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I. Podstawy prawne i cele sporzadzenia raportu finansowego

Raport finansowy zawiera elementy, ktére wynikaja z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych
niezb¢dnych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuaciji ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.

Rozporzadzenie okresla:

a) wskazniki ekonomiczno-finansowe, na podstawie ktérych dokonuje sie
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktérych mowa
wart. 53a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
zwane dalej ,,wskaznikami ekonomiczno-finansowymi”;

b) spos6b obliczania wskaznikéw ekonomiczno-finansowych oraz przypisane
im punktowe oceny, ktore stuzg do analizy ekonomiczno-finansowe;j;
wskazniki ekonomiczno-finansowe, o ktérych mowa w art. 53 a ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. (Dz. U. z2016 1. Poz. 1638 ze zm.);

¢) analiz¢ sytuacji ekonomiczno — finansowej za poprzedni rok obrotowy tj.
2025;

d) prognoze sytuacji ekonomiczno — finansowej szpitala na kolejne trzy lata
obrotowe wraz z opisem przyjetych zatozen;

e) informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje
ekonomiczno — finansowg szpitala.

Raport finansowy Szpitala Powiatowego w Bartoszycach jest podstawa dokonania
oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej przez podmiot tworzacy.

Wprowadzenie art.53a, ustawy o dziatalnosci leczniczej ma na celu wzmocnienie
narzgdzi nadzoru podmiotu tworzacego szpital i posiadanie jednolitej, aktualnej wiedzy
na temat sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego.

Sporzadzony przez szpital raport za 2025 r. bedzie przekazany podmiotowi tworzacemu
w terminie do dnia 31.05.2026 r. z zastrzezeniem mozliwosci przesuniecia terminu
przekazania ze wzgledu na termin zakoriczenia badania sprawozdania finansowego,

Analizy sytuacji ekonomiczno — finansowej za 2025 r. i prognozy sytuacji ekonomiczno
— finansowej na kolejne trzy lata obrotowe nalezy dokonaé na podstawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych. Wskazniki naliczane sg na podstawie danych finansowych
ujetych w rachunku zyskéw i strat oraz bilansie za: 2025 rok oraz wg prognoz na 2026 -
2028 r. ujete w zatacznikach do tego Raportu. Nalezy nadmienié, iz rachunek wynikow
oraz bilans za 2025 r. podlega badaniu przez bieglego rewidenta, ktéry zakonczy prace
do 29 maja 2026 r. i wyda swojg opini¢ do sprawozdania finansowego szpitala za 2025
rok. Stad nalezy przyjaé zalozenie, ze raport ekonomiczno-finansowy moze byé

korygowany.




Celem sporzadzenia raportu jest wykazanie mozliwosci kontynuacji dziatania Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawla I w Bartoszycach.

Korzysci wynikajace ze sporzadzenia raportu finansowego, w zatozeniach:

1,

Gwarantuje przejrzysto§¢ i jednolito$é analizy sytuacji ekonomiczno —
finansowej szpitala oraz poréwnywalno$é tych wskaznikow.

Moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia poziomu zadhuzenia.

Powinno przyczynia¢ si¢ do lepszego nadzoru oraz pozwolié¢ podmiotowi
tworzacemu szpital, kreowac jego polityke zdrowotna.

II. Struktura organizacyjna, zadania i cele Szpitala

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II w Bartoszycach posiada nastepujaca strukture
w zakresie podstawowej dziatalnosci leczniczej:

1) Oddziaty szpitalne, do ktérych zalicza sie:

Oddziat Choréb Dzieciecych,

Oddziat Urazowo — Ortopedyczny,

Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy,

Oddziat Noworodkowy,

Oddziat Nefrologiczny,

Oddziat Neurologiczny z Oddziatem Udarowym(1 pazdziernik 2023 r.)
Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Chor6b Phuc z Salami Intensywnego
Nadzoru,

Oddzial Choréb Ptuc ( od stycznia 2023 r.)
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Maloinwazyijne;j,
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

Oddziat Intensywnej Terapii oraz Anestezjologii,

2) Inna dzialalnosé stacjonarna szpitala to:
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° Izba Przyje¢,
° Blok Operacyjny,
> Apteka,

> Prosektorium.

3) Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II w Bartoszycach w zakresie ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej posiada nastepujace jednostki organizacyjne:

°  Dzial Ratownictwa Medycznego, gdzie wyrdznia sie:

" Zespot Wyjazdowy Podstawowy: Bisztynek, Gérowo Itaweckie,
Gizycko, Bartoszyce

* Zespét Wyjazdowy Specjalistyczny: Bartoszyce, Gizycko (do 31.07.2024)

* Wodne Zespoty Ratownictwa Medycznego Podstawowego: Gizycko,
Sztynort, Ryn, Kamien.

° Dziat Diagnostyki Obrazowej (USG, RTG, TK),

° Stacje Dializ z Zespotem Domowej Dializoterapii Otrzewnowej,
°  Pracowni¢ Endoskopii,

°  Pracownie Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej,

¢ Osrodek Domowego Leczenia Tlenem,

° Nocng i Swiqtecznq Opieke Zdrowotna,

° Dzial Fizjoterapii z Zespotem Domowej Rehabilitacji

> Bank Krwi,

° Transport Medyczny,

° Poradnie specjalistyczne: Chirurgia Ogélna, Rehabilitacyjna, Nefrologiczna,
Urologiczna, Potozniczo-Ginekologiczna w Bartoszycach oraz Potozniczo-
Ginekologiczna w Gérowie Itaweckim, Choréb Phuc i Gruzlicy, Poradnia

Neurologiczna (od 07.10.2024).



