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zdnia 27 maja 2026 .
Zatwierdzony przez .......cccceceeeeen.

UCHWALA NR ...cccecieane
RADY POWIATU W STASZOWIE

z dnia 27 maja 2026 1.

W sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (1. .
Dz. U. 2202571, poz. 1684, z pozn. zm.)', wzwigzku zart. 53a ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156),Rada Powiatu w Staszowie uchwala,
co nastepuje

§1. 1. Wyraza sie pozylywna ocene sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego
Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotne] w Staszowie na podstawie przedstawionego
raportu.

2. Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie zawierajacy analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni
rok obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz
z opisem przyjetych zalozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wpltyw na sytuacje
ekonomiczno-finansowa. stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu w Staszowie.

§ 3. Uchwala wchodzi w Zzycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady

Jolanta Wajtowicz

M Zmiany tekstu wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2024 poz. 1907.
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Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE) SAMODzZ”14¢7nik do uchwaly nr oo

OPIEKI ZDROWOTNEJ Rady Powiatu w SlaSZO\Vie
z dnia 27 maja 2026 r.

Podstawa prawna: art.53a wustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2026r., poz.156 t.j.)

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

2. Siedziba Staszéw

3. Adres 28-200 Staszow, ul. 11 Listopada 78

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej 15 864 86 08, 15 864 36 75
sekretariat@szpitalstaszow.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON 000302391

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym 0000004771

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza

31.12.1992 r., nr 000000014786

Zgodnie ze statutem Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
podstawowym celem Zaktadu jest udzielanie $wiadczert zdrowotnych polegajacych na zachowaniu
i ratowaniu zdrowia i zycia, przywracaniu i poprawie zdrowia, promowanie zdrowia, zapobieganie
powstawaniu chorob, sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, jak rowniez
przygotowywanie osob do wykonywania zawoddw medycznych i ksztalcenie oséb wykonujacych zawody
medyczne na zasadach okreslonych przepisami.

SPZZOZ w Staszowie to szpital powiatowy, w ktdrym funkcjonuje 10 oddziatéw szpitalnych
(choréb wewnetrznych, geriatryczny, chirurgii ogdinej, anestezjologii i intensywnej terapii, urologiczny,
rehabilitacji neurologicznej, laryngologiczny, chirurgii urazowo-ortopedycznej, pediatryczny, neurologiczny
i udarowy), 19 poradni specjalistycznych, Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna oraz Zespoly Ratownictwa Medycznego. Jednostka zapewnia
rowniez na miejscu diagnostyke medyczng w zakresie m.in.: endoskopii, badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych, rentgenodiagnostyki (RTG), tomografii komputerowej (TK), ultrasonografii (USG).
Posiada rowniez w swojej lokalizacji dostep do badan rezonansu magnetycznego (MRI).

Jako szpital powiatowy jednostka wykonuje rocznie ponad 4 tys. zabiegéw operacyjnych, a swoim zasiegiem
leczniczym, w tym takze ratunkowym w stanach nagtych, obejmuje mieszkaricéw z powiatéw kieleckiego,
opatowskiego, buskiego i pinczowskiego, a takze mieleckiego z wojewddztwa podkarpackiego. Jest rowniez
jedynym na potudniu wojewddztwa szpitalem dedykowanym do leczenia pacjentéw z udarami maozgu
zarowno dla powiatdw buskiego i piriczowskiego jak i czesci kieleckiego. Posiada jako jedyny
w potudniowej czeéci wojewddztwa catodobowe Igdowisko.

Szpital realizuje ustugi medyczne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, obejmujace ustugi
oddziatéw i poradni specjalistycznych w zakresie objetym ryczattem, éwiadczenia odrebnie finansowane
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Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

(m.in. rehabilitacyjne, endokrynologiczne, kardiologiczne, ortopedyczne — w tym S$wiadczenia
endoprotezoplastyki, badania tomografii komputerowej, badania endoskopowe, programy lekowe),
dziatalnos¢ oddziatu ratunkowego, ratownictwo medyczne, nocng i $wigteczna opieke zdrowotna.

Ustugi medyczne poza $wiadczenia finansowanymi przez NFZ stanowig niewielka czesc dziatalnosci i dotyczg
w gidwnej mierze:

- ustug medycznych na rzecz innych podmiotéw medycznych oraz pacjentow indywidualnych,

- badan diagnostycznych i laboratoryjnych na rzecz innych podmiotéw leczniczych oraz pacjentéw
indywidualnych.

Ponadto SPZZOZ w Staszowie prowadzi dziatalnoscé gospodarczg polegajaca na sprzedazy towardw
spozywczych, ustug gastronomicznych oraz wynajmu i dzierzawy powierzchni.

Szpital posiada réwniez akredytacje do prowadzenia specjalizacji lekarskich i stazy kierunkowych.

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Podstawg oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakfadow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzgdzony w sposdb
i terminie okreslonym w art. 53a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej
(Dz.U.2026 poz.156 t.j.).
Raport zostat przygotowany na podstawie zweryfikowanego przez biegtego rewidenta sprawozdania
finansowego za 2025 rok i zawiera w szczegdlnosci analize sytuacji ekenomiczno-finansowej za 2025 rok,
prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2026-2028 wraz z opisem
przyjetych zatozer i istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (DZ.U. z 2017r., poz. 832).

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny
przypisane poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w/w rozporzadzeniu.
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Samodzielny Publiczny Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie

II.1. Dynamika i struktura pozycji bilansowych

2025
Dynamika | Dynamika Udziat %
Pozycje bilansu - AKTYWA 2023 2024 2025 2024/2023 | 2025/2024 | pozycii
% % w sumach
ogotem
Aktywa trwate 7894651459 75805236,27 | 81214638,85| -3,98% 7,14% 74,30%
Wartosci Niematerialne i Prawne 819797,38 554 448,14 34428546 | -32,37% | -37,90% 0,42%
Rzeczowy Aktywa Trwale 78126717,21 | 7525078813 | 8087035339 -3.68% 7,47% 99,58%
Aktywa obrotowe 28318746,16 | 31414857,72 | 28092487,80| 10,93% | -10,58% 25,70%
Zapasy 1698107,85 | 173245863 | 154286824 | 2.02% | -10.94% 5,49%
Naleznosci krétioterminowe 15297138,38 | 15902840,22 | 18125049.86| 3,96% 13,97% 64,52%
tym: 7 tytut i : :
wtym: 2 tytulu dostaw 1 ustug, 0 okIesie Spaty | 5501 401 46| 13904899,13 | 1616559523 | 3.12% | 15,51% £89.19%
do 12 miesiecy
Inwestycje krotkoterminowe 11286707,59 | 1358549369 | 825925157 | 2037% | -39.21% 29,40%
Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 36 792,33 194 065,18 165 318,13 | 427,46% -14,81% 0,59%
Suma aktywéw 107265 260,75 | 107220093,99 | 109307 126,65 | -0,04% 1,95%

Najwigkszg pozycja aktywow jednostki sg rzeczowe aktywa trwate, ktdre stanowia 74,30%
aktywow, czyli budynkii budowle, sprzet medyczny i wyposazenie, a takze urzadzenia techniczne i maszyny.
W analizowanym roku nastgpito odnowienie majgtku trwatego — poniesione nakfady na zakupy nowych
srodkow trwatych byly wyisze niz wartos¢ likwidowanych rzeczowych skfadnikéw majatku i rocznych
umorzen.

W 2025 roku szpital zrealizowat inwestycje i zakupy inwestycyjne o tgcznej wartosci blisko 11,5 min
zt, wtym 10,6 min zf z pozyskanych srodkéw zewnetrznych.

W ramach inwestycji i zakupow inwestycyjnych dofinasowanych ze Srodkéw pochodzacych ze irddet
zewnetrznych zrealizowano:

- zakup wyposazenia na potrzeby dziatu zywienia o tacznej wartosci 90.983,10 zt. Na realizacje zadania
pozyskano srodki dotacji z budzetu Powiatu Staszowskiego w wysokosci 85.460,40 zt;

- zakup sprzetu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego o tacznej wartosci
603.637,73 zt. Na realizacje zadania pozyskano srodki dotacji w wysokosci 600.000,00z zt w ramach zadan
ochrony ludnosci i obrony cywilnej;

- rozbudowa i modernizacja oddziatu geriatrycznego wraz z zakupem sprzetu medycznego — naktady
inwestycyjne poniesione w 2025 roku to 10.062.490,68 zt, w tym 8.327.793,78 zt to srodki pochodzace
z Unii Europejskiej w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz 1.605.450,61 zt
- dotacja z budzetu Powiatu Staszowskiego.

W maju 2025 roku Szpital podpisat umowe o dofinansowanie ze srodkdow Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornoéci projektu pn.: ,Stworzenie Swietokrzyskiego Centrum  Geriatrii
jako ponadregionalnego unikatowego dla potudniowo-wschodniej Polski interdyscyplinarnego osrodka
klinicznego dla pacjentéw z wielochorobowoscia wieku podesztego”. Wartos¢ inwestycji
to 19.497.653,31 zf, natomiast kwota dofinansowania w ramach wsparcia w zakresie rozwoju opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotow leczniczych na poziomie
powiatowym to 16.182.793,78 zi. Dodatkowo na realizacje zadania pozyskano dotacje z budzetu Powiatu
Staszowskiego w wysokosci 2.000.000,00 zt.
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Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie

