UCHWALA NR XV1/202/2026
RADY POWIATU CHOJNICKIEGO

z dnia 25 czerwca 2026 r.

W sprawie przyjecia raportu o sytuacji ekonomiczno - finansowej Szpitala Specjalistycznego
im. J.K. Lukowicza w Chojnicach za rok 2025

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t. j. Dz. U. 2025 r.

poz. 1684 ze zm.) oraz art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2026 r.
poz. 156)

Rada Powiatu
uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do wiadomosci raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala Specjalistycznego
im. J. K. Lukowicza w Chojnicach sporzadzony na podstawie sprawozdania finansowego za 2025 rok. Raport
stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzgdowi Powiatu.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie zdniem podjecia ipodlega ogloszeniu poprzez jej wywieszenie
na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Chojnicach oraz zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej.

Przewodniczacy Rady

Robert Skorczewski
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Zalacznik do uchwaty nr XV1/202/2026
Rady Powiatu Chojnickiego

z dnia 25 czerwca 2026 r.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY [M J. K. tUKOWICZA
W CHOJNICACH

Raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej

za okres 1.01.2025r. — 31.12.2025r.

Chojnice, dnia 10 czerwca 2026 roku

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok
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A. CZESC OGOLNA

|.  DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT

Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej zarejestrowanym w XVI Wydziat Gospodarczy KRS w Gdarisku.

Szpital posiada osobowos¢ prawna.
Dyrektorem jest Maciej Marek Polasik od 20 lutego 2020 roku
Szpital postuguje sie réwniez nazwg skrécong: Szpital Specjalistyczny w Chojnicach.

Zasadniczym przedmiotem dziatalno$ci jednostki jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych w Chojnicach.
Celem funkcjonowania szpitala jest ochrona zdrowia ludnosci objetej obszarem jego dziatania przez
udzielanie $wiadczert zdrowotnych stacjonarnych i specjalistycznych oraz promocje i edukacje
zdrowotng. Szpital moze prowadzi¢ dziatalno$¢ majacg na celu ksztatcenie oséb przygotowujacych sie
do wykonywania zawodu medycznego oraz realizowa¢ programy doksztatcania.

Podmiot:

- jest wpisany do Rejestru Stowarzyszer, Innych Organizacji Spotecznych 0000051787
i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem

- posiada nr statystyczny w systemie REGON 000308169
- przewazajacy rodzaj dziatalnosci posiada symbol PKD 86102
- jest podatnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT) i posiada nadany

przez Pomorski Urzad Skarbowy w Gdarisku NIP 5551783839

Il. PODSTAWA PRAWNA SPORZADZENIA

Raport sporzadzono dla na podstawie art. 53a. ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025
poz.450).

Raport, zostat przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego rok obrotowy 2025 i zawiera
w szczegblnosci analize sytuacji ekonomiczno-finansowej, prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej
na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zatozeri oraz informacje o istotnych
zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg szpitala.

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaZznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. (Dz. U. z
2017 poz. 832).

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok
1
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IV. INFORMACIA O WYKONANIU KONTRAKTU

Gtéwnym zrédtem przychodéw SP ZOZ jest kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (Dane wg stanu na 10
czerwca 2026 r. odniesione do pierwotnej wysokosci kontraktu )

Analiza kontraktu za styczeri-grudzieri 2025 roku

Wyszczegélnienie

Kontrakt (zt)

Wykonanie (21)

Wykonanie
%

Niedowykonania

(zt)

Nadwykonania
(zt)

AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA -
SWIADCZENIA W
PORADNIACH

AOS

414 286,08|

1956 073,18

472,16%

1541787,10

AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA -
SWIADCZENIAW
PORADNIACH

AOS

211 085,28

80707,24

38,23%

130 378,04

PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA

POZ

1572 286,08

1985 479,53

126,28%

413 193,45

PROGRAM P|LOTAZOWY -
DOBRY POSHtEK

PPDP

1913 519,96

1727 842,00

90,30%

185 677,96

PROFILAKTYCZNE
PROGRAMY ZDROWOTNE

PRO

313 168,97

448 609,81

143,25%

135 440,84

PROFILAKTYCZNE
PROGRAMY ZDROWOTNE

PROJG

83 837,34

74 944,56

8892,78

LECZENIE SZPITALNE -
SWIADCZENIA
PODSTAWOWEGO
SZPITALNEGO SYSTEMU
ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE! (PSZ

PSz

200 870 128,50

230 996 980,85

115,00%

30126 852,35

REHABILITACJA LECZNICZA

REH

1451 144,16

1699 608,42

117,12%

248 464,26

SWIADCZENIA ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE
ODREBNIE

SOK

6743 763,84

6452 234,82

95,68%

291 529,02

10

LECZENIE SZPITALNE -
PROGRAMY LEKOWE

SZP-Z

64 459,26

73543,63

114,09%

9 084,37

213 637 679,47

245 496 024,04

114,91%

616 477,80

32474 822,37

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok
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Podstawowym zrédtem finansowania dziatalnosci SP Z0OZ w 2025 roku byly srodki uzyskiwane
z Narodowego Funduszu Zdrowia. tgczna warto$¢ zawartych uméw wyniosta 213 637 679,47 zt, natomiast
wartoé¢ wykonanych éwiadczer osiggneta poziom 245 496 024,04 zt, co oznacza realizacje kontraktéw
na poziomie 114,91%. taczna wartoéé nadwykonari wyniosta 32 474 822,37 z, przy niedowykonaniach
na poziomie 616 477,80 zt. Dane te wskazujg na bardzo wysokie wykorzystanie potencjatu leczniczego
szpitala oraz utrzymujace sie duze zapotrzebowanie na realizowane $wiadczenia zdrowotne.