W strukturze organizacyjnej Szpitala znajduja si¢ réwniez takie komérki organizacyjne jak:

zespot higieny oraz epidemiologii szpitalnej,

e petnomocnik do spraw ochrony informacji niejawnych i OC,
e petnomocnik ds. bezpieczenstwa informacji - [0DO

e zespét ds. akredytacji i zintegrowanego systemu zarzadzania,
e psycholog szpitalny,

e stuzba do spraw BHP oraz PPOZ

e kapelan,

e dziat finansowo — ksiegowy,

e dzial zam6wien publicznych oraz zaopatrzenia,

e dzial kadr, organizacji i rozliczen,

e dziat aparatury medycznej i transportu,

e dziat techniczny,

e dziat informatyki,

e inspektor ochrony radiologicznej,

e centralna sterylizatornia i dezynfektornia.

Analizujgc Regulamin Organizacyjny Szpitala w Bartoszycach trzeba wskazaé, ze szczeg6lne
znaczenie posiada Rada Spoteczna Szpitala. Zgodnie ze Statutem Szpitala Rada Spoteczna
Szpitala jest organem inicjujagcym i opiniodawczym. Sktad Rady Spotecznej Szpitala powotuje i
odwotuje podmiot, ktéry utworzyt Szpital oraz zwotuje pierwsze posiedzenie Rady.

W skiad Rady Spotecznej wchodzg nastepujace osoby:
e jako przewodniczacy Rady - osoba, ktéra zostata wyznaczona przez Zarzad Powiatu,
e jako cztonkowie Rady:

° przedstawiciel wojewody,

° przedstawiciele wytaniani przez Rade Powiatu - w liczbie, ktéra jest okreslona przez
organ, jaki utworzyt Szpital.



W posiedzeniach plenarnych podejmowanych przez Rade Spoteczng uczestniczg: Dyrektor
Szpitala oraz po jednym z przedstawicieli kazdej organizacji zwigzkowej, ktére dziatajg
w szpitalu. W posiedzeniach Rady uczestniczyé maja prawo z glosem doradczym réwniez
przedstawiciele samorzadéw zawodéw medycznych. Ponadto, co istotne, cztonkiem Rady
Spotecznej nie moze zostaé pracownik Szpitala.

Kadencja Rady Spotecznej jest zgodna z kadencja Rady Powiatu. Zauwazyé nalezy, iz ustepujaca
Rada Spofeczna funkcjonuje do dnia powotania nowej Rady Spotecznej. Odwolanie czlonka
Rady przed uptywem kadencji moze wystapi¢ w nastepujacych sytuacjach:

e prawomocne skazanie za umyslne przestepstwo,
® pisemnego zrzeczenia si¢ cztonkostwa w sktadzie Rady Spoteczne;.
Cztonkostwo w Radzie Spotecznej wygasa takze z chwila $mierci jej cztonka.

Do zadan Rady Spotecznej nalezy zaliczyé:

 Przedstawianie podmiotowi, jaki utworzyt Szpital, wnioskéw oraz opinii w nastepujacych

sprawach:

> zbycia aktywoéw trwatych i zakupu albo przyjecia darowizny nowej aparatury oraz
sprzetu medycznego,

> z przeksztalceniem albo likwidacja, rozszerzeniem albo ograniczeniem
dziatalnosci Szpitala,

> przyznawania nagréd Dyrektorowi Szpitala,

> rozwigzania stosunku pracy albo umowy cywilnoprawnej z Dyrektorem,
e Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw oraz opinii w kwestiach:

» planu finansowego, a w tym planu inwestycyjnego,

»> rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego, a w tym planu
inwestycyjnego,

> kredytow bankowych albo dotacji,
» podziatu zyskow,

> zbywania aktywow trwatych i zakupu albo przyjecia darowizny nowej aparatury
oraz sprzg¢tu medycznego,

»> regulaminu organizacyjnego i ewentualnych zmian w statucie.



Powyzszy organ jest tez odpowiedzialny za dokonywanie okresowych analiz skarg oraz
wnioskow wnoszonych przez pacjentéw z wyjatkiem spraw podlegajacych szeroko rozumianemu
nadzorowi medycznemu. Zajmuje si¢ tez opiniowaniem wnioskéw w kwestii czasowego
zaprzestania prowadzenia dziatalnosci leczniczej oraz wykonywaniem pozostatych zadan
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej lub w statucie Szpitala.

Zadania i cele szpitala:
1) wydtuzenie dtugosci zycia,
2) zapewnienie dostgpu do ustug,
3) podniesienie jakosci $wiadczen.

Dziatalnos¢ szpitala ukierunkowana jest na systematyczne podnoszenie jakosci ustug
swiadczonych przez wszystkie komorki organizacyjne szpitala, na poziomie leczenia, jak
réwniez na ptaszczyznie rehabilitacji i profilaktyki zdrowotne;j.

Zgodnie ze Statutem szpitala celem sa dziatania, ktére stuza zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu, poprawie zdrowia oraz obejmujg dziatania medyczne, ktére wynikaja z procesu

leczenia, a w szczegdlnosci powigzane z:
e leczeniem,
e opieka psychologiczng,
o rehabilitacjg lecznicza,
e badaniem diagnostycznym, a w tym analityka medyczna,
e pielegnacja chorych,
e pielegnacjg oraz opieka nad niepetnosprawnymi,
e profilaktyka zdrowotng,
e transportem sanitarnym,

e realizowaniem programéw prozdrowotnych.



Szpital wykonuje swiadczenia zdrowotne w obszarze:

e Procesu hospitalizacji 0séb potrzebujacych catodobowych albo catodziennych $wiadczen

zdrowotnych,

e Pomocy doraznej w razie wypadku, urazu, naglego zachorowania albo naglego
pogorszenia stanu zdrowia z zagrozeniem zycia,

e Ratownictwa o charakterze medycznym,
* Przeprowadzania badan profilaktycznych oraz diagnostycznych,

¢ Podstawowej opieki o charakterze zdrowotnym.