Giéwnym celem inwestycji jest zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen w zakresie geriatrii na terenie
wojewodztwa  Swigtokrzyskiego oraz poprawa jakosci ustug medycznych poprzez rozbudowe
i modernizacjg infrastruktury na potrzeby Oddziatu Geriatrycznego w Szpitalu w Staszowie. Projekt polega
na modernizacji oraz rozbudowie obecnie istniejacego Oddziatu Geriatrycznego. W jego wyniku 34 tdzkowy
oddziat zostanie powigkszony o 21 tézek. Powierzchnia uzytkowa oddziatu zwiekszy sie o 1101,16 m?2.
W zmodernizowanej czesci oddziatu powstanie cze$¢ administracyjna, tzn. gabinet lekarski, gabinet
kierownika, gabinet pielegniarki koordynujacej oraz sekretariat. Nowa, przestronna sala rehabilitacji
zostanie  wyposazona w nowoczesny sprzet rehabilitacyjny, m.in. aparat do elektroterapii
i elektrodiagnostyki, bieznia do nauki chodu, urzadzenia do hydroterapii koriczyn dolnych i gornych,
urzadzenia do masazu, co korzystnie wptynie na jakos¢ i diugo$é iycia, samopoczucie, sprawnoéc
intelektualng i ruchowg, poprawe wydolnosci oddechowej, poprawe odpornosci czy samodzielnosc
pacjentow. Wydzielony zostanie pokoj badan dla psychologa i dietetyka. W modernizowanej czesici sale
czterotozkowe zostang przeksztatcone na sale trzy tdzkowe, co przyczyni sie do poprawy komfortu pobytu
pacjentow oraz pracy personelu medycznego. Duza tazienka do mycia chorych zostanie wyposazona
w nowoczesng wanne z podnosnikiem pacjenta, ktéra utatwi personelowi dbanie o higiene pacjentéw,
acozatym idzie przeciwdziatanie odlezynom. Rozbudowa oddziatu polegaé bedzie na nadbudowie budynku
kuchni szpitalnej oraz przedtuzeniu tej nadbudowy poprzez budowe nowego budynku na poziomie | pietra.
W czesci rozbudowanej powstang: czterotdzkowa sala intensywnego nadzoru, szesnascie dwu tézkowych sal
chorych, a takze izolatka i trzy separatki. Wszystkie sale bedg wyposazone w wezet sanitarny. Ponadto
utworzone zostang dwa punkty pielegniarskie z punktami przygotowania lekow i zapleczami socjalnymi.
Powstang nowoczesne gabinety diagnostyczne: zabiegowy i ECHO/USG, do przeprowadzania
specjalistycznych procedur i diagnostyki w sposdb zapewniajacy peten profesjonalizm i poszanowanie
intymnosci. Stworzona zostanie takze Swietlica dla rodzin odwiedzajacych pacjentow. Oddziat Geriatryczny
w wyniku inwestycji zostanie takie wyposazony w nowoczesny i niezbedny do prawidtowego
funkcjonowania sprzet medyczny, tj. aparaty EKG, aparat USG, kardiomonitory z centralg monitorujgca,
echokardiograf, monitor funkcji zyciowych, pompy strzykawkowe, system holterowski EKG i ABP, dzieki
czemu poprawi i zwigkszy sie jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych, a takze poprawi sie komfort pracy
personelu medycznego. Dzieki nowemu wyposazeniu administracyjno-biurowemu i socjalnobytowemu
warunki pracy personelu oraz warunki pobytu pacjentéw beda na najwyzszym poziomie, Powstanie rowniez
zaplecze techniczne z magazynami, brudownikami i pomieszczeniem promorte. Dzieki inwestycji znaczaco
usprawniony zostanie proces diagnozowania i leczenia, co wptynie na skrocenie czasu pobytu pacjenta
w Szpitalu oraz obnizy czestos¢ ewentualnych powrotéw pacjenta do szpitala. Jednoczesnie inwestycja
w perspektywie nadchodzacych lat zabezpieczy zapotrzebowanie na opieke geriatryczng wynikajace
z aktualnych trendéw demograficznych oraz epidemiologicznych. Swietokrzyskie Centrum Geriatrii
planowane jest jako oddziat kliniczny Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Takie rozwiazanie daje
podstawg do stworzenia centrum, szkoleniowego przysztych lekarzy geriatrow, ktorych bardzo brakuje
w catym kraju. Pozwoli rowniez w ciggu 5 lat stworzy¢ sie¢ oddziatéw geriatrycznych w wojewddztwie
swigtokrzyskim (najbardziej starzejgcym sie wojewddztwie) takze przy wspdludziale szpitali z wojewddztwa
podkarpackiego m.in. w Mielcu czy Stalowej Woli,

W roku 2025 ztozono ponadto dwa kolejne wnioski o dofinasowanie ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci realizacji nastepujacych zadan:

- wWzmocnienie potencjatu diagnostycznego SPZZOZ w Staszowie celem podniesienia dostepnosci opieki
Kardiologicznej”. Wartos$¢ projektu to 1.964.117,38 zt, natomiast kwota dofinasowania ze érodkow
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci w zakresie inwestycji D1.1.1 ,,Rozwdj i modernizacja
infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych” to 1.814.346,04 z.
Dodatkowo na pokrycie wktadu wtasnego pozyskano dotacje z budzetu Powiatu Staszowskiego w wysokosci
149.951,34 zt,

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje zakup oraz wymiane sprzetu medycznego wraz z wyposazeniem
na potrzeby Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej. Elementem inwestycji
jest réwniez podigczenie aparatu USG do systemu RIS, celem mozliwoéci indeksowania wynikow badan
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Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

na platforme P1 zgodnie z Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 302 z pdin. zm.) oraz rozporzadzeniami wykonawczymi. Nowy sprzet medyczny
planowany do zakupu to: Aparat USG — 1 szt., System USG do smartfona/tabletu — 1 szt., Zestaw
do telemetrii — 1 kpl., Stét do Stres Echo - 1 szt., Pompy infuzyjne — 7 kpl., Fotel transportowy — 1 szt., Wozek
reanimacyjny — 1 szt., System do testéw pochyleniowych — 1 szt., Kardiomonitor — 1 szt., Aparat EKG — 1 szt.
Sprzet medyczny podlegajacy wymianie to: System préb wysitkowych — 1 kpl., téika szpitalne
wraz z szafkami — 7 kpl., Defibrylator + akcesoria do defibrylatora — 1 szt.;

- nIwigkszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia poprzez transformacje
cyfrowg SPZZOZ w Staszowie”. Wartos$¢ projektu to 5.987.293,22 z, natomiast kwota dofinasowania
srodkow Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci w zakresie inwestycji D1.1.2 Przyspieszenie
procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia to 4.999.990,63 zt. Dodatkowo na realizacje zadania pozyskano dotacje z budietu Powiatu
Staszowskiego w wysokosci 1.000.000,00 zt.

Celem przedsiewziecia jest usprawnienie funkcjonowania i poprawa jakosci opieki medycznej swiadczone;j
przez Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie, dzieki realizacji czterech
zadarni:

1. Integracja i rozbudowa systemdw informatycznych swiadczeniodawcy.

Dziatania podjgte w ramach tego zadania majg na celu spetnienie obowiazku prowadzenia i wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w tresci art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 2465 z pdin.zm. ) zardwno
obowiazujacej, jak i planowanej do wdrozenia przez Centrum e-Zdrowia. Szpital rozbuduje system
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), celem rozszerzenia o nowe wzory dokumentéw do korica
[ kwartatu 2026 roku. Planuje sie wdrozenie 5 nowych wzoréw kart EDM. Zostanie réwnies zakupiony
i wdrozony nowy system archiwizacji badan diagnostycznych. Elementem zadania jest tez zakup sprzetu ICT
stuzacego informatyzacji i cyfryzacji podmiotu tj.: serwery, macierze, stacje robocze oraz modernizacja sieci
WiFi w zakresie zakupu punktow dostepowych, ktore swym zasiegiem pokryija caty szpital.

2. Digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki.

Zadanie polega na: wdrozeniu rozwigzan umozliwiajacych zasilenie systemu P1 danymi medycznymi zgro-
madzonymi w systemie szpitalnym w zakresie digitalizacji karty informacyjnej z leczenia szpitalnego od 2023
r. oraz na digitalizacji papierowej dokumentacji medycznej przechowywanej w podmiocie obejmujacej
karte informacyjng z leczenia szpitalnego od 2023 r., o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024r.
poz.581) i przekazanie do centralnego repozytorium danych medycznych dla zdigitalizowanej dokumentacji
medycznej. W tym celu zostanie wdrozony system digitalizacji dokumentacji medycznej oraz beda
zakupione skanery.

3. Wdrozenie rozwigzan Al i podtgczenia do Centralnego Repozytorium danych medycznych.

Zadanie obejmuje integracje z Platformg Ustug Inteligentnych (PUI) systemu archiwizacji badar
diagnostycznych.

4. Zwigkszanie poziomu cyberbezpieczeistwa SPZZ0Z w Staszowie.

Dziatania w zakresie cyberbezpieczeristwa obejmowac bedg nastepujace obszary: system kopii zapasowych,
ochrona poczty e-mail, szkolenia z zakresu podnoszenia swiadomosci w obszarze cyberbezpieczeristwa
(cyberhigieny).

Oba zadania inwestycyjne zostaly wybrane do objecia wsparciem ze $rodkdw Krajowego Planu Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci i obecnie sg w trakcie realizacji.

Na pozycje aktywow obrotowych sktadajg sie przede wszystkim naleznosci od NFZ, pozostatych
odbiorcow, zapasy materiatéw, srodki pieniezne na rachunkach bankowych i w kasie jednostki, a takze
czynne rozliczenia migdzyokresowe kosztow. Najwigksza pozycje majatku obrotowego stanowig naleznosci
krotkoterminowe, tj. 64,52%. Zapasy materiatéw szpital stara sie utrzymywac na poziomie koniecznym
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Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie

do zabezpieczenia w materiaty takie jak: leki, sprzet jednorazowy, $rodki dezynfekcyjne czy odczynniki

do badan diagnostycznych.