Najwiekszy udziat w strukturze finansowania stanowity $wiadczenia realizowane w ramach
Podstawowego Szpitalnego Systemu Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSZ). Wartos¢ kontraktu
w tym zakresie wyniosta 200 870 128,50 zt, natomiast wykonanie osiggneto 230 996 980,85 zt, co stanowito
115,00% wartoséci umowy. Wartos$¢ nadwykonan wyniosta 30 126 852,35 zt i stanowita ponad 92% wszystkich
nadwykonari zrealizowanych przez SP 20Z w 2025 roku. Swiadczy to o utrzymujacym sie wysokim poziomie
wykorzystania zasobdw szpitala oraz znacznym zapotrzebowaniu na $wiadczenia szpitalne.

Znaczace przekroczenie wartoéci kontraktu odnotowano réwniez w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W jednym z zakreséw AOS wykonanie wyniosto 1 956 073,18 zt przy kontrakcie o wartosci
414 286,08 zt, co oznacza realizacje na poziomie 472,16% oraz nadwykonania w wysokosci 1 541 787,10 zt.
Wysokie wykonanie odnotowano takze w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie przy kontrakcie o wartosci
1 572 286,08 zt zrealizowano $wiadczenia za kwote 1 985 479,53 zt, osiggajac poziom wykonania 126,28%.
Nadwykonania w tym zakresie wyniosty 413 193,45 zt.

Ponadplanowe wykonanie $wiadczern wystgpito réwniez w rehabilitacji leczniczej, gdzie wartos¢
wykonania osiggneta 117,12% kontraktu, a warto$¢ nadwykonart wyniosta 248 464,26 zt. Wysoki poziom
realizacji odnotowano takie w profilaktycznych programach zdrowotnych (143,25% kontraktu)
oraz programach lekowych (114,09% kontraktu). Wyniki te potwierdzajq skuteczne wykorzystanie potencjatu
jednostki w obszarze $wiadczen specjalistycznych i profilaktycznych.

Niedowykonania wystapity w czeéci zakreséw $wiadczeri. Dotyczyly one przede wszystkim $wiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, gdzie wykonanie osiggneto 95,68% warto$ci umowy, co przetozyto
sie na niedowykonanie w wysokosci 291 529,02 zt. Nizsze od planowanego wykonanie odnotowano réwniez
w Programie Pilotazowym ,Dobry Positek” (90,30% kontraktu), gdzie warto$¢ niewykonanych $wiadczen
wyniosta 185 677,96 zt, a takze w jednym z zakreséw ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (38,23%
wykonania kontraktu) oraz w czeéci profilaktycznych programéw zdrowotnych (89,39% kontraktu).

Analiza realizacji umdéw z Narodowym Funduszem Zdrowia wskazuje, ze SP ZOZ w 2025 roku
utrzymat wysokg aktywnos¢ w zakresie udzielania $wiadczeri zdrowotnych. Osiggnigty poziom wykonania
kontraktéw $wiadczy o petnym wykorzystaniu posiadanych zasobéw kadrowych i infrastrukturalnych
oraz 0 duzym zapotrzebowaniu na $wiadczenia realizowane przez szpital. Wysoka warto$¢ nadwykonan,
zwtaszcza w zakresie leczenia szpitalnego, potwierdza istotng role SP ZOZ w zabezpieczeniu potrzeb
zdrowotnych mieszkaricéw regionu i jednoczesnie wskazuje na koniecznos¢ dalszego monitorowania
poziomu finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok
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B. ANALIZA FINANSOWA

I. ZMIANA | STRUKTURA POZYCJI BILANSOWYCH

Dynamika Dynamika Udl”:
Pozycje Bilansu 2023 2024 2025 2025-2024 |  2025-2024 W‘w mch"q'
% wartoéciowo
og6lem
Aktywa trwate 79 069 708 83 921 666 78571453 | 93,62%| -5350213 66,32%
Wartosci Niematerialne i Prawne 183441 2273895 1945677 | 85,57% -328 218 1,64%
Rzeczowy Majatek Trwaty 78 886 267 81647771 76625776| 93,85%| -5021995 64,67%
Inwestycje dtugoterminowe
Aktywa obrotowe 27742 641 34635911 39908 259 | 115,22% 5272348 | 33,68%
Zapasy 3441739 3904 974 4224522 | 108,18% 319548 3,57%
Naleznosci krétkoterminowe 21655575 25 364 577 18894178 | 74,49%| -6470399| 15.95%
::”za g_t“*” dostaw i ustug, o okresie | 5, ¢15033| 25289978| 18779322 74,26%| -6510656| 15,85%
Inwestycje krétkoterminowe 1435317 4972 315 16733794 | 336,54% | 11761479| 14,12%
Krobotenminowe Tozieyniy 1210010 394 045 55765| 14,15%| -338280| 0,05%
migdzyokresowe
Suma aktywéw 106812349| 118557577| 118479712 100% -77 865

Suma aktywéw SP ZOZ na dziers 31 grudnia 2025 roku wyniosta 118 479 712 2zt i byta nieznacznie
nizsza od wartosci wykazanej na koniec 2024 roku o 77 865 1z, tj. o 0,07%. Oznacza to utrzymanie stabilnej
wielkosci majatku jednostki pomimo zmian zachodzgcych w strukturze poszczegdinych grup aktywdw.

W strukturze majatku dominujgca pozycje stanowity aktywa trwate, ktérych warto$¢ na koniec 2025

roku wyniosta 78 571 453 zt, co stanowito 66,32% sumy aktywdéw. W porédwnaniu do roku poprzedniego
ich wartos$¢ zmniejszyta sie 0 5 350 213 7, tj. 0 6,38%. Spadek ten wynikat przede wszystkim ze zmniejszenia
wartosci rzeczowego majatku trwatego, ktéry obnizyt sie 0 5 021 995 zt i na koniec roku osiggnat warto$é
76 625 776 zt. Nadal jednak rzeczowy majatek trwaty pozostaje najwazniejszym sktadnikiem aktywoéw
jednostki, stanowigc 64,67% sumy bilansowej.

