala, zarowno w
sektorze nos$nikdw energetycznych i paliw jak i biezacych dostaw i ustug realizowanych przez
kontrahentéw na rzecz zaktadu),

- wzrost kosztow energii elektrycznej, cieplnej, gazu, zwigzanych z tzw. uwolnieniem cen
energii,

- wzrost kosztéw wytworzenia positkdw szpitalnych w zwigzku z zakonczeniem dziatan
ostonowych w postaci obnizonego VAT na artykuty spozywcze oraz wprowadzenie przez NFZ
tzw. standardu zywieniowego,

- wzrost kosztéw zakupdw badan diagnostycznych, w tym opiséw badan TK itp. zwigzanych
ze zwiekszeniem cen opisOw diagnostycznych przez firmy zewnetrzne,
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Ze Srodkdéw Krajowego Planu Odbudowy w 2026 roku ZOZ w towiczu realizuje nastepujgce
projekty:
1. ,Kardiologia w nowej odstonie — rozwdj infrastruktury medycznej ZOZ towicz w ramach
KPO”
- dotyczy zakupow aparatury medycznej i wyposazenia do sprawowania opieki kardiologiczne;.
taczna wartos¢ projektu wynosi 1996 575,00 zt .
2. ,Bezpieczna i cyfrowa opieka zdrowotna w ZOZ towicz” - dotyczy przyspieszenia procesow
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia.
taczna wartos¢ projektu wynosi 7 380 000,00 zt .

Ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 realizuje projekt p.n.
,Modernizacja i doposazenie Poradni Specjalistycznych AOS oraz adaptacja pomieszczen na
potrzeby Pracowni Endoskopowej w Zespole Opieki Zdrowotnej w towiczu” — dotyczy zakupu
sprzetu medycznego i wyposazenia do Pracowni Endoskopii oraz Poradni Specjalistycznych,
przeprowadzenia robdét budowlanych polegajacych na adaptacji pomieszczen na potrzeby
Pracowni Endoskopii
taczna wartos¢ projektu wynosi 1999 039,44 zt .

Ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 realizuje projekt p.n. , Poprawa Organizacji
Pracy Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu” — dotyczy poprawy organizacji pracy poprzez
dziatania ukierunkowane na wdrozenie innowacyjnych sposobdw organizacji pracy ,
dostosowanie srodowiska pracy dla osob starszych oraz dziatania w zakresie zarzadzania
réoznorodnoscia.
taczna wartosc projektu wynosi 3 087 865,00 zt .

Ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Z0Z w towiczu realizuje
umowe o powierzenie grantu w ramach Projektu Grantowego p.n. : ,Wsparcie Podstawowej
Opieki Zdrowotnej( POZ ) - dotyczy zwiekszenia dostepnosci do swiadczen POZ , wsparcia w
zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia dziatalnosci leczniczej oraz zwiekszenia
dostepnosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w zakresie niwelowania réznic
regionalnych w dostepnosci do ustug zdrowotnych.

Maksymalna wartos¢ grantu wynosi 300 000,00 zt .
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TABELA PUNKTOW OGOLEM ZA LATA 2025;2026;2027;2028

Wskaznik zyskownosci netto (%o) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci 0 0 0 0
operacyjnej (%o)

Wskaznik zyskowno$¢ aktywow (%o) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 0 0 0 0
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0 0 0 0
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 7 7 7 7
Wskaznik zadluzenia aktywow (%o) 0 3 3 3
Wskaznik wyplacalnosci 0 0 0 0

Zestawienie — suma punktéw za 2025 r. i na lata 2026 — 2028 .

Zyskownosci netto

Zyskownosci dzialalno$ci operacyjnej 0 0 0 0
Zyskowno$¢ aktywow 0 0 0 0
Biezacej ptynnosci 0 0 0 0
Szybkiej plynnosci 0 0 0 0
Rotacji naleznosci 3 3 3 3
Rotacji zobowiazan 7 7 7 7
Zadluzenia aktywow 0 3 3 3
Wyptacalnosci 0 0 0 0
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IV. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowa.