2025
Dynamika Dynamika Udziat %
Pozycje Bilansu - PASYWA 2023 2024 2025 2024/2023 | 2025/2024 pozycji
% % w sumach
ogotem
Kapitat wilasny 12226 323,95 | 12574 287,36 9744 651,66 2,85% -22,50% 8,91%
Kapitat { fundusz) podstawowy 17025752,19 | 17 025752,19 17 025752,19 0,00% 0,00% 174,72%
Zysk/ strata z lat ubiegtych -5 015 836,56 -4799 428,24 -4 451 464,83 -4,31% -7,25% -45,68%
Zysk/ strata netto 216 408,32 347 963,41 -2 829 635,70 60,79% -913,20% -29,04%
Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 95038 936,80 94 645 806,63 99562 474,99 -0,41% 5,19% 91,09%
Rezerwy na zobowigzania 11260438,74 | 11692 869,58 11333 359,19 3,84% -3,07% 11,38%
Zobowigzania dlugoterminowe 10 145 906,82 8273854,60 6401802,28 -18,45% -22,63% 6,43%
Zobowigzania krotkoterminowe 20 393 765,97 24 134 858,33 31061 774,56 18,34% 28,70% 31,20%
: ” _ - ! il e E
Oz testa Ustg. D oKt 824675228 | 9898042,95| 991361528 | 20,02% 0,16% 31,92%
wymagalnosci do 12 miesiecy
Rozliczenia miedryokresowe 53238825,17 | 50544 224,12 50765 538,96 -5,06% 0,44% 50,99%
Suma pasywow 107 265 260,75 | 107 220093,99 | 109 307 126,65 -0,04% 1,95%

W strukturze pasywow szpitala dominujg rozliczenia miedzyokresowe, ktére dotyczg przede
wszystkim niezamortyzowanej cze$¢ wartosci poczatkowe] aktywow trwatych sfinansowanych z dotacji
lub otrzymanych nieodpfatnie.

Warto$c kapitatu wiasnego zmalata na koniec 2025 roku przez wzglad na osiggniecie ujemnego

wyniku finansowego.

Szpital tworzy rezerwy na swiadczenia pracownicze (emerytalne i nagrody jubileuszowe), ktére sa
corocznie aktualizowane. Rezerwy s3 pozycja obcigzajacg wynik finansowy.
Pozostate rezerwy zostaty utworzone w zwigzku z pozwami grupy zawodowej pielegniarek i pofoznych o
wynagrodzenie w zwigzku z realizacjg zapisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 2139).

Na zobowigzania dtugoterminowe w f{gcznej kwocie 6.401.802,28 zt skfadajg zaciagniete
przez szpital kredyty inwestycyjne, ktérych raty kapitatowe przypadajg do splaty w okresie dtuzszym niz 12
miesiecy od dnia bilansowego, w tym:
- kredyt inwestycyjny nr 18/5146 z dnia 26.10.2018r. ~ data zapadalnosci kredytu to 31.12.2030r.
- kredyt inwestycyjny nr 18/5148 z dnia 26.10.2018r. - data zapadalnosci kredytu to 30.04.2027r.

Ponadto w dniu 18.12.2025r. szpital zawart umowe kredytu inwestycyjnego w wysokoséci 2.302.228,17 zt
z przeznaczeniem na pokrycie wktadu wtasnego w ramach realizowanego projektu pn.: ,Stworzenie
Swietokrzyskiego Centrum Geriatrii jako ponadregionalnego unikatowego dla potudniowo-wschodniej
Polski interdyscyplinarnego o$rodka klinicznego dia pacjentdw z wielochorobowoscig wieku podesztego”.
Uruchomienie kredytu przewidziane jest na Il kwartat 2026r., natomiast data zapadalno$ci to 30.06.2031r.

Na pozycje zobowigzan krétkoterminowych w tacznej wysokosci 31.061.774,56 2t sktadajg sie:

— przypadajgce do splaty w ciggu 12 miesiecy od dnia bilansowego raty kredytow inwestycyjnych
w wysokosci 1.872.052,32 zi,

— zobowigzania biezgce z tytutu dostaw i ustug w wysokosci 9.913.615,28 zt,

T A b T e e e R T o e T P A Y 1 Y R T = P s
STASZOW, MAJ 2026
Strona6
Id: ASCDA632-8521-4B5F-8AEF-7C50CB386B34. Projekl Strona 6



Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

zobowigazania z tytutu podatkéw i ubezpieczen spotecznych w tgcznej wysokosci 7.275.940,31 zt,
na ktére skiadajg sie gtéwnie biezace zobowigzania wobec ZUS i podatku dochodowego od oséb

fizycznych, podatku VAT,

z tytutu zakupu rzeczowych aktywow trwatych,

Struktura i dynamika zobowigzan krétkoterminowych

Zaktadowy Fundusz Swiadczer Socjalnych w wysokosci 201.698,44 zt.

biezace zobowigzania z tytutu wynagrodzen wobec pracownikéw w kwocie 5.393.221,88 zt,
inne zobowigzania w wysokosci 6.405.246,33 zt, na ktére sktadaja sie gtownie zobowigzania biezace

Dynamika Dynamika
Wyszczegélnienie 2023 2024 2025 2024/2023 2025/2024
zt zt

Zobowigzania krotkoterminowe, w tym: | 20 393 765,97 | 24 134 858,33 31061774,56 3741092,36 | 6926916,23
1. kredyty i pozyczki 1872162,32| 1872052,32 1872052,32 -110,00 0,00
Lt L T e T 61528 | 1651290,67| 15572,33
magaln(E(L(JC) 12 miesigcy - B o ) - | o -
3. z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych oraz innych- 5373004,25| 6591652,83 7275940,31 1218648,58 684 287,48
tytutow publicznaprawnych
4. z tytutu wynagrodzen 4248955,36 | 5023932,67 5353221,88 774977,31 369 289,21
5.inne, wtym: 433 949,42 609993,27 6405 246,33 176 043,85 | 5795 253,06
2 ytulu zakupu rzeczowych aktywow 166200,04| 350410,31| 5974802,47| 18421027 | 5624392,16
trwatych o 7 B B
6. fundusze specjalne 218942,34 139184,29 201 698,44 -79758,05 62 514,15

W 2025 roku zobowigzania krétkoterminowe wzrosty w stosunku do roku poprzedniego o blisko 7 min zi,
co bylo zwigzane przede wszystkim ze wzrostem na koniec roku zobowigzan z tytutu zakupu rzeczowych
aktywow trwatych. Na tg pozycje pasywow o facznej wartosci 6.405.246,33 zt skladaty sie przede wszystkim
zobowigzania wynikajace z realizacji projektu pn.: ,Stworzenie Swietokrzyskiego Centrum Geriatrii jako
ponadregionalnego unikatowego dla potudniowo-wschodniej Polski interdyscyplinarnego oérodka
klinicznego dla pacjentdéw z wielochorobowoscig wieku podesztego” dofinansowanego ze srodkow
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz dotacji z budzetu Powiatu Staszowskiego.
Na dzien 31.12.2025r. szpital posiadat niewymagalne zobowigzanie z tytutu realizacji w/w inwestycji
w tgcznej wysokosci 5.911.757,61 , ktore wynikato z otrzymanych faktur za zrealizowany w grudniu 2025
roku Il etap prac budowlanych. Bez przedmiotowych kosztéw inwestycyjnych zobowigzania
krotkoterminowe szpitala zwiekszytyby sie w stosunku do roku poprzedniego o kwote 1 min zf, co wynika
ze wrzrostu zobowigzan z tytutu wynagrodzen oraz sktadnikow pochodnych wynagrodzed w zwigzku
z realizacjg ustawowego wzrostu wynagrodzen od 1 lipca 2025r.

11.2. Dynamika i struktura przychodéw i kosztéow.
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Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

Szpital realizowat w 2025 roku sprzedaz ustug w nastepujacych obszarach:

- ustugi medyczne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, obejmujace ustugi oddziatéw
i poradni specjalistycznych w zakresie objetym ryczattem, $wiadczenia odrebnie finansowane
(m.in. pediatryczne, rehabilitacyjne, endokrynologiczne, kardiologiczne, ortopedyczne — w tym $wiadczenia
endoprotezoplastyki, badania tomografii komputerowej, badania endoskopowe, programy lekowe),
dziatalnos¢ oddziatu ratunkowego, ratownictwo medyczne, nocng i $wigteczng opieke medyczna,

- ustugi medyczne na rzecz innych podmiotdw medycznych oraz pacjentéw indywidualnych,
- ustugi niemedyczne (najem pomieszczen, miejsc parkingowych),
- ponadto szpital otrzymuje Srodki na wynagrodzenia lekarzy rezydentow i stazystow.

Gtéwnymi przychodami szpitala sg przychody ze sprzedazy ustug medycznych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia dla pacjentdw ubezpieczonych w ramach powszechnego systemu
ubezpieczenn zdrowotnych. Stanowig one 96,35% ogotu osigganych przychoddw netto ze sprzedazy
produktow.

Udziat przychodow netto ze sprzedazy produktow wynosi 95,28% ogdlnej wartosci przychodéw,
natomiast udziat kosztéw zwigzanych z podstawowg dziatalnoscia w ogolnej kwocie kosztow stanowi
98,97%. Niewspotmiernosé przychodow i kosztéw podstawowej dziatalnosci medycznej wynika m.in. z tego,
ze zgodnie z przepisami amortyzacja prezentowana jest w podstawowym segmencie operacyjnym
jednostki, a wartosc dofinansowania do zakupow srodkow trwatych, ktéra wspdtmiernie do amortyzacji jest
odnoszona w pozostate przychody operacyjne. Jednoczesnie w analizowanym okresie przychody osiggane
z NFZ nie wystarczaly na pokrycie biezgcych kosztow funkcjonowania szpitala, co powoduje, ze wynik
na sprzedazy jest ujemny.

Pozostate przychody operacyjne obejmujg przychody zwigzane posrednio z dziatalnoscia szpitala,
a sposrod nich istotng pozycje stanowi réwnowartos¢ odpiséw amortyzacyjnych majatku sfinansowanego
$rodkami dotacji lub otrzymanego nieodptatnie, jak rowniez sprzedaz ustug dziatalnosci pomocniczej
/czynsze, oplaty za parking, ksero, itp./ czy dofinansowanie wynagrodzeri z PFRON.

W 2025 roku pozycje te ksztattowaty sie nastepujaco:

- odpisy rownolegte do amortyzacji —4.241.285,91 #,

- dofinansowanie wynagrodzen z PFRON — 949.600,27 zt,

- sprzedaz ustug dziatalnosci pomocniczej /czynsze, optaty za parking, ksero, itp./ - 1.427.253,43 zt

Przychody finansowe jednostki stanowig natomiast przede wszystkich odsetki naliczone
od srodkow gromadzonych na rachunku bankowym jednostki.