III. Struktura przychodéw i wskazniki ekonomiczno — finansowe za 2025 r. z prognoza na

przyszle trzy lata

1. Struktura przychodéw finansujacych dziatalnos¢ szpitala za 2025 r. (w %)
Przychody z tytutu ustug w zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych finansowanych
przez NFZ 97,17 %

Przychody z tytutu ustug w zakresie udzielania $wiad. zdrowotnych spoza NFZ 1,12 %
- Pozostate przychody z dziatalno$ci niemedycznej 1,71 %.

2. Wskazniki ekonomiczno — finansowe

Raport finansowy zawiera 4 grupy wskaznikow:
1) zyskownosci, w tym:
a) zyskownosci netto,
b) zyskownosci dziatalnosci operacyijnej,
c) zyskownosci aktywow.
2) plynnosci, w tym:
a) biezacej ptynnosci,

b) szybkiej ptynnosci.

3) efektywnosci, w tym:



a) rotacji naleznosci,

b) rotacji zobowigzan,
4) zadluzenia, w tym:

a) zadluzenia aktywow,

b) wyplacalnosci, obstugi dtugu.

2.1 Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolnosé podmiotu do generowania zyskéw, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

2.1.1 Wskaznik zyskownosSci netto .
wynik netto x 100%

1) wskaznik zyskownosci netto ( % ) = przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze

sprzedazy towarow i materiatow +
pozostate przychody operacyjne +
przychody finansowe

Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jakg czesé przychodow stanowi odnotowany zysk lub
strata. W ten sposob jest okreslona efektywno$¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji —
przychody ogdtem do koszty ogétem szpitala.

Tabela ocen
| Ponizej 0,0% 0
2 0d 0,0% do 2,0% 3
3 Powyzej 2,0% do 4,0% 4
4 Powyzej 4,0% 5
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Tabela 1: Wskaznik zyskownosci netto (w tys. z})

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028

1 |Wynik netto , -9423,8] -136634 3338,3 8401,5

2 |Przychody ze sprzedazy 142 507,2] 154 066,7| 1663919 179 703,3

3 [Pozostate przychody operacyjne 13 862,1 14 457,1 14 796,5 14 796,5

4 |Przychody finansowe 377,3 413,1 3753 341,3

5 |[Razem przychody 157047,6] 168936,9] 181563,7| 1948412
Wskaznik -6,01% -8,09% 1,84% 4,31%

Ocena 0 0 3 5

Wskazniki zyskownosci szpitala informuja, ze w kazdym prezentowanym okresie, koszty sg
wyzsze od przychodéw, wyniki finansowe ujemne.

2.1.2 Wskaznik zyskownoSci dzialalno$ci operacyjnej

wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%
przychody netto ze sprzedazy produktow +
przychody netto ze sprzedazy towaréw i
materiatow + pozostate przychody
operacyjne

2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) =

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnosé dziatania
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci operacyjne;j.

Tabela ocen

1 Ponizej 0,0% 0
2 0Od 0,0% do 3,0% 3
3 Powyzej 3,0% do 5,0% 4
4 Powyzej 5,0% 5
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Tabela 2: Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (w tys. zt)

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028

| Wynik z dz_naialnoscn 3216,8 -7 784 4 9019,9 13 500,5
operacyjnej

142 507,2 154 066,7| 166 391,9] 179 703,3
13 862,1 14 457,1 14 796,5 14 796,5

2 [Przychody ze sprzedazy

3 |Pozostate przychody operacyjne

4 [Razem przychody 156 369,3] 168 523,8| 181 188,4 1944998
Wskaznik -2,06% -4,62% 4,98% 6,94%
Ocena 0 0 4 5
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2.1.3 Wskaznik zyskownosci aktywow

wynik netto x 100%

3) wskaznik zyskownosci aktywow (% p ) p
) Y y (%) sredni stan aktywow*

*$redni stan aktywow to suma aktywéw razem na koniec poprzedniego roku obrotowego i
aktywow razem na koniec biezqcego roku obrotowego podzielona przez 2

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajgcej na
Jednostke warto$ci zaangazowanych w podmiocie aktywdéw, czyli wyznacza on 0golng zdolnosé
aktywdw podmiotu do generowania zysku.

Tabela ocen
1 Ponizej 0,0% 0
2 0d 0,0% do 2,0% 3
3 Powyzej 2,0% do 4,0% 4
4 Powyzej 4,0% 5

Tabela 3: Wskaznik zyskownosci aktywéw (w tys. z#)

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028
1 |Wynik netto -9423,7| -13663,4 3338,3 8401,5
2 |Sredni stan aktywow 57 929,3 60 763,2 62 695,7 61 236,8
Wskaznik -16,27% -22,49% 5,32% 13,72%
Ocena 0 0 5 5

Wskazniki zyskownosci netto pokazuja jakg czes¢ przychodéw stanowi odnotowany zysk
lub strata, wskazniki zyskownosci dziatalnosci operacyjnej okre$laja ekonomiczng
efektywnos¢ dzialania podmiotu, z uwzglednieniem dzialalnosci podstawowej oraz
pozostalej dziatalnosci operacyjnej, natomiast wskazniki zyskownosci aktywow
informujg o wielkosci zysku lub straty przypadajacej na jednostke wartosci
zaangazowanych w podmiocie aktywéw, czyli wyznacza on ogélng zdolno$é aktywow

podmiotu do generowania zysku.
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Z analizy raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej za rok 2025 Szpitala wynika, iz
wskazniki zyskownosci w prognozowanym okresie na 2026 - 2028 rok wykazuja warto$é
dodatnig i tym samym podwyzszaja oceng punktowa szpitala razem o 27 punktow.
Nalezy jednak pamigtaé, ze z zalozenia maksymalizacja zysku nie jest celem samym
w sobie dla SPZOZ, ale jedynie warunkiem umozliwiajgcym realizacje pozostatych
Junkcji: medycznych i spotecznych. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej wskazniki zyskownosci wykorzystywane sq raczej do badania
réwnowagi migdzy przychodami i kosztami. Ich ujemna warto$é $wiadczy o braku tej
rownowagi. Nalezy takze pamigtaé, iz Szpital aby unikaé na przysziosé probleméw z
plynnoscig powinien bilansowaé swojq dziatalno$é oraz bilansowanie dziatalnosci Jest
wymagana przez firmg pozyczkowq jako warunek uzyskania dalszych pozyczek na
realizacje celu jakim jest takze obnizenie zadluzenia z tytulu otrzymanych pozyczek z

zachowaniem plynnosci.