Analizujgc sytuacje ekonomiczno-finansowg jednostki w roku 2025, zidentyfikowano
nastepujace czynniki ryzyka dziatalnos$ci w okresie objetym prognoza:

1. Sytuacja szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej realizowanej
przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj lub ograniczenie wykonywanych w
przysztosci Swiadczen medycznych zalezy od czynnikdw zewnetrznych, na ktore Szpital nie ma
wptywu.

2. Monopolistyczna pozycja NFZ objawiajgca sie m.in.: zbyt niskg wyceng punktowa
poszczegdlnych swiadczen, zbyt niskg ceng 1 punktu rozliczeniowego.

3. Brak ptatnosci za nadwykonania Swiadczen roku 2026 (w tym np. diagnostyka TK ) lub
tylko czesciowa ich zaptata (od 40% do 60%) i dopiero po zakonczeniu roku a nie po kwartale
jak byto dotychczas.

4. Zapowiadane przez Rzad RP zmiany organizacyjne ograniczajace liczbe podmiotéw
leczniczych posiadajgce w strukturze oddziaty szpitalne poprzez taczenie pomiedzy

podmiotami .

5. Wprowadzanie przez Rzad RP reformy systemu ochrony zdrowia miedzy innymi tzw.
odwrdconej piramidy $wiadczen, czyli przesuniecie diagnostyki i podstawowej formy leczenia
na poziom podstawowe] opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej w
poradniach (nizej wycenione ustugi), zamiast leczenia szpitalnego drozej wycenionego przez

NFZ.

6. Wzrost kosztow za badania diagnostyczne ( w tym opisy TK) zwigzany ze wzrostem cen u

podwykonawcow wykonujgcych ustugi dla SPZOZ.

7. Zmiany systemowe w stuzbie zdrowia wprowadzajgce wskazniki tzw. jakosciowe, ktore
powodujg wzrost kosztéw a w przypadku ich nie spetnienia, moga wptywacd niekorzystnie na

finansowanie swiadczen przez NFZ.

8. Wprowadzenie regulacji ptacowych przez strone rzagdowa bez zabezpieczenia Srodkow
finansowych na ten cel ( wzrost minimalnego wynagrodzenia).
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9. Podwyzszenie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w roku 2026, skutkuje
wzrostem kosztow wynagrodzen pracowniczych, w tym pochodnych, a takzie kosztéw
realizacji ustug zlecanych na zewngatrz w formie outsourcing (np. ustugi wyzywienia , ustugi
prania) bez zwiekszenia srodkéw po stronie przychoddw rekompensujgcych dodatkowe
koszty.

10. Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczona na pokrycie wzrostu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego zatrudnionych w podmiotach leczniczych zgodnie z ustawg z
dnia 8 czerwca 2017 w naszej jednostce byta duzo nizsza niz koszty zwigzane ze wzrostem
wynagrodzen.

11. Koszty pracy pracownikéow zatrudnionych na umowe o prace w oparciu o ustawe o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, co bedzie miato przetozenie na zawarte umowy cywilnoprawne, bez
zwiekszenia srodkow po stronie przychodow rekompensujgcych dodatkowe koszty.

12. Nierelatywnie wiekszy wzrost kosztéw niz wzrost przychoddéw, na skutek m.in.
drastycznego wzrostu cen towardéw i ustug.

13. Deficyt kadry medycznej i wystepujaca w zwigzku z tym konkurencja polegajgca na
zawyzaniu stawek godzinowych przez inne podmioty lecznicze, moze spowodowac roszczenia
ptacowe.

14. Sgdowe roszczenia pielegniarek dotyczgce poziomu wynagrodzen ( roszczenia zwigzane z
nierdwnym wynagradzaniem za wykonywanie takiej samej pracy ).