W strukturze kosztow ogotem najwigekszy udziat majg koszty osobowe obejmujgce koszty
wynagrodzery z narzutami, swiadczenia na rzecz pracownikow oraz koszty ustug kontraktowych za
swiadczenia udzielane przez lekarzy, pielegniarki czy ratownikow medycznych. Koszty te stanowity w 2025
roku 77% kosztow dziatalnosci operacyjnej jednostki, a w odniesieniu do przychoddw netto ze sprzedazy —
81% ich wartosci. Wzrost wskaznika udziatu kosztow osobowych w przychodach i kosztach spowodowany
jest przede wszystkim systemowymi podwyizkami ptac zasadniczych na podstawie przepisow ustawy z dnia
8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Natomiast w ustugach obcych jest to efekt wzrostu stawek
w ramach umow cywilno-prawnych determinowany podwyzkami ustawowymi dla pracownikéw
zatrudnionych w ramach umowy o prace, zwiekszeniem liczby wykonywanych zabiegéw oraz zwiekszenia
od 1 lipca 2025r. ceny jednostki rozliczeniowej co przektada sie na wzrost wynagrodzenia za efekty pracy
(np. wykonane procedury, wypracowane punkty). Rowniez sektor prywatny wptywa na oczekiwania
finansowe lekarzy, ktorych coraz trudniej jest pozyskac.
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Kolejng znaczaca cze$¢ kosztéw dziatalnosci Szpitala stanowig koszty zakupu procedur medycznych
z zewnatrz, koszty zakupu sprzetu jednorazowego, koszty lekéw, koszty odezynnikow i materiatéw do badan
diagnostycznych, koszty napraw i konserwacji sprzetu, koszty utylizacji odpadéw oraz ustugi pralnicze,
ktorych wzrosty determinowane sg zaréwno wzrostem kosztow wynagrodzen, jak i inflacja.

Reasumujac, obiektywnymi czynnikami najbardziej oddziatujgcymi na wazrost kosztow dziatalnosdci
szpitala sg ustawowe regulacje dotyczgce wzrostu wynagrodzen oraz inflacja. Giéwnie te czynniki wptynety
na wzrost kosztow dziatalnosci podstawowej w 2025 roku o kwote 19 min zt w stosunku do roku ubiegtego
(w 2024 roku byt to natomiast wzrost o blisko 22 min zt w stosunku do roku 2023).

Na ten wzrost ztozyly sie miedzy innymi nastepujgce pozycje:

- wzrost kosztow wynagrodzen, sktadek ZUS i PPK pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy prace
i umowy zlecenia o kwote 10.945.400,73 zt, tj. 0 12,29%

- wzrost kosztow dotyczacy ustug podwykonawstwa medycznego (kontraktow) o kwote 6.246.859,59 zt,
tj. 0 20,81%

- wzrost kosztow zuzycia lekéw o kwote 576.273,36 z1, tj. 0 9,12%

- wzrost kosztéw zuzycia odczynnikdw i materiatéw do badan diagnostycznych o kwote 471.103,91 zt,
tj. 0 20,72%.

Dziatalnodc szpitala w 2025 roku okazata sie deficytowa. Ogdlny wynik jednostki za 2025 r.
ostatecznie zamyka sie stratg w wysokosci 2.829.635,70 zt. Strata nie przekroczyta kosztdow amortyzacji,
ktore w analizowanym okresie wyniosty 6.056.647,92 z1.

Do pogorszenia sytuacji finansowej szpitala przyczynity sie gléwnie dwa czynniki: wzrost kosztow
osobowych oraz inflacja przewyzszajgce srodki pochodzace z NFZ na ich pokrycie.
Brak zabezpieczenia odpowiednich $rodkow przez NFZ na ustawowy wzrost wynagrodzer przektada sie
na wzrost relacji ponoszonych kosztow osobowych w stosunku do przychoddw netto ze sprzedazy. Relacja
ta wynosita w roku 2024 — 77,3%, natomiast w roku 2025 — 81%. Prawo uchwalone bez zapewnienia
odpowiedniego finansowania powoduje coroczne pogarszanie ptynnosci finansowej szpitala, natomiast
niezaleznie od sytuacji finansowej podmiot leczniczy zobowigzany jest realizowad ustawowy wzrost
wynagrodzen pracownikow. Ponadto wdrozony przez panstwo ,budietowy” system wynagradzania
w stuzbie zdrowia powoduje praktycznie catkowity brak wptywu jednostki na ksztattowanie wysokosci
kosztow osobowych.
Ponadto szpital nie otrzymat z NFZ zaptaty za nadwykonane w 2025 roku $wiadczenia limitowane
w wysokosci 1,2 min zf.
Ze wzgledu na wysokie koszty state, podwyiki cen materiatdw, lekdw i ustug oraz innych zasobdw
niezbednych do udzielania $wiadczern zdrowotnych trudno jest osiggnaé granice progu rentownosci.
W publicznym sektorze ochrony zdrowia istniejg istotne ograniczenia w zakresie udzielania odptatnych
swiadczer zdrowotnych, a jednoczesnie wzrastajg wymagania i oczekiwania pacjentdw, ktére ksztattowane
53 przez prywatny sektor.
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11.3. Analiza wskaznikowa

Analiza przypisanych punktéw pomiedzy poszczegdlne grupy wskaznikéw ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej spzoz.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej nie sg
nastawione na osigganie zysku. Zgodnie ze statutem Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnejw Staszowie podstawowym celem Zaktadu jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych polegajacych
na zachowaniu i ratowaniu zdrowia i zycia, przywracaniu i poprawie zdrowia, promowanie zdrowia,
zapobieganie powstawaniu choréb, sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi,
jak rowniez przygotowywanie oséb do wykonywania zawodéw medycznych i ksztalcenie osob
wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okreslonych przepisami.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA | PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za 2025r.
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W wyniku analizy wskaznikow sporzgdzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2025r.
przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 30 punktdw, co stanowi 43% maksymainej liczby punktow
mozliwej do uzyskania i oznacza spadek oceny w stosunku do roku poprzedniego. Spadek oceny punktowe]
spowodowany jest gtéwnie osiggnieciem ujemnego wyniku finansowego, ktéry ma bezposredni wplyw
na wiekszosc prezentowanych miernikéw.

1. Wskainiki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng
efektywnos¢ dziatalnosci.

1.1. Wskaznik zyskownosci netto pokazuje jaka czes¢ przychoddw stanowi odnotowany zysk lub strata
netto, w ten sposob jest okreslona efektywnos¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji
przychody ogotem-koszty ogdtem podmiotu. Na skutek osiggniecia ujemnego wyniku finansowego
ocena punktowa wskaznika w 2025 roku wynosi 0.

1.2. Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej okreéla ekonomiczng efektywnosé dziatania
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnoéci operacyjnej.
Na skutek osiggniecia ujemnego wyniku finansowego ocena punktowa wskaznika w 2025 roku
wynosi 0.

1.3. Wskaznik zyskownosci aktywow informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajacej na jednostke
wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza on ogélng zdolnoéé aktywodw
podmiotu do generowania zysku. Na skutek osiggniecia ujemnego wyniku finansowego ocena
punktowa wskaznika w 2025 roku wynosi 0.

2. Wskainiki ptynnosci

Wskazniki ptynnosci okreslajg zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych. Jezeli poziom wskainikow obniza sig, to istnieje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci
do terminowego regulowania zobowigzan. W przypadku gdy wskazniki sg z kolei zbyt wysokie, moie
to swiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy,
naleznosci czy srodki finansowe.

2.1.Wskaznik ptynnosci biezgcej okresla zdolnos¢ podmiotu do sptaty zobowigzan krétkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. W 2025 roku ocena punktowa wskaznika
wynosi 4.

2.2. Wskaznik ptynnosci  szybkiej okresla zdolnos¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi. W roku 2025 ocena punktowa wskaznika wynosi 8.

Czynnikami, ktére przede wszystkim wptynety na pogorszenie wskaznikdw ptynnosci sa:

- wypfata wynagrodzenia dla pielegniarek w zwiazku z niekorzystnymi dla szpitala wyrokami sadu
apelacyjnego w sprawie powddztwa z tytutu zarzutu nieréwnego traktowania w zatrudnieniu — poniesiony
w 2024 roku koszt wyptaty odszkodowania i wyréwnania wynagrodzenia za okres od 1 lipca 2021r. do
30.06.2022r. to 1.288 tys. zt, natomiast w 2025 roku - 732 tys. zl. Szpital na realizacje wyrokéw musiat
wygospodarowac $rodki z biezgcej dziatalnosci, co wptynelo na pogorszenie ptynnosci finansowej w obu
tych latach;

- brak pokrycia przez NFZ ustawowego wzrostu wynagrodzen, co przektada sie na wzrost relacji ponoszonych
kosztow osobowych w stosunku do przychoddw netto ze sprzedaiy. Relacja ta wynosita w roku 2024 —
77,3%, natomiast w roku 2025 - 81%. Wdroiony przez panstwo ,budzetowy” system wynagradzania
w stuzbie zdrowia powoduje praktycznie catkowity brak wptywu jednostki na ksztattowanie wysokosci
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kosztéw osobowych, a jednoczesnie prawo uchwalone bez zapewnienia odpowiedniego finansowania
powoduje coroczne pogarszanie ptynnosci finansowej zaktadu. Natomiast niezaleznie od sytuacji finansowej
podmiot leczniczy jest zobowigzany realizowac ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne oraz pozostatych pracownikow Zaktadu w zakresie natozonym przez obowigzujgce
przepisy prawa;

- zatory platnicze w finansowaniu przez NFZ swiadczen wykonanych ponad limity wynikajgce z zawartych
umow. W 2025 roku — w przeciwienstwie do lat poprzednich — NFZ nie dokonywat ptynnego kwartalnego
rozliczania tzw. nadlimitéw. Swiadczenia wykonane ponad limit w | pétroczu 2025 roku zostaty w catosci
rozliczone dopiero w IV kwartale 2025 roku, natomiast nadlimity za Ill kwartat zostaty rozliczone tacznie
z IV kwartatem 2025 roku, tj. dopiero w | kwartale roku 2026.