Wartodci niematerialne i prawne wyniosty 1 945 677 zt i stanowity 1,64% aktywdéw ogdétem.
W stosunku do roku 2024 ich wartos¢ zmniejszyta sie o0 328 218 z, co oznacza spadek o 14,43%. Jednostka
nie posiadata inwestycji dtugoterminowych.

W 2025 roku Szpital Specjalistyczny w Chojnicach konsekwentnie realizowat dziatania inwestycyjne
majgce na celu rozwdj infrastruktury technicznej, modernizacje bazy lokalowej oraz doposazenie oddziatéw
i poradni w nowoczesny sprzet medyczny. taczna wartosé inwestycji zrealizowanych i rozpoczetych w 2025
roku wyniosta 5 569 669,22 zt, w tym 1 219 050,73 zt stanowity $rodki wtasne jednostki, 3 729 530,02 zt
pochodzito z dotacji zewnetrznych, natomiast 621 088,47 zt zostato sfinansowane ze $rodkéw pozyskanych
w formie darowizn.

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok
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W ramach inwestycji finansowanych ze s$rodkéw wiasnych oraz pozyskanych darowizn
przeprowadzono remont sal Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, obejmujgcy zakup nowego wyposazenia
dla pacjentek i noworodkéw, wykonano modernizacje infrastruktury technicznej szpitala oraz wdrozono
system kolejkowy dla poradniach specjalistycznych poprawiajacy organizacje obstugi pacjentéw. Szpital
dokonat réwniez wymiany czesci infrastruktury informatycznej poprzez zakup nowego sprzgtu
komputerowego oraz realizowat zakupy pozostatych $rodkéw trwatych wykorzystywanych przez
poszczegdlne komorki organizacyjne.

Znaczgce zwiekszenie potencjatu diagnostyczno-leczniczego nastgpifo poprzez doposazenie
oddziatéw szpitalnych w specjalistyczny sprzet medyczny. Oddziat Choréb Pfuc zostat wyposazony m.in.
w kardiomonitor, zestaw do diagnostyki pulmonologicznej, respirator turbinowy, asystory kaszlu, aparat
do wysokoprzeptywowe] tlenoterapii donosowej oraz urzadzenie do drenazu autogenicznego. Oddziat
Pediatryczny otrzymat nowoczesny aparat ultrasonograficzny, natomiast Oddziat Urologii i Onkologii
Urologicznej zostat doposazony w zestaw PCNL i URS umozliwiajacy wykonywanie zaawansowanych
procedur zabiegowych.

W 2025 roku rozpoczeto realizacje szeregu strategicznych przedsiewzie¢ inwestycyjnych
wspétfinansowanych ze $érodkéw zewnetrznych. Najwiekszym projektem w ramach Krajowego Planu
Odbudowy jest zadanie pn. ,Poprawa efektywnosci funkcjonowania, dostepnoéci i jakosci udzielanych
$wiadczen w zakresie onkologii”, ktérego planowana warto$é¢ przekroczy 68 min zt a pozyskana dotacja to
blisko 60 min zt . Rozpoczeto réwniez projekt wdrozenia e-ustug w Szpitalu Specjalistycznym o wartosci
ponad 11 min zt oraz przedsiewziecia zwigzane z rozwojem podstawowe] opieki zdrowotnej ze srodkéw
FEnIKS (Funduszy Europejskich na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko), poprawg bezpieczeristwa
infrastruktury w ramach Programu Ochrony Ludnoéci i Obrony Cywilnej. t3czna warto$¢ inwestycji
realizowanych z udziatem dotacji wynosi ponad 102,5 min zt, z czego blisko 89 min stanowig $rodki
pozyskane ze frédet zewnetrznych. Zadania te w wigkszosci sg realizowane w 2026 roku. Wydatki poniesione
w 2025 roku to 4,2 min zt z czego z dotacjami sfinansowano 3,6 min zi.

Realizowane inwestycje przyczynily sie do zwigkszenia wartosci i funkcjonalnosci majatku szpitala, poprawy
warunkéw hospitalizacji pacjentéw, podniesienia jakoéci udzielanych $wiadczeri zdrowotnych oraz
stworzenia podstaw do dalszego rozwoju dziatalnosci medycznej. Szczegélne znaczenie dla przysztego
wzrostu potencjatu jednostki majg projekty infrastrukturalne i informatyczne wspétfinansowane ze srodkéw
zewnetrznych, ktérych efekty bedg widoczne w kolejnych latach dziatalnosci SP ZOZ.

Aktywa obrotowe na koniec 2025 roku osiggnety warto$é¢ 39 908 259 zt i stanowity 33,68% sumy
aktywéw. W pordéwnaniu do roku poprzedniego nastgpit ich wzrost 0 5 272 348 2, tj. 0 15,22%. Zmiana ta
wplyneta korzystnie na strukture majatku i zdolnoé¢ jednostki do regulowania biezacych zobowigzan.

W obrebie aktywéw obrotowych wzrost odnotowano przede wszystkim w pozycji inwestycji
krétkoterminowych, ktérych wartoéé zwigkszyta sig z 4 972 315 zt do 16 733 794 i, tj. o 11 761 479 zi.
Dynamika wzrostu wyniosta 336,54%, a udziat tej pozycji w sumie aktywow osiggnat 14,12%. Oznacza to
istotne zwiekszenie zasobéw $rodkdw pienigznych i innych aktywéw o wysokim stopniu ptynnosci.