2.2 Wskazniki ptynnosci

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnigtych zobowigzan krétkoterminowych.

Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje ryzyko utraty przez podmiot
zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

W przypadku gdy wskazniki sa zbyt wysokie, moze to $wiadczy¢ o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki
finansowe.

aktywa obrotowe — naleznosci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug,
(powyzej 12 miesiecy) —krétkoterminowe
rozliczenia migdzyokresowe (czynne)
zobowigzania krétkoterminowe —
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug,
(powyzej 12 miesiecy) + rezerwy na
zobowigzania krotkoterminowe

2.2.1 Wskaznik biezacej pltynnosci

I ) wskaznik biezacej ptynnosci =

Wskaznik  biezacej ptynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do  splaty zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich $rodkéw obrotowych
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Tabela ocen

=0zt

1 [Ponizej 0,6 0

2 (0d0,6do1,0 4

3 [Powyzej 1,0 do 1,5 8

4 |Powyzej 1,5 do 3,0 12
Powyzej 3,0 Iub jezeli

5 |zobowigzania krotkoterminowe 10

Tabela 4: Wskaznik biezqcej plynnosci (w tys. zi)

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028
1 [Aktywa obrotowe 16 888,7 17 479,1 17 532,4 17 888,4
Naleznosci krétkoterminowe z
2 |tyt. dostaw i ustug powyzej 12 0,0 0,00 0,00 0,00
miesigcy
3 Kfotkotermmowe rozliczenia 494.9 550,0 600,0 650,0
miedzyokresowe
4 |Zobowigzania krotkoterminowe 350574 456324 42 480,5 39 860,2
5 Zobowxqzaqlqz tyt. 'do'staw 1 0,0 0,00 0,00 0,00
ustug powyzej 12 miesiecy
g [Rezerwy na zobowigzania 67658 76252 95177 112367
krétkoterminowe
Wskaznik 0,39 0,32 0,33 0,34
Ocena 0 0 0 0
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2.2.2 Wskaznik szybkiej ptynnosci

aktywa obrotowe — naleznosci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug
(powyzej 12 miesiecy) —krdtkoterminowe
rozliczenia migdzyokresowe (czynne) —
zapasy
zobowiazania krétkoterminowe —
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
(powyzej 12 miesiecy) + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe

2 ) wskaznik szybkiej ptynnosci =

Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do splacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami

i aktywami finansowymi.

Tabela ocen

1 |Ponizej 0,5 0

2 10d0,5do 1,0 8

3 |Powyzej 1,0 do 2,5 13
Powyzej 2,5 lub jezeli

4 iog;wiqzania krétkoterminowe 10
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Tabela 5: Wskaznik szybkiej plynnosci (w tys. zt)

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028
1 |Aktywa obrotowe 16 888,7 17 479,1 17 532,4 17 888,4
Naleznosci krotkoterminowe z
2 [tyt. dostaw i ustug powyzej 12 0,0 0,00 0,00 0,00
miesigcy
3 Krotkoterminowe rozliczenia 4949 550,0 600,0 650,0
miedzyokresowe
4 |Zapasy 2 387,3 2 140,9 1528,8 1502,2
5 |Zobowigzania krétkoterminowe 350574 45 6324 42 480,5 39 860,2
6 Zobownqzan'la. Z tyt. Fio_staw 1 0.0 0,00 0,00 0,00
ustug powyzej 12 miesiecy
7 Rezerwy na zobowiazania 6 765,8 7.625.2 9517,7 11 236,7
krétkoterminowe
Wskaznik 0,33 0,28 0,30 0,31
Ocena 0 0 0 0

Wskazniki te s wykorzystywane w analizie zdolnosci podmiotu do terminowego
regulowania zobowigzan. Piynno$¢ finansowa podmiotu jest oceniana na podstawie
relacji aktywéw obrotowych do zobowigzani krétkoterminowych. Zakres aktywow
obrotowych uwzglednianych w tej relacji moze byé rézny, w zaleznosci od stopnia
plynnosci finansowej, wyrazonej przez terminy wymagalno$é zobowigzan. Plynnosé
finansowa jest wigc wyznaczana przez stopien ptynnosci aktywéw obrotowych i stopien
wymagalnosci zobowiazan. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolno$ci do terminowego regulowania zobowiazan.

Wskaznik biezgcej plynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do splaty zobowiazan
krotkoterminowych poprzez uplynnienie wszystkich $rodkéw obrotowych, natomiast
wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolno$é podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych  najbardziej plynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi
nalezno$ciami i aktywami finansowymi. Co do zasady wskaznik na poziomie pomigdzy
1 a 0,7 stanowi niepokojace zjawisko. Spadek wskaznika ponizej 0,7 oznacza utrate

stabilnej ptynnosci finansowe;j.
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W przypadku Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II w Bartoszycach poziom

wskaznikow ptynnosci jest niekorzystny.

Wskaznik biezgcej ptynnosci szpitala wynosi za 2025 rok 0,39 i pokazuje, ze podmiot
moze mie¢ okresowe problemy z biezaca platnoscia.