Nie bez znaczenia dla poziomu wskaznikow plynnosci byly rowniez przeptywy finansowe w ramach
realizowanego projektu pn.: ,Stworzenie Swietokrzyskiego Centrum Geriatrii jako ponadregionalnego
unikatowego dla potudniowo-wschodniej Polski interdyscyplinarnego osrodka klinicznego dla pacjentdw
z wielochorobowoscig wieku podesztego” dofinansowanego ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci oraz dotacji z budzetu Powiatu Staszowskiego. Na dzien 31.12.2025r. szpital
posiadat niewymagalne zobowigzanie z tytutu realizacji inwestycji w tacznej wysokosci 5.911.757,61 zt -
w catoici finansowane ze $rodkéw zewnetrznych. Srodki dofinansowania z KPO oraz dotacji z budzetu
Powiatu Staszowskiego zostaty natomiast przekazane na konto bankowe szpitala — zgodnie z terminami
ptatnosci - w miesigcu styczniu 2026 roku.

Na uwage wskazuje jednak fakt, iz szpital nie posiadat i nadal nie posiada wymagalnych zobowigzan
publiczno-prawnych.

3. Wskainiki efektywnosci

3.1. Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugosé cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
naleznosci za $wiadczone ustugi, im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci
ze sciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do terminowego regulowania
zobowigzan. W 2025 roku ocena punktowa wskaznika wynosi 3.

3.2. Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia
swoich zobowigzan krétkoterminowych, zbyt wysoka wartos¢ wskainika moze swiadczyc
o trudnosciach w regulowaniu swoich zobowigzal. W 2025 roku ocena punktowa wskaznika wynosi
8

Szpital w ocenie wskainikow efektywnosci uzyskat maksymalng liczbe punktow, czyli 10.

4. Wskainiki zadtuzenia

4.1, Wskaznik zadtuzenia aktywdw informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi, zbyt
wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodnosé finansowag podmiotu. W 2025 roku ocena
punktowa wynosi 8.

4.2 . Wskaznik wyptacalnosci okresla stosunek zobowigzan i utworzonych rezerw do kapitatu wtasnego.
W 2025 roku ocena punktowa wskaznika wynosi 0, co jest konsekwencjg obnizenia kapitatow
wtasnych o poniesiong strate.
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Przedmiotowe wskazniki przedstawiajg obraz sytuacji majatkowej i finansowej SPZZ0Z w Staszowie
na dziert 31.12.2025r.

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra weszia w zycie
17.09.2025r. wprowadzita zmiany w zakresie obowigzku sporzadzania przez szpitale programéw
naprawczych.
Zgodnie z art. 59 ust. 4 znowelizowanej ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;
(Dz.U.2026r., poz. 156 t.j.) jezeli w sprawozdaniu finansowym samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej wystapita strata netto, ktorej wartos¢ bezwzgledna jest wyzsza niz 1 % sumy wykazanych w tym
samym sprawozdaniu finansowym przychodéw netto ze sprzedazy produktéw, przychodéw netto
ze sprzedaiy towarow, pozostatych przychoddw operacyjnych oraz przychodéw finansowych, kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza w terminie 7 miesiecy od dnia uptywu
terminu na sporzadzenie sprawozdania finansowego, o ktérym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z pdin. zm.) program naprawczy na okres
nie dtuzszy niz 3 lata.

Strata netto SPZZOZ w Staszowie za 2025 rok wyniosta 2.829.635,70 zi.

Wypracowane w 2025 roku przychody wyniosty tgcznie 178.196.824,17 zt, w tym:

- przychody netto ze sprzedazy produktow - 169.781.618,22 2t

- przychody netto ze sprzedazy towardow - 131.090,36 zt

- pozostate przychody operacyjne — 7.827.318,45 zt

- przychody finansowe — 456.797,14 zt.

Relacja okreslona w art. 59 ust. 4 w/w ustawy wynosi 1,59%, co oznacza, iz do dnia 31.10.2026r. szpital
bedzie musiat sporzadzi¢ program naprawczy.

Program naprawczy zawiera co najmniej:

1) analizy: efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakoéciowe, operacyjne, zasobow
ludzkich, dziatalnosci leczniczej oraz dziatalno$ci poszczegdinych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego, obejmujace biezaca sytuacje samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;
2) sprawozdanie finansowe, o ktérym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowosci;

3) oceng dostosowania dziatalnosci samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, na dzien
sporzgdzenia programu, do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktdrej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, lub do
krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu
transformacji, o ktérym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy, a w przypadku gdy jego dziatalnos¢ jest
niedostosowana do tej mapy lub do tych plandw — takie planowane dziatania dostosowawcze;

4) propozycje wspdétpracy z innymi podmiotami leczniczymi oraz zakres tej wspdipracy, w tym dotyczace
koncentracji zasobdw ludzkich, infrastruktury, oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych i potgczenia z innymi
podmiotami leczniczymi, wedtug stanu na dzied sporzadzenia programu naprawczego, jezeli sa
przewidywane;

5) planowane dziatania majgce na celu podniesienie jakosci udzielanych $wiadczer zdrowotnych:;

6) planowane dziatania majgce na celu poprawe efektywnosci zarzadzania, w szczegélnodci dziatania stuzace
podniesieniu wiedzy i kompetencji kadry zarzgdzajgcej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej z zakresu zarzadzania, procesdw naprawczych i proceséw restrukturyzacyjnych w podmiotach
leczniczych;

7) planowane dziatania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej oraz prognozy przychodowe;

8) wskazniki rezultatu dotyczace dziatan okreslonych w pkt 4-7;

Ny e I Y S 2 T T T T e e B e E T S e T L e S I e e
STASZOW, MA] 2026

Stronal8

Id: ABCDAG632-8521-4B5F-8ALF-TC50CB386B34. Projekt Strona 18



Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie
9) informacje o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

w szczegolnosci o komorkach organizacyjnych, jednostkach organizacyjnych i zaktadach leczniczych,
bedacych przedmiotem dziatari naprawezych.

[ll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2026-2028 zostala opracowana zgodnie
z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
pokrywa z posiadanych $rodkow i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania.

Dynamika zmian zachodzacych w funkcjonowaniu publicznej stuzby zdrowia tj. zmiana wyceny $wiadczeri
medycznych, czy tez narzucone przepisami prawa podwyzki wynagrodzer bez zapewnionego finansowania,
moze wptyng¢ na zmiane prognoz na lata 2026-2028.

111.1. Zatozenia makroekonomiczne

30 kwietnia 2026r. Rada Ministrow przyjeta projekt ,Wieloletnich zatozern makroekonomicznych na lata
2026-2030", przedtozony przez Ministra Finansoéw i Gospodarki. Wieloletnie zatozenia makroekonomiczne
przedstawiajg $redniookresowy scenariusz sytuacji gospodarczej Polski do 2030 roku. Beda takie
wykorzystywane do przygotowania projektu ustawy budzetowej na 2027 rok. Prezentowany scenariusz
makroekonomiczny zaktada konsolidacje fiskalng zgodna z wymogami regut UE i krajowymi, w szczegdlnosci
w latach 2029-2030 i nie uwzglednia konsekwencji wybuchu wojny na Bliskim Wschodzie.

Wieloletnie zatozenia makroekonomiczne na lata 2026-2028 przedstawiaja sie nastepujgco:

Prognoza na lata 2026-2027

» W 2026 roku wzrost realnego PKB wyniesie 3,6%.

* Gtéwnymi czynnikami napedzajacymi gospodarke beda wysokie naktady inwestycyjne, wspierane
najwigkszym naptywem srodkéw z Krajowego Planu Odbudowy, ktére umozliwia realizacje licznych
projektow infrastrukturalnych oraz modernizacyjnych, realizowanych przez sektor publiczny
i prywatny.

e Istotnym czynnikiem wzrostu pozostanie spozycie prywatne, wspierane stabilng sytuacjg na rynku
pracy oraz rosngcymi dochodami gospodarstw domowych.

» W 2027 roku wzrost realnego PKB wyniesie 3,1%.

e Kluczowe znaczenie bedg miaty wysokie naktady inwestycyjne, finansowane zaréwno ze érodkéw
krajowych, jak i funduszy unijnych.

e Utrzymujaca si¢ dobra sytuacja na rynku pracy oraz wysoki poziom zatrudnienia beds dalej
wspierac prywatng konsumpcje, ktorej tempo wzrostu rok do roku wyhamuje nieznacznie.

» Stopa bezrobocia rejestrowanego wyniesie 5,6% na koniec 2026 i 2027 roku.

» Wzrost przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2026 roku wyniesie 6,0%.

* W ujgciu realnym, tj. uwzgledniajgcym wptyw inflacji, przecietne wynagrodzenia wzrosna o 3,4%.

* Giownymi czynnikami sprzyjajgcymi wzrostom wynagrodzeri sg ozywienie gospodarcze oraz
korzystna sytuacja na rynku pracy, gdzie pracownicy nadal posiadaja silna pozycje negocjacyjng.
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e W 2027 roku prognozowana jest kontynuacja pozytywnych trendéw — dobrej koniunktury i korzyst-
nej sytuacji na rynku pracy, co przefozy sie na dalszy wzrost wynagrodzen. Przewiduje sie, ze
przecietne wynagrodzenie w gospodarce narodowej wzrosnie w 2027 roku o 5,6% w ujeciu nomi-
nalnym oraz o 3,0% w ujeciu realnym.

» Inflacja wyniesie srednio 2,5% w 2026 r.i 2027 r.
Prognoza na lata 2028-2030

» W 2028 roku tempo wrzrostu PKB bedzie zblizone do wzrostu potencjalnego polskiej gospodarki
i wyniesie 2,9%.

*  Wrzrost gospodarczy bedzie nadal wspierany przez konsumpcje prywatng oraz inwestycje sektora
prywatnego.

o W latach 2029-2030 spodziewane jest spowolnienie dynamiki wzrostu gospodarczego wynikajgce
z wymaganej obowigzujagcymi regutami fiskalnymi konsolidacji fiskalnej oraz ograniczenia
wydatkow na spozycie publiczne i inwestycje. W rezultacie tempo wzrostu PKB obnizy sie do 2,6%
w 2029 roku i 2,2% w 2030 roku.

» Inflacja pozostanie pod kontrolg i bedzie utrzymywac sie w dopuszczalnym pasmie odchylen od celu
NBP;

e srednioroczna inflacja wyniesie 2,4% w 2028 i 2029 roku oraz 2,2% w 2030 roku.