Wartoéé zapaséw wzrosta o 319 548 zt, osiggajac poziom 4 224 522 zt, co stanowito 3,57% aktywoéw
ogétem. Jednoczeénie odnotowano znaczacy spadek naleznosci krétkoterminowych, ktére zmniejszyty sie
o 6 470 399 z, tj. o 25,51%, osiggajgc wartos¢ 18 894 178 zt. Podobny trend wystapit w naleznosciach
z tytutu dostaw i ustug, ktérych warto$¢ obnizyta sie o0 6 510 656 zt do poziomu 18 779 322 zt. Zjawisko to
nalezy ocenié¢ pozytywnie, gdyz wskazuje na poprawe skutecznosci odzyskiwania naleznoéci oraz skrécenie
okresu oczekiwania na wptyw srodkéw finansowych.

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok
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Istotnemu zmniejszeniu ulegly réwniez krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe, ktérych
warto$¢ spadta z 394 045 zt do 55 765 zt, tj. o 338 280 zt. Na koniec 2025 roku pozycja ta stanowita jedynie
0,05% sumy aktywdw.

Analiza struktury aktywéw wskazuje, ze SP ZOZ utrzymuje charakterystyczng dla podmiotéw
leczniczych przewage majatku trwatego nad majgtkiem obrotowym. Jednoczes$nie wzrost aktywow
obrotowych, a w szczegdlnosci $rodkéw pienieznych i inwestycji krétkoterminowych, przy réwnoczesnym
spadku naleznosci krétkoterminowych, swiadczy o poprawie ptynnosci finansowej jednostki oraz zwigkszeniu

bezpieczeristwa finansowego w zakresie finansowania biezacej dziatalnosci.

Dynamika Dynamika U&H‘,‘:
Pozycje Bilansu — PASYWA 2023 2024 2025 2025-2024 |  2025-2024 "°’su m""
% wartos$ciowo
ogétem
Kapitaty wtasne 35 307 816 32294 619 21521289 | 66,64% | -10773 330 18,16%
Kapitat ( fundusz) podstawowy 145475426 145475426| 145475426 100,00% 0| 122,79%
Kapitat (fundusz) zapasowy 0
Zysk/ strata z lat ubiegtych -104 680 759 | -110167 610| -113180807 | 102,74%| -3013197 -95,53%
Zysk/ strata netto -5 486 851 -3013197| -10773330|357,54%| -7760133 -9,09%
Kapitaly obce 71504 533 86 262 958 96958 423 112,40% | 10695 465 81,84%
Rezerwy na zobowigzania 14 624 388 13910 335 16900 682 | 121,50% | 2990 347 14,26%
HEyRY TS endivigrahia 3244935| 3892780| 4865540|12499%| 972760|  4,11%
krotkoterminowe
Zobowigzania dtugoterminowe 790 839 580 119 369399 63,68% -210 720 0,31%
Zobowigzania krétkoterminowe 29376034 39711507 39808 797 | 100,24% 97 290 33,60%
d) 2 tytulu dostaw i ustug, o okresie | ;g0 503)  1932025| 20855643| 9500%| -1077282|  17,60%
wymagalnosci:
Rozliczenia migdzyokresowe 26713272 32 060 997 39879545 | 124,39% 7 818 548 33,66%
Suma pasywow 106812 349| 118557577| 118479712| 99,93% -77 865

Suma pasywow SP ZOZ na dzien 31 grudnia 2025 roku wyniosta 118 479 712 zt i byta zblizona
do poziomu osiggnietego na koniec roku poprzedniego. W poréwnaniu z 2024 rokiem warto$¢ pasywoéw
zmniejszyta sie nieznacznie o 77 865 zt, co oznacza spadek o 0,07%. Struktura Zrédet finansowania majatku
ulegta jednak istotnym zmianom, przede wszystkim w zakresie udziatu kapitatow wtasnych i obcych.

Kapitaty wiasne na koniec 2025 roku wyniosty 21 521 289 zt i stanowity 18,16% sumy bilansowe;j.
W stosunku do roku poprzedniego ich warto$¢ zmniejszyta sie o 10 773 330 zt, tj. o 33,36%. Gtowna
przyczyng spadku kapitatow wtasnych byto pogorszenie wyniku finansowego netto osiggnietego w 2025 roku
oraz wzrost skumulowanej straty z lat ubiegtych.

Fundusz podstawowy utrzymat sie na niezmienionym poziomie 145 475 426 zt, co $Swiadczy
o stabilnoéci podstawowego zrédfa finansowania dziatalnosci jednostki. Jednoczeénie skumulowana strata
z lat ubiegtych wzrosta z 110 167 610 zt do 113 180 807 zi, tj. o 3 013 197 zi. Strata netto za 2025 rok
wyniosta 10 773 330 zt wobec 3 013 197 zt straty wykazanej w roku poprzednim, co oznacza pogorszenie
wyniku finansowego o 7 760 133 zt.

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok
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Kapitaly obce stanowity podstawowe Zrédto finansowania majgtku SP ZOZ. Ich wartos¢ na koniec
2025 roku wyniosta 96 958 423 zt, co odpowiadato 81,84% sumy pasywéw. W poréwnaniu z rokiem 2024
nastapit wzrost tej pozycji o 10 695 465 zt, tj. o 12,40%. Zjawisko to wskazuje na zwigkszenie udziatu
zewnetrznych Zrédet finansowania dziatalnosci jednostki.

Istotny wzrost odnotowano w pozycji rezerw na zobowigzania, ktérych warto$¢ zwigkszyta sie
0 2 990 347 zt do poziomu 16 900 682 zt. Rezerwy stanowity 14,26% sumy bilansowej. Wzrosty réwniez
rezerwy krétkoterminowe, ktére osiggnety warto$¢ 4 865 540 zt, tj. 0 972 760 zt wiecej niz rok wczesniej.
Wzrost tych pozycji $wiadczy o tworzeniu wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej zabezpieczen
na przyszte zobowigzania na nagrody jubileuszowe oraz odprawy emerytalne pracownikéw.