Podsumowanie

Planowanie finansowe obarczone jest duzym ryzykiem niepowodzenia. Ze wzgledu na
wystgpienie zbyt wielu zmiennych nie mozna oczekiwac 100- procentowej zgodnosci wynikéw
prognozy ze zjawiskami gospodarczymi moggcymi wystgpi¢ w przysztosci. W przypadku
zaktadow opieki zdrowotnej, w tym w ZOZ w towiczu, sytuacja panujgca na rynku ustug
medycznych, od ktérej jest uzalezniony wzrost sprzedazy, nie jest mozliwa do przewidzenia z
duza doktadnoscia. Powodzenie zatozonych prognoz finansowych w ZOZ w towiczu zalezy od
wielu czynnikéw, miedzy innymi od wzrostu finansowania przez NFZ S$wiadczen ustug
medycznych, niskiego wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych.

Publiczne podmioty lecznicze nie sg nastawione na osigganie zysku - ich celem statutowym
jest zabezpieczenie realizacji $wiadczen w zakresie Swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych, a dodatni wynik na dziatalnosci operacyjnej w tych
podmiotach jest uzalezniony od poziomu dofinansowania ze srodkéw publicznych remontéw,
zakupow srodkéw trwatych .Wyniki spzoz a szczegdlnie szpitali powiatowych sg Scisle
uzaleznione od wysokosci kontraktéw z NFZ. Obowigzujgce rozwigzania prawne ograniczajg
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mozliwos¢ udzielania przez publiczne podmioty lecznicze odptatnych swiadczen zdrowotnych
osobom ubezpieczonym, nawet po wyczerpaniu limitow finansowych okreslonych w
kontraktach z NFZ.

Gtéwnym i zasadniczym celem dziatania podmiotdw leczniczych, realizujgcych ustugi w catosci
finansowane ze srodkdw publicznych NFZ jest zaspakajanie w sposdb ciggty i trwaty potrzeb
obywateli w zakresie ochrony zdrowia zagwarantowanych przez panstwo. ZOZ w towiczu
udziela sSwiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych nieodptatnie
pacjentom ubezpieczonym oraz pacjentom nieubezpieczonym za czesciowg lub catkowitg
odptatnoscia.

Szpital dazy do coraz wiekszej efektywnosci wykorzystania posiadanego potencjatu i zasobéw
rzeczowych, do doskonalenia opieki zdrowotnej poprzez dziatania zmierzajace do
opracowania i wdrazania standardow dla kluczowych procedur medycznych. Szpital prowadzi
dziatania majace na celu monitorowanie i podnoszenie jakosci udzielanych Swiadczen
zdrowotnych.

Przygotowany i przedstawiony raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespotu Opieki
Zdrowotnej w towiczu jest dokumentem przygotowanym 1z zatozeniem realnosci
przedstawionych tam danych, z jednoczesng swiadomoscig, ze trzyletni okres prognozy w
stosunku do podmiotu leczniczego jest okresem w ktérym wydarzy¢ sie moze wiele sytuacji
trudnych do przewidzenia w dacie przygotowania raportu.

Niestabilna sytuacja gospodarcza i polityczna, trudnosci w pozyskaniu kadry medycznej,
pojawiajgce sie zadania ptacowe, sposoby rozliczen swiadczen przez NFZ mogg catkowicie
zaburzy¢ koncepcje o projekcje przygotowanych modeli dalszej dziatalnosci podmiotu
leczniczego.

Majac to na wzgledzie nalezy bardzo ostroznie podchodzi¢ do dtugofalowych danych i
prognoz, ktére cechuje duza niestabilnos¢ i niepewnos¢ wystepujgca pomimo zachowania
nalezytej starannosci i proby okreslenia prognozowanego okresu w sposob jak najbardziej
zblizony do rzeczywistego.
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