» Zatrudnienie w 2028 roku pozostanie stabilne, a w kolejnych latach nieznacznie sie obnizy
(o ok. 0,1% rocznie);

» Stopa bezrobocia rejestrowanego wyniesie 5,8% w 2028 i 2029 roku oraz 5,9% w 2030 roku.

» Realne wynagrodzenia beda nadal rosty — o ok. 3,0-3,1% w latach 2028-2029. W 2030 roku tempo
wzrostu wynagrodzen ulegnie obnizeniu wraz ze spowolnieniem gospodarczym.

Czynniki ryzyka dla przyjetego scenariusza makroekonomicznego zaprezentowane w Wieloletnich
zatozeniach makroekonomicznych na lata 2026-2030 - Najbardziej znaczacym Zrodtem niepewnosci dla
przyjetego scenariusza makroekonomicznego jest przedtuzanie sie lub eskalacja konfliktu na Bliskim
Wschodzie. Trwajgca wojna wpltywa na funkcjonowanie swiatowych rynkow surowcow oraz szlakow
handlowych, prowadzac przede wszystkim do wzrostu swiatowych cen ropy naftowej i gazu oraz zwiekszonej
zmiennosci na rynkach energii. Znaczgce zmiany cen sg rowniez obserwowane w przypadku nawozow,
surowcow chemicznych i innych zasobow (np. helu).

1.2, Zatozenia dotyczace przychoddw i kosztow na lata 2026-2028

Prognoza przysztych wynikdéw finansowych zostata sporzadzona w sposob szacunkowy na bazie
rzeczywistych wynikéw w latach ubiegtych, z uwzglednieniem wstepnych dostepnych danych i uzyskanych
wynikow w pierwszym kwartale 2026 r., a takie planu finansowego na rok 2026. Przyszte wartosci
oszacowano na bazie mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok 2026, a takie planowanych
do uzyskania w przysziych latach przychody, z uwzglednieniem historycznych danych i trendow
wystepujgcych w SPZZ0Z w Staszowie, skorygowang do wartosci urealnionych, mozliwych do uzyskania
przychodow. Przychody z NFZ stanowig 99% ogotu przychodow uzyskiwanych z dziatalnosci medycznej,
z tego wzgledu wysokosc kontraktu ma bezposredni wptyw na sytuacje finansowa szpitala.

Prognoza zostata sporzadzona przy zatozeniu kontynuowania dziatalnosci przez SPZZ0Z w Staszowie
w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci, gdyz nie istniejg przestanki wskazujace na zagrozenie kontynuacji
dziatania.
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Projekcja przychodow na lata przyszte zostata opracowana przy zatozeniu niezmienionych w przysztosci
warunkdw gospodarczych dziatalnosci Szpitala, w tym przy nie zmienionym istotnie poziomie dziatalnosci.

W zastosowanym podejsciu analiza i prognoza danych oparta jest na zawartym kontrakcie z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zawarty kontrakt jest podstawowa dang w SPZOZ, gdyz okreslone w warunkach
realizacji Swiadczen wartosci determinuja poziom kosztéw we wszystkich ich rodzajach. Poziom wykonania
Swiadczen medycznych determinuje poziom zuzytych materiatéw (w tym lekéw, ustug obeych). Koszt
wynagrodzenn determinowany jest wymogami stawianymi przez uwarunkowania prawne udzielania
Swiadczen, a takze ksztattowanymi przez prawo poziomami stawek minimalnych. Dlatego w prognozie koszty
udzielanych swiadczen oszacowane zostaly jako procentowy odpowiednik uzyskiwanych wptywow
z przychodéw.

Prognoza finansowa na lata 2026-2028 zostata sporzadzona w sposob szacunkowy, z zastosowaniem
uproszczen, z uwzglednieniem korekt, ktére powoduja urealnienie wartosci w prognozie. Przyjeto zatozenie,
ze szpital uzyska kontraktowanie swiadczen na zaktadanym poziomie, a NFZ ureguluje wszystkie
zobowigzania.

Niepokojgcym jest fakt ograniczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia platnosci za $wiadczenia wykonane
pond limity wynikajace z zawartych uméw. Zgodnie z zarzadzeniem nr 34/2026/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31.03.2026r. zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna poczawszy od Il kwartatu 2026 roku NFZ nie bedzie ptacit jak dotychczas 100%
za ambulatoryjne swiadczenia diagnastyczne kosztochfonne wykonane ponad limit okreslony w zawartym
ze swiadczeniodawca kontrakcie. Wspdtczynniki korygujace, ktére beda stosowane do finansowania badan
wykonanych ponad limit okreslony w umowie beda natomiast wynosic:

1. 0,5-w zakresach: badania tomografii komputerowej oraz badania rezonansu magnetycznego

2. 0,6 — w zakresach: badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia oraz badania

endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia.

Dodatkowo w zakresach tych dokonano kolejnej niekorzystnej dla Swiadczeniodawcow zmiany,
tj. zmieniono zasade rozliczania nadwykonan w systemie kwartalnym na system roczny.
Wobec zapoczatkowanych w 2026 rok zmian w finansowaniu swiadczen problemem jest ponadto fakt,
iz przez lata wysokos¢ kontraktéw nie byta przez NFZ rok do roku urealniania wzgledem ilosci faktycznie
wykonywanych swiadczen.

Przychody

¢ Przychody dotyczace finansowania swiadczernn zdrowotnych w latach 2026-2028r. zostaly
oszacowane na podstawie umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia z zatozeniem
corocznego wzrostu o prognozowany wskaznik inflacji oraz wzrostem wyceny punktu
rozliczeniowego w zwigzku z koniecznoscig zabezpieczenia srodkow na coroczny ustawowy wzrost
wynagrodzen zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(t.j. Dz.U.z 2022 r., poz. 2139)

s Przychody dotyczace finansowania przez Ministerstwo Zdrowia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
oszacowano na podstawie zawartych umow na dzien sporzadzania niniejszego raportu. Szpital
podejmuje nadal starania celem pozyskiwania nowych lekarzy chcacych odbywac specjalizacje
w naszej placowce. Dzieki rozwojowi szpitala, zrealizowane] rozbudowie oraz wyposazeniu
w nowoczesny sprzet medyczny, nasz Szpital stat sie atrakcyjng placdwka dla odbywania szkolenia
specjalizacyjnego dla lekarzy

e Pozostate przychody operacyjne w latach 2026-2028 zostaty zaplanowane uwzgledniajgc umarzenie
posiadanych srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych sfinansowanych ze
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srodkow zewnetrznych oraz wzrost innych przychoddw operacyjnych w stosunku do lat ubiegtych
(sprzedaz ustug dziatalnosci pomocniczej, dofinasowanie wynagrodzen z PFRON, dofinansowanie
szkolen pracownikow itp.)

s Przychody finansowe — szacowanie w latach 2026-2028 oparto na podstawie wypracowanych
przychodow w okresie styczen-grudzien 2025 roku, z uwzglednieniem stopniowego obnizania stop
procentowych.

Koszty

Prognoza kosztow na rok 2026 zostata oparta na przyjetym planie finansowym na ten rok. Kwoty kosztéow
ujete w prognozie stanowig koszty zwigzane z realizacjg umow z ptatnikiem publicznym oraz innych
przychodow.

Jak juz wspomniano wczesniej, koszty funkcjonowania jednostki stale rosna. Najwiekszy wzrost kosztow
zwigzany jest z wynagrodzeniami. Dane historyczne pokazuja, iz najwiekszg czes¢ wydatkow szpital
przeznacza na wynagrodzenia, ktére stanowia ok. 47% wszystkich kosztéw, determinujg one rowniez
wysokosc sktadek ZUS jakie szpital jest zobowiazany optacic¢ oraz innych swiadczen pracowniczych, tj. ok. 9%
ogotu kosztow. Kolejng grupg kosztow sa ustugi obce — ok. 25%. Wymienione 3 grupy kosztow stanowia
facznie ok. 81% wydatkow i sa to koszty determinowane rodzajem udzielanych $wiadczen, gdzie
najwazniejszy jest czynnik ludzki.

Przy szacowaniu kosztow na kolejne lata wzieto pod uwage nastepujace czynniki:

e koszty rodzajowe oszacowano na bazie struktury kosztow z roku ubiegtego

e wzrost cen dobr i ustug o prognozowany wskainik inflacji

e wzrost kosztow wynagrodzen osobowych i umow cywilnoprawnych — koszty pracy ustalono biorac
pod uwage obowigzujacy w zaktadzie regulamin wynagradzania, zawarte umowy cywilnoprawne
oraz wzrost wynagrodzen zasadniczych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku
o sposohie wustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 2139). Zatoiono, iz w latach
kolejnych kwota bazowa bedgaca podstawg obliczania minimalnego wynagrodzenia bedzie wrastaia
stad zatozono dalszy wzrost wynagrodzen.

Obecnie ptace w sektorze zdrowotnym reguluje ustawa z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 2139). Zgodnie z ustawg minimalne wynagrodzenie stanowi iloczyn
wspotczynnika przypisanego do danej grupy zawodowej i przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie.

Zgodnie z komunikatem GUS z dnia 9 lutego 2026r. przecietne wynagrodzenie w gospodarce narodowej
w 2025 r. wyniosto 8 903,56 z1, co oznacza wzrost kwoty bazowej do wyliczenia wynagrodzen zasadniczych
0 8,82% w stosunku do roku poprzedniego.