Zobowigzania dtugoterminowe zmniejszyty sie z 580 119 zt do 369 399 1z, co oznacza spadek
0 210 720 zt, natomiast zobowigzania krétkoterminowe utrzymaty sie na zblizonym poziomie i wyniosty
39 808 797 zt. W pordéwnaniu do roku poprzedniego wzrosty jedynie 0 97 290 z, tj. o0 0,24%, co nalezy oceni¢
jako stabilizacje poziomu biezgcego zadtuzenia jednostki.

Pozytywnym zjawiskiem byt spadek zobowigzan z tytutu dostaw i ustug, ktérych wartos¢ zmniejszyta
sie 0 1 077 282 zt do poziomu 20 855 643 zt. Ograniczenie tej grupy zobowigzan $wiadczy o utrzymaniu
biezacej zdolnosci do regulowania ptatnosci wobec kontrahentéw oraz o prowadzeniu racjonalnej polityki
zarzadzania zobowigzaniami.

Znaczacy wzrost nastgpit natomiast w rozliczeniach miedzyokresowych, ktérych wartos¢ zwiekszyta
sie 0 7 818 548 zt i osiggneta poziom 39 879 545 zt. Pozycja ta stanowita 33,66% sumy pasywow i byta jedng
z najistotniejszych pozycji zrodet finansowania majgtku. Wzrost rozliczerr miedzyokresowych zwigzany jest
przede wszystkim z rozliczaniem otrzymanych dotacji, $rodkéw na finansowanie inwestycji oraz innych
przychoddw podlegajacych rozliczeniu w kolejnych okresach sprawozdawczych.

Analiza struktury pasywéw wskazuje, ze w 2025 roku dziatalno$é SP ZOZ byta finansowana gtéwnie
kapitatami obcymi oraz rozliczeniami miedzyokresowymi. Pomimo pogorszenia wyniku finansowego
i obnizenia warto$ci kapitatow wtasnych, jednostka utrzymata stabilny poziom zobowigzan
krétkoterminowych oraz ograniczyta zadtuzenie wobec dostawcow. Jednoczesnie wysoka warto$¢ rozliczen
miedzyokresowych potwierdza aktywne pozyskiwanie $rodkéw zewnetrznych przeznaczonych na rozwdj
infrastruktury i realizacje przedsiewzie¢ inwestycyjnych.
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Ill. ZMIANA STRUKTURY POZYCJI WYNIKOWYCH

Wyszczegdlnienie 2023 2024 2025 2(',)2"5"_32'3;?% Dyna?okzaazozs
wartoéciowo

Przychody ze sprzedazy 213835313 246 009 876 264 500 277 107,52% | 18490401
Amortyzacja 8995 593 9543918 11 354 367 118,97% 1810449
Zuzycie materiatéw i energii 37 304 731 41776 765 43336188 103,73% 1559423
Ustugi obce 79 525 549 89186 772 97 330402 109,13% 8 143 630
Podatki i optaty 507 653 577 289 604 602 104,73% 27313
Wynagrodzenia 82 206 402 94 994 589 107 617 775 113,29% 12 623 186
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 16 237 611 19070613 21569 627 113,10% 2499014
Pozostate koszty rodzajowe 395 709 405 569 451427 111,31% 45 858
:aa;cr)iici ;zrzedanych towardw i 13 884 0 0 0
Zysk/Strata ze sprzedazy -11 351 819 -9545 639 -17 764 111 186,10% -8 218472
Pozostate przychody operacyjne 6375277 6816 049 7 467 022 109,55% 650973
Pozostate koszty operacyjne 474 488 243 007 314 831 129,56% 71824
(Z)f:és:;f::j"a aohiainess 5451030 2972597 10611920  35699%| -7639323
Przychody finansowe 242 901 295133 248 991 84,37% -46 142
Koszty finansowe 278 722 335733 410401 122,24% 74 668
?c’)ss';/j‘;:’rt;;r”m fadalimainel 5486851 -3013197|  -10773330| 357,54%| -7760133
Zysk/strata brutto -5 486 851 -3013197 -10773 330 357,54% -7 760133
Podatek dochodowy 0
Zysk/Strata netto -5486 851 -3013 197 -10773 330 357,54%| -7760133

Analiza rachunku zyskéw i strat za 2025 rok wskazuje na wzrost skali dziatalnoéci SP ZOZ, czego

odzwierciedleniem jest zwiekszenie przychodéw ze sprzedazy przy jednoczesnym wzroscie kosztéw
dziatalnoéci operacyjnej. Przychody ze sprzedaizy osiggnety poziom 264 500 277 zt i byly wyisze
od uzyskanych w 2024 roku o 18 490 401 #, tj. o 7,52%. Wzrost przychoddéw wynikat przede wszystkim
ze zwiekszenia wartosci realizowanych $wiadczed zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz rozszerzenia zakresu dziatalnoéci medycznej.

Réwnoczesnie odnotowano wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej we wszystkich podstawowych
grupach rodzajowych. Najwigkszy udziat w strukturze kosztéw nadal stanowity wynagrodzenia wraz
z pochodnymi oraz ustugi obce. Koszty wynagrodzer wzrosty o 12 623 186 zt, osiggajgc poziom 107 617 775
zt, co oznacza wzrost 0 13,29% w stosunku do roku poprzedniego. Wzrost ten byt zwigzany przede wszystkim
z ustawowymi regulacjami dotyczacymi minimalnych wynagrodzeri w ochronie zdrowia, zmianami ptacowymi
oraz koniecznoscig zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowe;j.