Wskaznik szybkiej ptynnosci w 2026 roku na poziomie 0,32 wskazuje, ze w Szpitalu
wystepuje zagrozenie braku zdolnoéci do splaty zobowigzan krétkoterminowych

najbardziej plynnymi aktywami.

Wszystkie wskazniki ptynnosci w podmiocie sg nizsze niz optymalne. Szpital uzyskat w
tej grupie wskaznikéw 0 pkt przy punktacji wynoszacej maksymalnie 25 pkt.

2.3 Wskazniki efektywnosci

Finansowe i niefinansowe wskazniki stosowane jako mierniki w procesach pomiaru
stopnia realizacji celéw organizacji. Wspieraja osigganie przez firme jej celow operacyjnych

1 strategicznych

2.3.1 Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

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

przychody netto ze sprzedazy produktéw
przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materiatow

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) =

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

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugosé cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wigksze trudnosci ze S$ciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizyé zdolnoi¢ do

terminowego regulowania zobowigzan.
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Tabela ocen

1 Ponizej 45 dni 3
2 Od 45 do 60 dni 2
3 Powyzej 61 do 90 dni 1
4 Powyzej 90 dni 0

Tabela 6: Wskaznik rotacji naleznosci w dniach (w tys. zt)

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028
I S;esf:&siti‘;*ﬂzleznosld ik 115749 129283 137612 142378
2 [Przychody netto ze sprzedazy 142 507,2 154 066,6] 166391,9] 179703,3
Wskaznik 30 31 30 29
Ocena 3 3 3 3

2.3.2 Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) =

sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw
i ustug * x liczba dni w okresie (365)

przychody netto ze sprzedazy produktéw +
przychody netto ze sprzedazy towaréw

1 materialow

*Sredni stan zobowiqgzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzednie 20
roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka warto$é wskaznika moze

swiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazar.

Tabela ocen
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| Ponizej 60 dni 7
2 0Od 61 do 90 dni 4

3 Powyzej 90 dni 0

Tabela 7: Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach (w tys. z})

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028
1 csi;Z‘tj;ljvs‘iti‘;ﬁ‘;bOWiqzaﬁ z iyt 162545  217904] 229555 196345
2 [Przychody netto ze sprzedazy 129500,2| 143 275,7) 154 845,7| 170 330,3
Wiskaznik 42 52 50 40
Ocena 7 7 7 7

Istotnym czynnikiem wplywajgcym na sytuacje finansowa podmiotu jest sprawnosé jego
dziatalnosci. Ocenia si¢ to poprzez badanie rotacji naleznoéci i zobowigzai. Wskazniki te
opisujg efektywnos¢ przyjetej polityki zarzadzania przeptywami pienigznymi, tzn. moga
sygnalizowac ryzyko utraty plynnosci finansowej przez jednostke lub — w przypadku gdy
wskazniki plynnosci finansowej juz wyraznie wskazujg na brak plynnosci — okreslajg
przyczyny tych probleméw. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji zobowigzan
jest wyzszy lub réwny wskaznikowi rotacji naleznosci.

Wskaznik rotacji naleznosci w dniach okresla dugo$¢ cyklu oczekiwania podmiotu na

uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi.

Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacenia swoich zobowiazan krétkoterminowych.

Z analizy wskaznikéw wynika, ze Szpital oczekuje $rednio 30 dni na naleznoci za
swiadczone ustugi, natomiast swoje zobowigzania reguluje po 46 dniach.

Szpital uzyskatl w kazdym z prognozowanych lat maksymalng ilo$é punktéw w tej grupie
— 7+3=10 pkt.

Nalezy nadmieni¢, iz najdluzszym ustawowym terminem zaptaty zobowiazan przez
szpital jest termin 60 dni. Wynika to z ustawy z dnia 8 marca 2013 r. ( Dz. U. 2013 poz.
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403) art2ust2 o przeciwdzialaniu nadmiernym opdZnieniom w transakcjach
handlowych. Dodatkowo zwracamy uwage, ze wskaznik ten dotyczy tylko zobowigzan z
tyt dostaw towaréw i ustug. Nie ma w nim zobowigzan publiczno-prawnych czy

zobowigzan z tytutu wynagrodzen.

2.4 Wskazniki zadluzenia

- okreslaja poziom zadtuzenia podmiotu i tym samym oceniaja jego wyptacalno$é w dtugim

okresie.

- poziom zadtuzenia dtugo-i $rednioterminowego ocenia si¢ w stosunku do kapitatu wiasnego,
ewentualnie statego (kapitat wiasny + zobowigzania dlugoterminowe).

2.4.1 Wskaznik zadluzenia aktywow

(zobowigzania dtugoterminowe +
zobowigzania krétkoterminowe+ rezerwy
na zobowigzania) x 100%

1) wskaznik zadluzenia aktywow (%) = ”
aktywa razem

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnosé finansowa podmiotu.

Tabela ocen

1 |Ponizej 40% 10
2 10d 40% do 60% 8
3 10d 60% do 80% 3
4 |Powyzej 80% 0
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Tabela 8: Wskaznik zadtuzenia aktywow (w tys. z1)

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028
1 |Zobowigzania dtugoterminowe 581524 57 885,9 54 9448 47 785,9
2 |Zobowigzania krotkoterminowe 35057,4 456324 42 480,5 39 860,2
3 |Rezerwy na zobowigzania 15411,3 16 962,2 19 508,3 21 826,8
4 |Aktywa razem 56 651,4 64 875,0 60 516,5 61957,2
Wskaznik 192%| 186% 193% 177%
Ocena 0 0 0 0
2.4.2 Wskaznik wyptacalnosci zobowigzania diugoterminowe +

zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy
na zobowigzania

2) wskaznik wyptacalnosci =

fundusz wlasny

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu
wilasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$é utraty zdolnosci do regulowania

przez

podmiot zobowigzan.