Wzrost gwarantowanych najnizszych wynagrodzen zasadniczych zgodnie z kwalifikacjami wymaganymi na
zajmowanym stanowisku zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 2139) od 1 lipca 2026 roku bedzie wynosit:

» Lekarz specjalista: z 11.864 zt do 12.911 zt — wzrost 0 1.047 zt (wspotczynnik 1,45);

» Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim i specjalizacjg, pielegniarka z tytutem zawodowym
magister pielegniarstwa albo pofoina z tytutem magister potoznictwa z wymagang specjalizacjg
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w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia: z 10.555 zt
do 11.486 zt — wzrost 0 931 zt (wspotczynnik 1,29);

» Lekarz bez specjalizacji - 2 9.737 zt do 10.596 zt — wzrost 0 859 zt (wspotczynnik 1,19);

» Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, pofoizna, technik
elektro-radiolog, psycholog, z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie magisterskim;
pielegniarka, pofoina z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia | stopnia) i specjalizacja,
albo pielegniarka, potoina ze srednim wyksztatceniem i specjalizacja : 7 8.346 zt do 9.082 zt — wzrost
0 736 zt (wspdtczynnik 1,02);

» Fizjoterapeuta, pielegniarka, potoina, ratownik medyczny, technik elektroradiolog, z wymaganym
wyzszym wyksztatceniem na poziomie studiow | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny,
technik analityki medycznej, technik elektroradiolog z wymaganym srednim wyksztatceniem
albo pielegniarka albo potoizna z wymaganym $rednim wyksztatceniem, ktdra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia:
27.691 zt do 8.370 zt — wzrost 0 679 zt (wspdiczynnik 0,94);

» Inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony wyzej z wymaganym Srednim
wyksztatceniem oraz opiekun medyczny: z 7.037 zt do 7.658 zt — wzrost 0 621 7zt (wspdfczynnik 0,86);

» Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny
z wymaganym wyksztafceniem wyzszym: z 8.182 zt do 8.904 zt — wzrost 0 722 zt (wspdtczynnik 1);

» Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny
z wymaganym wyksztafceniem S$rednim, np. statystyk medyczny, sekretarka medyczna,
rejestratorka medyczna: z 6.382 z{ do 6.945 zt — wzrost 0 563 zt (wspotczynnik 0,78);

» Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny
z wymaganym wyksztatceniem ponizej sredniego, np. sanitariusz, salowa - z 5.319 zt do 5.788 zt -
wzrost 0 469 zt (wspotczynnik 0,65).

Szacowany od 1 lipca 2026r. wzrost kosztow wynagrodzen personelu medycznego oraz personelu
dziatalnosci podstawowe] niewykonujgcego zawodu medycznego zgodnie z kwalifikacjami wymaganymi
na zajmowanych stanowiskach to ok. 740 tys. z{ miesiecznie.

Dodatkowo nadal nierozwigzana ustawowo pozostaje kwestia sporu grupy zawodowej pielegniarek
i potoinych, ktore z jednej strony oczekuja od pracodawcéw ksztattowania wynagrodzen zgodnie
z posiadanym wyksztalceniem, z drugiej za$ stawiaja kierownikom podmiotéw leczniczych zarzut naruszenia
zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w zwigzku z réznicowaniem wynagrodzenia w tej grupie
zawodowe;.

* koszty amortyzacji oszacowano na podstawie planu amortyzacji na dzien sporzadzania niniejszego
raportu, z uwzglednieniem realizowanych inwestycji

e pozostate koszty operacyjne zaplanowano na podstawie danych historycznych

e zaplanowano koszty finansowe w postaci odsetek od kredytéw diugoterminowych (zgodnie
z obecnym harmonogramem spfat) z rezerwg na biezace odsetki dla kontrahentow.

Pod uwage wzieto réwniez prowadzone modernizacje i remonty wraz ze zrodtami ich finansowania. Naktady
inwestycyjne i realizacja projektow unijnych sg uzaleznione od pozyskania zewnetrznego finansowania,
wobec tego w wyniku podejmowanych dziatar beda sie rownowaiy¢ wptywy oraz wydatki i ewentualne nie
ujecie danego zadania w prognozie pozostanie bez wptywu na efekt obliczen.

Prognoza zostata sporzadzona przy zatozeniu kontynuacji dziatalnosci, przy zastosowaniu norm prawnych
obowigzujgcych w spzoz na dziern sporzadzania prognozy. Poniewaz branza nie dziata w warunkach
rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane przez Szpital w kolejnych latach bedg zalezaty od polityki panstwa
w zakresie opieki zdrowotnej. Wobec tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie ustug
zdrowotnych istnieje znaczgce ryzyko nieziszczenia sie prognozy.
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Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

Wykaz uméw na finansowanie swiadczen ze srodkow publicznych zawartych na dzier sporzadzenia raportu:

1. Narodowy Fundusz Zdrowia — Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki w Kielcach — umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen —
wartos¢ umowy w okresie 01.01.2026-31.12.2026r. — 159.023.009,91 zt, w tym:

- ryczatt PSZ - 95.222.680,00 zt
- $wiadczenia odrebnie finansowane — 63.800.329,91 zt

2. Narodowy Fundusz Zdrowia — Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki w Kielcach — umowa w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna na okres 01.01.2026r. — 30.06.2026r. ($wiadczenia w zakresie
dermatologii i wenerologii) - wartos¢ umowy — 277.084,08 zt

3. Narodowy Fundusz Zdrowia — Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki w Kielcach — umowa w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna na okres 01.02.2026r. — 31.12.2026r. (§wiadczenia w zakresie
potoznictwa i ginekologii) - warto$¢ umowy — 243.353,10 zt

4. Narodowy Fundusz Zdrowia — Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki w Kielcach — umowa w rodzaju
rehabilitacja lecznicza — warto$¢ umowy w okresie 01.01.2026-30.09.2026r. — 79.469,28 zt

5. Narodowy Fundusz Zdrowia - Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki w Kielcach — umowa w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne — program badari przesiewowych raka jelita grubego — wartos¢
umowy w okresie 01.01.2026-31.12.2026r. — 445.283,07 zt

6. Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach — wartos¢
umowy w okresie 01.01.2026r.-31.12.2026r. — 8.639.823,75 zt.

W prognozie na 2026 rok zatozono, ze do konca roku zakres rzeczowy $wiadczen wynikajacy z umowy
z NFZ zostanie zrealizowany zaréwno w umowach ryczattowych jak i umowach odrebnie finansowych

rozliczanych wedtug wykonanych swiadczen.

Prognozowany wynik finansowy netto na lata 2026-2028

Wyszczegdlnienie 2026 2027 2028
- | zysk {strata) netto -4.047 883 -255 303 1226 654
- | wynik bez amortyzacii . 2752117 6944 697 8 301 654

Na podstawie powyiszych danych przedstawiajacych wartos¢ ksztaftujacego sie wyniku finansowego
w poszczegolnych latach prognozy zakiada sie, iz w latach 2027-2028 nastgpi poprawa wyniku finansowego
jednastki, natomiast pokrycie kosztéw osigganymi przychodami mozliwe bedzie do zrealizowania w roku
2028.

I o e e e e et
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Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
ll.3. Prognozowane wartosci wskaznikéw ekonomicznych na lata 2026-2028

1. Wskainiki zyskownoéci
Wszystkie prezentowane wskazniki zyskownosci determinowane 53 przez wynik finansowy, zatem najnizsza
wartosc osiggng w 2026 r. bowiem dziatalnos¢ szpitala w tym roku zamknie sie najwyzisza w analizowanym
okresie strata netto. Prognozuje sie, iz od 2027 roku wynik finansowy bedzie sie sukcesywnie poprawiat
na tyle, ze ten rok bedzie charakteryzowat dodatni wskaznik zyskownosci dziatalnogci operacyjnej,
natomiast w roku 2028 wszystkie wskazniki zyskownosci osiggng wartog¢ dodatnia.

2. Wskazniki ptynnoéci
Prognozowane wskaznik ptynnosci na przestrzeni 3 lat beds sie korzystnie zmieniaty. Poprawi sie stosunek
zobowigzan krotkoterminowych szpitala do posiadanych aktywéw obrotowych, co wplynie pozytywnie
na zdolnosc szpitala do regulowania zobowigzan.

3. Wskaziniki efektywnosci

Prognozuje sie, ze w latach 2026-2028 zarowno wskaznik rotacji naleznoscijak i wskaznik rotacji zobowigzan
bgdg utrzymywaty sie na poziomie podobnym do lat ubiegtych.

4. Wskazniki zadtuzenia
Prognozuje sie, ze w roku 2026 wartogé wskazinika zadtuzenia aktywow ulegnie zmniejszeniu w stosunku do
roku 2025 ze wzgledu na przeprowadzone inwestycje w majatek trwaty, natomiast w latach kolejnych

bedzie utrzymywat sie na niezmienionym poziomie. Wskaznik wyptacalnosci w latach 2026-2027 bedzie
ulegat pogorszeniu przez wzglad na planowane do poniesienia straty netto.
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Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUAC]I EKONOMICZNO FINANSOWE]J- PROGNOZA NA LATA
2026-2028

Wikaznik yskownosci netto 21% 0 01% 0 0.6% 3
%
L WSKAZNIK] Wkaznik syskownoser L O, 0 0.9 R 0.9% R
ZYSKOWNOSCI drialalnodet operacying (%) T e . o ’
W ska'/.—mk zvskownosé 3.6% 0 0.2% 0 1% 3
akrywow (%)
Razem 0 3 9
Wikaznik biczace] phmnaose 0,56 4 0,92 4 092 4
IL. WSKAZNIKI
PLYNNOSCI
Wskaznik saybkici plynnosci 0,80 8 0,87 8 0,87 8
Razem 12 12 12
\\'SJ\'J‘fml\' rotacyi naleznose 33 3 34 3 34 3
: (w dniach)
I11. WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI
Wskaznik roracji zobowiazan 2 - 55 ; 7 -
(w dniach)
Razem 10 10 10
\‘\].Isclv.izmk zadbuzenia akiywow 370, 10 37, 0 37, 10
1v. wskaznikn |0
ZADLUZENIA
Wekaznik wyplacalnosc .57 0 7.68 0 6,08 0
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l1.4. Podsumowanie

lub dofinansowane ze ¢rodkow NFZ jest zaspokajanie w Sposob ciagly i trwaty potrzeb obywateli w zakresie
ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez parstwo swiadczern zdrowotnych.

Jak juz wezesniej wspomniano do dnia 31.10.2026r. SPZZ07 w Staszowie bedzie musiat sporzadzi¢ program
naprawczy, ktérego celem bedzie poprawa ptynnoéci finansowej szpitala.

Pomimo poniesionej w 2025 roku straty bilansowej szpital prezentuje stabilng sytuacje finansowg
utrzymywana od wielu lat. Posiada dobre zaplecze Sprzgtowe oraz infrastrukture, ktére nierzadko
modernizuje i nabywa z wiasnych srodkéw finansowych.