Znaczgco wzrosty réwniez koszty ustug obcych, ktdre osiggnety wartos¢ 97 330 402 zt i byly wyzsze
od poniesionych w roku poprzednim o 8 143 630 zt, tj. 0 9,13%. Wysoki udziat tej pozycji wynika miedzy
innymi z kosztéw ustug medycznych $wiadczonych przez podwykonawcéw, ustug diagnostycznych,
technicznych oraz pozostatych ustug niezbednych do realizacji dziatalnosci leczniczej.
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Koszty zuzycia materiatdéw i energii wyniosty 43 336 188 zt i wzrosty o 1 559 423 4, tj. o 3,73%.
Wzrost ten byt zwiazany gtéwnie ze zwiekszeniem liczby realizowanych $wiadczert zdrowotnych, wzrostem
cen lekéw, materiatéw medycznych oraz utrzymujgcymi sig wysokimi kosztami energii i medidw.

Amortyzacja osiggneta warto$¢ 11 354 367 zt i wzrosta o 1 810 449 zt, tj. o 18,97%, co byto
konsekwencja realizowanych inwestycji oraz sukcesywnego wprowadzania do uzytkowania nowych srodkéw
trwatych i wyposazenia medycznego. Wzrost odnotowano réwniez w pozycji ubezpieczenia i inne
dwiadczenia, ktére zwiekszyly sie 0 2 499 014 zt i osiggnety wartos¢ 21 569 627 zt.

Pomimo wzrostu przychodéw, tempo wzrostu kosztéw dziatalnosci byto wyzsze niz tempo wzrostu
przychoddw, co przetozylo sie na pogorszenie wyniku ze sprzedazy. Strata ze sprzedazy wyniosta
17 764 111 zt wobec 9 545 639 zt straty w roku 2024, co oznacza pogorszenie wyniku o 8 218 472 zt.

Po uwzglednieniu pozostatych przychoddw operacyjnych w wysokoéci 7 467 022 zt oraz pozostatych
kosztéw operacyjnych w kwocie 314 831 zt strata na dziatalnosci operacyjnej wyniosta 10 611 920 2t i byfa
wyzsza od straty wykazanej w roku poprzednim o 7 639 323 zt. Pozostate przychody operacyjne wzrosty
0 650 973 zt, co cze$ciowo ograniczyto negatywny wptyw rosnacych kosztéw dziatalnosci podstawowej
na wynik finansowy jednostki.

Na wynik finansowy wptyw miata réwniez dziatalno$é finansowa. Przychody finansowe osiggnety
poziom 248 991 zt, natomiast koszty finansowe wyniosty 410 401 zt. W rezultacie dziatalno$¢ finansowa
wygenerowata ujemny wynik w wysokosci 161 410 zt.

Ostatecznie SP ZOZ zakorficzyt 2025 rok stratg netto w wysokosci 10 773 330 zt. W poréwnaniu
z rokiem 2024, w ktérym strata netto wyniosta 3 013 197 zt. Gtéwna przyczyng zwigkszenia straty finansowej
byt dynamiczny wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej, przede wszystkim kosztdw wynagrodzen, ustug
obcych oraz $wiadczen pracowniczych, ktérego skala przewyiszyta wzrost osiggnietych przychodéw
ze sprzedazy.

Nalezy jednak podkresli¢, ze pomimo poniesionej straty netto sytuacje finansowa Szpitala nalezy
ocenia¢ z uwzglednieniem wysokiego poziomu amortyzacji, ktéra w 2025 roku wyniosta 11 354 367 zi. Strata
netto byfa zatem nizsza od wartosci rocznych odpiséw amortyzacyjnych o 581 037 zi. Oznacza to, ze wynik
finansowy zostat w znacznym stopniu obcigiony kosztami o charakterze niepienigznym, zwigzanymi
z amortyzacja posiadanego majatku trwatego. Jest to zjawisko korzystne z punktu widzenia oceny zdolnosci
jednostki do prowadzenia biezgcej dziatalnosci, poniewaz potwierdza, ze Szpital dysponuje znaczacym
majatkiem trwalym oraz prowadzi intensywng dziatalno$¢ inwestycyjng skutkujgca wzrostem wartosci
odpiséw amortyzacyjnych. W praktyce oznacza to, ze generowana strata ksiegowa nie przekracza poziomu
amortyzacji, co nalezy uznaé za pozytywny element oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki.

Analiza pozycji wynikowych wskazuje, ze pomimo systematycznego wazrostu przychodéw
i zwiekszenia zakresu realizowanych $wiadczeri zdrowotnych, jednostka nadal funkcjonuje w warunkach
silnej presji kosztowej charakterystycznej dla sektora ochrony zdrowia. Szczegdlnie istotny wptyw na wynik
finansowy majg rosnace koszty pracy, koszty ustug medycznych oraz wydatki zwigzane z utrzymaniem
i rozwojem infrastruktury medycznej.
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WSKAZNIKI EKONOMICZNO-FINANSOWE

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Wartosé
Grupa Wskazniki wskaZnika Ocena
2025
1) wskaznik
2yskownosci netto (%) 536 Q
2) wskaznik
zyskownosci a9 0
1. Wskazniki zyskownoédi dziatalnosci ’

operacyjnej (%)
3) wskaznik
zyskownosci aktywow -9,09 0
(%)

1. Razem: 0
;:y ::I;Zi?ik biezacej 0,89 4

2. Wskazniki ptynnosci

2) wskaznik szybkiej 08 8
ptynnosci !