Tabela ocen

1 |0d 0,00 do 0,50 10
2 |0d 0,51do 1,00 8
3 |0d 1,01 do 2,00 6
4 |0d 2,01 do 4,00 4
5 [Powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0
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Tabela 9: Wskaznik wyplacalnosci (w tys. z4)

Lp. Sktadniki 2025 2026 2027 2028
1 |Zobowiazania dtugoterminowe 58 152,41 578859  54944.8 47 785,9
2 |Zobowigzania krétkoterminowe 350574 45 632,4 42 480,5 39 860,2
3 |Rezerwy na zobowigzania 15411,3 16 962,2 19 508,3 21 826,8
4 |[Fundusz wiasny -70 242,0 -83 905,5 -80567,2 -72 165,7
Wskaznik -1,55 -1,44 -1,45 -1,52
Ocena 0 0 0 0

Stabilnos¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadtuzenia.

W analizie wskaznikowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zostat
wykorzystany wskaznik zadiuzenia aktywéw, informujacy o stopniu finansowania
aktywow Kkapitalami obcymi. Wskaznik zadluzenia aktywéw ukazuje réwniez stopien
zabezpieczenia splat catosci zadluzenia szpitala jego zasobami majgtkowymi. Poziom
zadluzenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie

W przyznawaniu pozyczek.

Drugim wskaznikiem wykorzystywanym w analizie zadlizenia jest wskaznik
wyptacalnosci opisujacy zdolno§¢ podmiotu do splaty dlugu. Okresla on wielkosé
funduszy obcych przypadajacych na jednostke funduszu wiasnego. Wysoka wartoéé
wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot

zobowigzan.

Wskaznik zadluzenia aktywow Szpitala Powiatowego w Bartoszycach wynosi 187%, co
oznacza, ze szpital finansuje aktywa w 187% kapitalami obcymi. Natomiast wskaznik
wyptacalnos$ci ksztattuje si¢ na poziomie -1,50 a dla kapitalu podstawowego to wielkogé
9! co wskazuje na bardzo niska zdolno$¢ do regulowania zobowigzafi (wszystkich
zobowigzan). Ocena tych wskaznikéw ksztaltuje si¢ na poziomie 0 pkt (na 20 pkt), co
wskazuje Ze Szpital angazuje zdecydowanie za duzo Srodkéw ze zrédet obcych
(pozyczki) jak tez prawie utracit ptynnos$¢ finansowa.
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3. Zestawienie pordwnawcze wskaznikow

Tabela 10: Wyniki oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej 2025r.

Grupa Wskazniki WarEo§c Ocena
wskaznika
1) Wskaznik zyskownosci netto (%) -6,01% 0
| — Wskazniki 2) Wska_zm.k ()zyskownosc: dziatalnosci 2,06% 0
. operacyjnej (%)
zyskownosci — - -
3) Wskaznik zyskownosci aktywdow (%) -16,27% 0
razem: 0
1) Wskaznik biezgcej ptynnosci 0,39 0
2 — Wskazniki ptynnosci |2) Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,33 0
razem: 0
1) Wskaznik rotacji naleznosci (w
: 30 3
% —Wiskadnlic dniach)
. vskaznik 2) Wskaznik rotacji zobowiazan (w
efektywnosci . 42 7
dniach)
razem: 10
. 1) Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 192% 0
4 — Wskazniki 2) Wskaznik tacalnodei 155 0
sadiuzenia ) Wskaznik wyptacalnosci -1,
razem: 0
Lgczna liczba punktow 10

Maksymalna ocena punktowa wskaznikow ekonomiczno-finansowych, wynikajaca z
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. wynosi 70.

Ze podsumowania wartosci wszystkich rocznych wskaznikéw ekonomiczno-finansowych za
2025 rok, otrzymujemy relacje 10 punkéw na 70 mozliwych. Analiza wskaznikowa wskazuje
zatem, iz szpital jest w bardzo trudnej sytuacji finansowej zaréwno w aspekcie bilansowania
swojej dziatalnosci, utrzymywania wyptacalnosci oraz terminowej splaty zaciggnietych
pozyczek.

Szpital opr6cz programu naprawczego positkowat sig takze zaleceniami firmy doradczej SGA jak
tez wlasnymi dziataniami stabilizujacymi sytuacje ekonomiczno-finansowa w 2025 roku.

Sytuacja ekonomiczno-finansowa w duzej mierze w 2025 roku w poréwnaniu do lat
wezesniejszych ulegta niestety pogorszeniu. Kwota zobowigzan wymagalnych z tytulu dostaw
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towarow i ustug wynosi 9.260.580,26 zI na koniec 2024 roku. Na koniec2024 roku 6.654.702,66
zt ana koniec 2023 roku 8.097.562,82 zi.

Kwota WF operacyjnego pomniejszona o amortyzacje jest ponownie ujemna! I wynosi -
438.586,13 zt. Za 2024 rok wynosita 2.648.581,72 zt.
Zatem nie mozna mowic¢ o stabilnej sytuacji finansowej szpitala.