Doswiadczony zespot pracownikow zapewnia bardzo dobrg jakos¢ obstugi, co od lat potwierdzaja
certyfikaty jakosci: 1SO 5001:2015, 1ISO 14001:2015, 1SO 22000:2018 oraz Certyfikat Akredytacyjny.

W odniesieniu do danych demograficznych oraz realizowanej inwestycji rozbudowy i modernizacji oddziatu
geriatrii SPZZ0Z w Staszowie ma szanse stac sie najwazniejszym dla potudniowo-wschodniej Polski
osrodkiem dla pacjentéw z wielochorobowosciag wieku podesztego.

Jednak zasadniczym problemem jest niedoszacowanie wyceny udzielanych $wiadczen oraz narzucony
ustawowo poziom wynagrodzer bez Zapewnienia odpowiedniego finansowania. Majgc natozony ustawowy
obowigzek udzielania swiadczeri, spzoz nie ma mozliwosci konkurowania na rynku ustug komercyjnych,
a srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia nie wystarczajg na pokrycie niezbednych do poniesienia kosztdw,
o powoduje stopniowe zadiuzanie sie podmiotdw.

Pomimo pogorszenia poziomu wskaznikdw szpital utrzymuje na poziomie lat poprzednich zadfuzenie
wymagalne z tytutu dostaw towarow i ustug. Na przestrzeni ostatnich 4 lat ksztattowato sie ono
nastepujgco: 2022 rok — 2.997.360,34 zt, 2023 rok - 2.823.363,41 zt, 2024 rok — 2.936.357,97 zt, 2025 rok —
3.266.185,26 zt.

Zmiany w przepisach, ktére regulujg rozliczanie $wiadczen zdrowotnych (zmiany dokonywane 53 rowniez
wstecz) oraz ich wyceng. Brak jest tez pewnosci co do zapfaty za $wiadczenia realizowane ponad limity
wynikajgce z umowy zawartej z NFZ, Natomiast prognozowanie strony kosztowej charakteryzuje sie
niepewnosciag w zakresie regulacji wynagrodzen pracownikéw medycznych, gdzie wprowadzone na dzien
dzisiejszy rozwigzania skutkuja  znacznym  wzrostem wydatkéw. Jednoczeénie roénie frustracja
i niezadowolenije wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia. Wszystkie wprowadzane regulacje prawne
W zakresie wynagrodzen powoduja konflikty i rozzalenje wsrod  pracownikéw  ze wzgledu
na niesprawiedliwe w ich ocenie traktowanie.
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TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2025-2028

Wskazniki 2025 2026 2027 2028
!
Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 0 E 0 3
Wskaznik zyskownosci dzialalnogci 0 0 2 .
operacyjne (%) ) ¢ ?
Wskaznik zvskownosé aktywéw (%) 0 0 , 0 3
o i
Wskaznik biezacej plynnodci 4 4 ’ 4 4
Wskaznik szybkicj plynnosci 8 8 [ 8 8
Wskaznik rotacji naleznosci (w R . | .
i ks ] %] | 2 3
dniach) \
Wskaznik rotacji zobowiazan (w - . l ~ -
dniach) ' / ' '
Wskaznik zadluzenia aktywdw (%) 8 10 ‘ 10 10
|
Wskaznik wyplacalnosci 0 I 0 ‘ 0 0
RAZEM 30 , 32 ( 35 41

IV. Informacja o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa

Istotny wptyw na obecng i przysztg sytuacje finansowg Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow

Opieki Zdrowotnej w Staszowie maja:

v" Niestabilnos¢ rozwigzan prawnych dotyczacych funkcjonowania i finasowania samodzielnych

v

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Stawki za udzielanie swiadczer: zdrowotnych w znacznej
czesci wykonywanych procedur nie zapewniaja odpowiedniego poziomu finansowania w petni
zabezpieczajgcego koniecznych do poniesienia w zwiazku z ich realizacjg kosztow

Brak pewnosci co do ptatnosci za $wiadczenia wykonane ponad limit wynikajacy z umowy z NFZ
oraz plany rezygnacji z kwartalnego systemu ich rozliczania. W 2026 roku zapoczatkowano zmiany
w finansowaniu $wiadczen wykonanych ponad limit wynikajgcy z zawartych umow w zakresach:
badania tomografii komputerowej, badania rezonansu magnetycznego, badania endoskopowe
przewodu pokarmowego: gastroskopia i kolonoskopia. Wprowadzono od Il kwartatu 2026 roku
wspotczynniki korygujace do finansowania nadwykonan w tych zakresach. Dodatkowo dokonano
zmiany zasady rozliczania nadwykonan z systemu kwartalnego na roczny

Niewystarczajace $rodki finansowe w systemie
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v

Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do uzyskania poziom finansowania $wiadczer z NFZ.
Praktyka wskazuje, iz umowy na lata kolejne zawierane s3 przez NFZ na bazie biezgcych umadw,
natomiast nie zapewnia realnego przyrostu kontraktu

Zbyt wysokie koszty funkcjonowania w stosunku do uzyskiwanych przychodéw

Podmiot leczniczy ma obowigzek dokonania podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych pracownikow
wykonujgcych zawod medyczny oraz pracownikéw dziatalnodci podstawowej. Brak zabezpieczenia
finansowania skutkdw podwyzek przez ptatnika publicznego skutkowa¢ bedzie pogorszeniem
sytuacji finansowej Szpitala

Ustawodawca podwyisza minimalne stawki wynagrodzer za prace oraz wysokos¢ minimalnej stawki
godzinowej, co przektada Sig na wzrost wynagrodzeri ale réwniez na wzrost cen towarow i ustug
nabywanych z zewnatrz co nie jest w ogole uwzgledniane w wycenie éwiadczer zdrowotnych
Istniejgce i odczuwalne braki dobrze wykwalifikowanego personelu medycznego, w szczegdlnodci
lekarzy specjalistéw

Konkurencja swiadczeniodawcow w  zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujaca
wygorowanymi zgdaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do posiadanych na ten cel érodkéw

Brak prawnej mozliwosci obnizenia kosztéw funkcjonowania okreélonych zakreséw éwiadczen
ponizej ustalonego minimum — obowigzujace wymogi i standardy organizacyjne i medyczne
Sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej realizowanej
przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwoj lub ograniczanie wykonywanych w przysztosci
swiadczeri medycznych zalezy od czynnikéw zewngtrznych, na ktére Szpital nie ma wplywu

Ryzyko niedostateczne;j wyceny przez NFZ kontraktowanych $wiadczen, wynikajace z dominujacej
pozycji umow z NFZ w strukturze wykorzystania potencjatu szpitala. Prowadzenie szerszej
dziatalnosci poza tymi umowami jest ograniczone ze wzgledu na zaa ngazowanie wiekszosci zasobow
na realizacje kontraktu z NFZ

Zbyt niska wartosc érodkéw finansowych w odniesieniu do niezbednych do zrealizowania éwiadczen
zdrowotnych w zwigzku ze zgtaszanym na nie zapotrzebowaniem spofecznym moze wplywaé na
pogarszanie sytuacji finansowej Szpitala, ktéry ma potencjat by wykonywa¢ odpowiednio WwyiZszg
liczbe swiadczen, jednak wystepujace ograniczenia w postaci braku ich finansowania i zbyt niskiej
wyceny maja wplyw na sytuacje finansowa

Ograniczenie mozliwosci samodzielnego ksztattowania wysokosci wynagrodzen przez kierownika
Negatywny wptyw skutkow regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia pielegniarek,
potoznych, lekarzy specjalistéw, lekarzy rezydentdw na roszczenia ptacowe kierowane przez innych
pracownikow Szpitala

Pogorszenie sytuacji finansowej szpitala ze wzgledu na roszczenia ptacowe — wprowadzone przepisy
dotyczace ustalania najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego niektorych  pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych sg na tyle nieprecyzyjne, iz spowodowaty w skali catego
kraju lawine pozwéw sadowych grupy pielegniarek i potoznych przeciwko pracodawcom. Brak jest
nadal jednoznacznej sciezki orzeczniczej w tym zakresie, natomiast jezeli sady beda orzekaé
przeciwko pracodawcom to spowoduje to ogromny wzrost kosztéw, ktérych szpital nie bedzie
w stanie pokryc z biezacych przychodéw

PAWEI’_ Elektronicznie

podpisany przez

WOJTASI pawer wostasik

Data: 2026.05.15
K 10:38:13 +02'00'
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Uzasadnienie

Ustawa z dnia 10 czerwea 2016 1. 0 zmianie ustawy o dzialalnogci leczniczej oraz niektorych
ustaw (Dz.U. z2023r. poz. 120) wprowadzila zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dzialalnosei leczniczej. Polegaja one na dodaniu art. 53a, ktory wprowadza nowg forme oceny
sytuacji ekonomiczno—ﬁnansowqj SPZZ0Z, jakg jest raport o sytuacji ekonomiczno-ﬂnansowe_i.
Zgodnie z ust. | powyzszego artykutu, w terminie do dnia 31 maja kazdego roku dyrektor
zobowigzany jest do sporzadzenia i przekazania podmiotowi tworzacemu raportu o sytuacji
ekonomiczno-ﬁnansowe_i SPZZ0OZ. Raport ten powinien by¢ przygotowany  na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera¢ w szezegllnodei: analize
sytuacji ekonomiczn{)-ﬂnansowej; prognoze sytuacji ekonomiczno-ﬁuansowc_;‘ na kolejne trzy lata
obrotowe wraz z opisem przyjetych zatozen: informacje o istotnych zdarzeniach majgcych wplyw
na sytuacje ekonomiczno—f‘mansowq szpitala. Raport stanowic bedzie podstawe dokonania oceny
sytuacji ekonomiczno~f'1|1m1sowej SPZZOZ przez podmiot tworzacy (art. 53a ust, 4 ustawy
o dzialalnosci leczniczej). Raport o sytuacji ekonomiczno—ﬁnansowe_j Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Staszowie za 2025 rok zostal przekazany do oceny
podmiotowi tworzgcemu przez Dyrektora jednostki w terminie okreslonym w art, 53a ust. | ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 120 ) i stanowil podstawe
do sporzadzenia oceny  sytuacji ekom)miczno—ﬁnansowe_i szpitala, stanowigcej zalacznik
do niniejszej uchwaly. W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaty Jjest zasadne.
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