2. Razem: 12
1) wskaznik rotacji 30 3
naleznosci (w dniach)

3. Wskatniki efektywnosci 2) wskaznik rotacji

zobowigzan (w 29 7
dniach)

3. Razem: 10
1) wskaznik zadtuzenia 48 8

4. Wskazniki zadtuzenia plywow (X1

2) wskaznik 265 4
wyptacalnosci d

4, Razem: 12

taczna wartos¢ punktéw 34

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ zostata przeprowadzona na podstawie wskaznikéw
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotyczacym oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. tgczna liczba punktéw uzyskanych przez jednostke
za 2025 rok wyniosta 34 punkty, co odzwierciedla stabilng sytuacje finansowa w obszarze ptynnoéci,
efektywnosci i poziomu zadtuzenia, przy jednoczesnym pogorszeniu wskaznikdw rentownosci wynikajgcym
z poniesionej straty finansowej.

1. WskaZniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci osiggnety wartosci ujemne, co byto konsekwencjg poniesionej przez SP ZOZ straty
netto za 2025 rok. Wskaznik zyskownosci netto wynidst -3,96%, wskaznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej -3,90%, natomiast wskaznik zyskownosci aktywow osiggngt poziom -39,09%. Zgodnie
2 metodologig oceny wskazniki te nie uzyskaty punktéw, a taczna ocena w tej grupie wyniosta 0 punktéw.
Osiggniete wartosci wskazujg, ze przychody generowane przez jednostke nie pokryty w petni kosztéw
prowadzonej dziatalnoéci, co przetozyto sie na ujemny wynik finansowy.
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2. Wskazniki ptynnosci

Poziom ptynnosci finansowe] jednostki nalezy oceni¢ jako zadowalajgcy. Wskaznik biezacej ptynnosci wyniost
0,89, natomiast wskaznik szybkiej ptynnoéci osiggnat poziom 0,80. Wskazniki te uzyskaly odpowiednio 4 i 8
punktéw, co dato maksymalng w tej grupie ocene wynoszacg 12 punktéw. Osiagnigte wartosci $wiadczg
o zachowaniu zdolnosci do regulowania biezgcych zobowigzarn krétkoterminowych oraz o utrzymaniu
odpowiedniego poziomu najbardziej plynnych aktywéw. Wplyw na popraweg ptynnoéci miato przede
wszystkim zwiekszenie wartosci $rodkéw pienieznych i inwestycji krétkoterminowych wykazane w strukturze
aktywow.

3. WskaZniki efektywnosci

W grupie wskaznikéw efektywnosci SP ZOZ uzyskat tacznie 10 punktéw. Wskaznik rotacji naleznosci wyniést
30 dni i zostat oceniony na 3 punkty, natomiast wskaznik rotacji zobowigzan osiggnat wartos¢ 29 dni,
uzyskujac 7 punktéw. Oznacza to, ze przecietny okres oczekiwania na sptyw naleznosci wynosit okoto
jednego miesiaca, a regulowanie zobowigzari nastepowato $rednio po 29 dniach. Relacja obu wskaznikéw
wskazuje na prawidfowe zarzadzanie naleznosciami i zobowigzaniami oraz zachowanie réwnowagi pomiedzy
terminami wplywu $rodkéw a regulowaniem zobowigzar wobec kontrahentéw.

4. Wskazniki zadtuzenia

Wskazniki zadtuzenia zostaty ocenione pozytywnie i réwniez przyniosty jednostce 12 punktéw. Wskaznik
zadtuzenia aktywdw wynidst 48%, uzyskujac 8 punktéw, natomiast wskaznik wyptacalnosci osiggnat wartoé¢
2,65, co odpowiada ocenie 4 punktéw. Uzyskane wyniki wskazujg, ze poziom zadtuzenia pozostaje pod
kontrolg i nie stwarza zagrozenia dla dalszego funkcjonowania jednostki. Jednoczeénie relacja zobowigzan
do majatku éwiadczy o zachowaniu bezpiecznej struktury finansowania dziatalnosci oraz zdolnosci do obstugi
istniejgcych zobowigzan.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wskaznikowa wskazuje, ze sytuacja ekonomiczno-finansowa SP ZOZ w 2025 roku
byta zréznicowana. Negatywnie nalezy oceni¢ wskazniki rentownosci, ktére odzwierciedlajg pogorszenie
wyniku finansowego i poniesienie straty netto. Jednocze$nie pozytywnie nalezy oceni¢ obszar ptynnosci
finansowej, efektywnoséci zarzadzania naleznosciami i zobowigzaniami oraz poziom zadtuzenia. Uzyskana
taczna ocena 34 punktéw potwierdza, ze pomimo trudnych warunkéw funkcjonowania i rosngcych kosztow
dziatalnosci leczniczej jednostka zachowuje zdolnos¢ do regulowania zobowigzan
oraz utrzymuje bezpieczny poziom finansowania prowadzonej dziatalnosci.
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C. PROGNOZA NA KOLEJNE LATA 2026-2028

I. PRZYJETE ZAtOZENIA

Projekcja przysztych wynikéw finansowych zostata sporzadzona w sposéb szacunkowy na bazie
rzeczywistych wynikéw w latach ubiegtych, z uwzglednieniem wstepnych dostepnych danych i uzyskanych
wynikéw w pierwszym kwartale 2026 r. a takze planu finansowego na rok 2026. Przyszte wartosci
oszacowano na bazie mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok 2026, a takze planowane do uzyskania
w przysztych latach przychody, z uwzglednieniem historycznych danych i trenddéw, skorygowang do wartosci
urealnionych, mozliwych do uzyskania przychodéw.

Na bazie tak oszacowanych przychodéw oszacowano niezbedne do poniesienia koszty.

Projekcja przychoddw na lata przyszie zostata opracowana przy zatozeniu nie zmienionych w przysztosci
warunkéw prawnych i gospodarczych dziatalnosci, w tym przy nie zmienionym istotnie profilu, rodzaju
i poziomu dziatalnoéci. Podpisane umowy gwarantujg zachowania struktury finansowania przychodéw.