Tabela 11: Wyniki oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej (prognoza)

2026 2027 2028
Grupa Wskazniki Wart’o§c Ocena Warto§c Ocena Wart’o§c Ocena
wskaznika wskaznika wskaznika
1) Wskaznik
zyskownosci netto | -8,09% 0 1,84% 3 4,31% 5
(%)
2) Wskaznik
. ... |zyskownosci i " 0 0
1-— Wskaznlllfl dziatalnosci 4,62% 0 4,98% 4 6,94% 5
zyskownosci operacyijnej (%)
3) Wskaznik
zyskownosci -22.49% 0 5,32% 5 13,72% 5
aktywow (%)
razem| 0 12 15
DWkazoik | 549 0 0,33 0 034 | o
biezacej ptynnosci
2 — Wskazniki 2) Wskaznik
plynnosci szybkiej plymote 0,28 0 0,30 0 0,31 0
razem:| 0 0 0
1) Wskaznik
rotacji naleznosci 31 3 30 3 29 3
6 (w dniach)
il ) i kami
Y rotacji zobowiazaf | 52 7 50 7 40 7
(w dniach)
razem:| 10 10 10
1) Wskaznik
zadluzenia 186% 0 193% 0 177% 0
4 — Wskazniki [2ktywow (%)
zadluzenia |2) Wskazmlf . 1,44 0 145 0 1,52 0
wyptacalnosci
razem:| 0 0 0
Lgczna liczba punktéow| 10 22 25
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Z podsumowan punktéw w poszczegélnych latach wynika, iz szpital bedzie w trudnej sytuacji
finansowej jeszcze dlugo. Niemniej jednak sama wielko$é poszczegdlnych wskaznikéw oraz
tendencja spadkowa daje podstawy do umiarkowanego optymizmu.

W lipcu 2024 roku nowy dyrektor ,odziedziczyl” zadtuzenie z tytulu pozyczek: kapitat
66.558.929,55zt + odsetki 26.300.235,91zt oraz zadtuzenie z tytutu zobowiazan wymagalnych z
tytutu dostaw i ustugi 6.443.800,32zt. RAZEM to kwota 99.302.965,78 zl.

W marcu 2026 roku nowy dyrektor nie zwigkszyt zadluzenie z tytutu pozyczek: kapitat
68.723.018,04zt ( w tym powiat 5 min zt) + odsetki 16.882.693,69zt oraz zadluzenie z tytutu
zobowigzan wymagalnych z tytutu dostaw i ustugi 11.318.346,19zt. RAZEM to kwota
96.924.057,92 zt a bez pozyczki powiatu to kwota 91.924.057,92zt.

Ze wzgledu na zbyt duze w stosunku do przychodéw zadtuzenie firma BFF nie udziela szpitalowi
zaciggniecie nowych pozyczek. Taka sytuacja skutkuje lawinowa utrata zdolnosci regulowania

zobowigzan.

Oczywiscie mozna powiedzieé, ze zbyt czesto szpital odwotuije sie do tej sytuacji z pozyczkami.
W istocie sprawa pozyczek jest clou trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala.
Sptaca¢ pozyczki trzeba. Pytanie z czego, jakimi $rodkami skoro szpital osiaga strate finansowsa.
Niesptacanie pozyczek spowoduje ich natychmiastowa wymagalnosé i dalej zajecia komornicze
oraz zawieszenie dziatalnosci szpitala. Zatem sprawa poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
szpitala jest tak samo wazna jak aspekty medyczne w funkcjonowaniu SPZOZ.

Priorytetem staje si¢ w takiej sytuacji zbilansowana dziatalno$é operacyjna oraz dtugoterminowo
redukcja zadtuzenia z tytutu pozyczek. Wtedy szpital ma szanse na pozyskanie dodatkowych
srodkow, ktdre postuzg naprawie sytuacji ekonomiczno-finansowe;.

Szpital jest zmuszony bardzo ostroznie odtwarza¢ majatek trwaty.

Stosownie do wymogdéw art. 53a ust 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej Dyrektor szpitala
opracowal prognoz¢ ekonomiczno — finansowg na kolejne trzy lata obrotowe obejmujace okres

2026-2028.

Szpital w aspekcie finansowo-ksiggowym planuje na 2026 rok oraz lata nastepne przede

wszystkim:
1. opracowanie w 2026 roku programu naprawczego oraz jak najszybsze wdrazanie w

zycie,

2. osiggniecie bilansowania dzialalnosci podstawowej (przychody-koszty zesp 5-
amortyzacja >0!) z przeznaczeniem takiej nadwyzki na pokrycia wktadu wlasnego w
odtwarzaniu rzeczowych aktywow trwatych oraz na splate pozyczek i zobowiazan

wymagalnych,
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3. osiagniecie zmniejszenia poziomu zadluzenia z tytulu zaciggnietych pozyczek oraz
zobowiazan wymagalnych z tytutu dostaw towaréw i ustug,
4. jak najlepsze odtwarzanie majatku

Przy tworzeniu prognozy 2026-2028 przyjeto nastepujace zalozenia:
e dziatalno$¢ Szpitala, prognozy tej dziatalnosci sa bardzo (niestety) $cisle skorelowane
ze splata pozyczek,
e Szpital nie ma wpltywu:

1.

2

na orzeczenia sagdowe (odszkodowania za btedy medyczne, orzeczenia za nieréwne
traktowanie);

nie ma wplywu na czynniki ryzyka jakimi sa nieznane wysokosci i terminy zaplaty
za nadwykonania,

e narok 2026 przyjeto zatozenia zastosowane do planu finansowego na 2026 rok.
e na 2027 rok przyjeto:

1.

2.
3.
4. zawieszenie nadptacania ponad ustawowy poziom grupie zawodowej nr 5 i 6;

zawieszenie naliczania funduszu socjalnego kwota 1,1 mln zt,
zawieszenie podwyzek dla uméw kontraktowych kwota ok 4 min zt,
zawieszenie stosowania premii regulaminowej kwota 3,5 mln zt,

kwota 3,5 mln zt
dodatkowo zatozono nizszg dynamike wzrostu kosztéw podstawowej dziatalnosci w
poréwnaniu do przychodéw co powinno by¢ rezultatem: konsolidacji wewnetrznej
lub zewnegtrznej lub likwidacji nierentownych OPK jak tez elastycznego
wykorzystania personelu medycznego; generalnie realizacji opracowanego w 2026
roku programu naprawczego ; kwota pomiedzy od 2 min do 10 min zt

e na 2028 rok przyjeto:

1.
2,

3.

zawieszenie podwyzek dla uméw kontraktowych kwota ok 4 mln zi,

zawieszenie nadptacania ponad ustawowy poziom grupie zawodowej nr 5 i 6;
kwota 3,5 mln zt

dodatkowo zatozono nizszg dynamike wzrostu kosztéw podstawowe;j dziatalnosci w
poréwnaniu do przychodéw co powinno by¢ rezultatem konsolidacji wewngtrznej
lub zewngtrznej lub likwidacji nierentownych OPK; kwota pomiedzy od 2 min do
10 mln zt

dodatkowo zatozono nizszg dynamike wzrostu kosztéw podstawowej dziatalnosci w
poréwnaniu do przychodéw co powinno by¢ rezultatem: konsolidacji wewngtrzne;
lub zewngtrznej lub likwidacji nierentownych OPK jak tez elastycznego
wykorzystania personelu medycznego; generalnie realizacji opracowanego w 2026
roku programu naprawczego ; kwota pomiedzy od 2 min do 10 mln z

e na caly okres prognozy zatozono, ze zmniejszenie zadtuzenia z tytutu pozyczek Szpital
nie osiagnie samodzielnie; sptata pozyczek bedzie realizowana srodkami z 4 Zrédet tj z
pozyczek (czgSciowe rolowanie), z nadwykonan, z nadwyzki operacyjnej oraz z
wsparcia powiatu patrz tabela ponizej; oczywiscie powyzsze zrédta zewnetrzne moga
by¢ zastgpione krajowa polityka oddtuzeniowa lub przynajmniej krajowa polityka
restrukturyzujgca zadtuzenie (konsolidacja zamiana wierzyciela z BFF na podmiot
panstwowy, wydtuzenie okresu kredytowania, zmniejszenie oprocentowania, karencja)
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Zatem plany na funkcjonowanie szpitala wskazuja, ze kontynuacja dziatalnosci jest realna
chociaz nie jest pozbawiona wielu ryzyk.

Z ponizszych tabel wynika jasno ze bez bilansowanie dziatalnosci medycznej splata pozyczek

nie jest mozliwa.

Pozyczki (kapitat+odsetki): stan poczatkowy, przychody, rozchody, stan koncowy w latach 2026-2037.

SP P R SK
2026 84 620 158,21 12 993 109,59 16 882 006,98 80 731 260,82
2027 80 731 260,82 11 693 798,63 18 995 843,80 73 429 215,65
2028 73 429 215,65 6 315 259,99 18 072 171,53 61 672 304,10
2029 61672 304,10 5015561,19 17 408 202,63 49 279 662,66
2030 49 279 662,66 3723 041,78 15 750 539,18 37 252 165,26
2031 37 252 165,26 - 10 411 796,45 26 840 368,80
2032 26 840 368,80 - 9709 714,24 17 130 654,56
2033 17 130 654,56 - 8 647 648,77 8 483 005,79
2034 8 483 005,79 - 5598 717,49 2 884 288,30
2035 2 884 288,30 . 1 596 400,40 1 287 887,90
2036 1 287 887,90 - 905 958,45 381 929,45
2037 381 929,45 - 381 929,45 0,00
Nadw ykonania za rok Wrasne $rodki z nadw yzki fin
poprzedni platnew roku (WF- amortyzacja) lub
Pozyczka BFF nast. zw igksz salda 201 Pozyczka z pow iatu
2026 10 000 000,00 1 000 000,00 4 382 006,98 1 500 000,00
2027 9 000 000,00 3 000 000,00 5 495 843,80 1500 000,00
2028 5 000 000,00 4 000 000,00 7572 171,53 1 500 000,00
2029 4 000 000,00 5 000 000,00 7 408 202,63 1 000 000,00
2030 3 000 000,00 5 000 000,00 7 250 539,18 500 000,00
2031 0,00 4000 000,00 6 411 796,45 0,00
2032 0,00 4 000 000,00 5709 714,24 0,00
2033 0,00 4 000 000,00 4 647 648,77 0,00
2034 0,00 3 000 000,00 2 598 717,49 0,00
2035 0,00 0,00 1 596 400,40 0,00
2036 0,00 0,00 905 958,45 0,00]
2037 0,00 0,00 381 929,45 0,00

Zrédta sptaty pozyczek w latach 2026-2037.

Tendencja w prognozie wskazuje na powolng poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
szpitala. Wprawdzie ilo$¢ punktéw analizy wskaznikowej w poszczegdlnych latach 20252028
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swiadczy o bardzo powainej sytuacji ekonomiczno-finansowej to jednak sama wielko$é
poszczegblnych wskaznikéw oraz tendencja w ich ksztattowaniu daje podstawy do
umiarkowanego optymizmu.

Szpital w celu naprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej korzysta takze z raportéw firmy SGA.
O obiektywnym charakterze trudnosci $wiadczy choéby benchnarking rentownodci oddziatéw
szpitalnych szpitali powiatowych pierwszego poziomu referencji w Polsce. Stan 2025 rok

GIN _POL -33%
PULM -12%
PEDIAT -7%
REH NEUR -8%
OIT -19%
DIAL -5%
NEFR -13%
NEON -34%
SOR -11%

Problem bilansowania si¢ oddzialéw szpitalnych to zagadnienie systemowe o skali
ogolnokrajowe;j.

Dzigki wspoéipracy z SGA szpital stosuje metody zarzadcze oparte na:
1) Analizie wynikowej oddziatéw szpitalnych,
2) Analizie wynikowej JGP,
3) Analiza plynnosci szpitala

Jako uzupetnienie opisu sytuacji ekonomiczno-finansowej, w szczegdlnosci opis ryzyk jakie
mogg wystapi¢ w przysztosci, stanowi Informacja dodatkowa do Sprawozdania finansowego za
2025 rok Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Bartoszycach.
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