Prognoza zostata sporzadzona przy zatozeniu kontynuowania dziatalnosci przez Szpital Specjalistyczny
w Chojnicach w dajacej si¢ przewidzie¢ przysztosci, gdyz nie istniejg przestanki wskazujgce na zagrozenie
kontynuacji dziatania. Podmiot nie zamierza ograniczaé zakresu realizowania $wiadczen.

Pomimo odczuwalnej inflacji, prognoze sporzagdzono w wartosciach nominalnych, a wartosci nie zostaty
zdyskontowane. Uznano, Ze inflacja ktéra na pewno bedzie miata wptyw na sytuacje podmiotu, bedzie
rekompensowana wyzszymi wplywami z NFZ. Wobec tego skutki inflacji beda sie réwnowazy¢ w zakresie
przychoddw i kosztéw. Dlatego uznano, ze nominalnie inflacja nie bedzie miata wptywu na wynik finansowy
podmiotu.

Niezaleznie od sytuacji finansowej jednostki, podmiot leczniczy jest zobowigzany realizowaé ustawowy
wzrost wynagrodzed pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne (pielegniarki, potozne, lekarze
specjalisci, lekarze rezydenci, ratownicy medyczni) w zakresie natoionym przez obowigzujgce przepisy
prawa. W 2026 roku ze skutkiem na dzierr 1 lipca 2026 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownikéw
zatrudnionych w ramach stosunku pracy, niewykonujacych zawodu medycznego, zostanie odpowiednio
ustalone po analizie poziomu finansowania Szpitala Specjalistycznego im. J.K. tukowicza w Chojnicach,
jakiego udzieli Szpitalowi finansujgcy Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z podwyzszeniem wycen
procedur medycznych Szpitala.

Wzrost minimalnego wynagrodzenia przektada sie na wyisze koszty zakupu ustug miedzy innymi takich
jak: ustugi pralnicze, napraw i konserwacji, ustug informatycznych, odbioru odpadéw medycznych., Wzrost
tych kosztéw nie jest waloryzowany przez ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rok 2028 powinien by¢ juz okresem wzglednej stabilizacji, a wynik finansowy na koniec roku powinien
by¢ wielkoscig dodatnia.

Wobec tego, ze SP ZOZ w Chojnicach posiada juz kontrakt z NFZ, istnieje duze prawdopodobieristwo,
ze zatozony poziom wzrostu przychodow jest mozliwy do uzyskania w kolejnych latach.
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Prognoza zostata sporzgdzona przy zalozeniu kontynuacji dziatalno$ci, przy zastosowaniu norm
prawnych obowigzujgcych w Samodzielnych Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej na dzieri sporzadzania

prognozy.

Wszystkie obliczenia i analizy w niniejszym opracowaniu zostaty wykonane przy zatozeniu nastgpujacych
parametréw wyjsciowych:

» okres sptat kredytéw bedzie zgodny z harmonogramem;

» okres analizy 3 lata przy czym ustalono rok 2025 jako rok bazowy. Dane za rok 2025 s3 danymi
historycznymi, dane za rok 2026 obejmuja zatozone kwoty w planie finansowym, a prognoze na lata
2027 i 2028 sporzadzono z uwzglednieniem wskaznikéw ekonomiczno-finansowych faktycznie
zrealizowanych w ubiegtych latach, z zastosowanych adekwatnych dla kolejnych lat wytgczen i korekt.
Projekcje oparto na przewidywanych wskaznikach wzrostu przychodéw, a takze wspétmiernie do tego
wzrostu kosztéw z uwzglednieniem zaplanowanych naktaddw, a takze z zastosowaniem utrzymania
statej struktury kosztéw, w odniesieniu do przychodéw (zmodyfikowang o 1%).

» Naktady inwestycyjne i realizacja projektéw unijnych bedg réwnowaiy¢ wplywy i wydatki
i ewentualne nie ujecie danego zadania w prognozie pozostanie bez wptywu na efekt obliczen.

Poniewaz branza nie dziata w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w kolejnych latach
przez SP ZOZ bedg zalezaty od polityki pafistwa w zakresie opieki zdrowotnej. Wobec tego, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie ustug zdrowotnych istnieje znaczace ryzyko nie ziszczenia sie
prognozy. Zasadniczym zatozeniem jakie przyjeto przy planowaniu przychodédw w obszarze $wiadczen
medycznych to uzyskanie kontraktu w Narodowym Funduszu Zdrowia na relatywnie nie zmniejszonym
poziomie ilosciowym.

Negatywny wplyw na prognozy bedzie miata inflacja, niestabilnosc cen.
Koszty rodzajowe oszacowano na bazie struktury kosztéw z roku ubiegtego.

Koszty finansowe zaplanowano na poziomie wynikajagcym z zawartych uméw, z rezerwg na biezace
odsetki z tytutu zaciggnietych kredytéw m.in. na podatek VAT wynikajacy z realizacji zadar\ inwestycyjnych
w KPO onkologia, KPO kardiologia oraz KPO e-zdrowie oraz odsetek dla kontrahentow.

Wykonywanie $wiadczer ponad ustalony limit niesie za sobg ryzyko nie uzyskania za nie zaptaty od NFZ.
Prognoza zaktada state wykonywanie $wiadczer ponad limit w ramach umowy na Ambulatoryjng Opieke
Specjalistyczng oraz umowe Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego w ramach poradni specjalistycznych,
ktére majg ustalone limity w umowie ale po zakoniczeniu kwartatu NFZ reguluje nadwykonania z tego tytutu.
Szpital nie zaktada wykonywania endoprotez w oddziale ortopedii ponad limit z uwagi na brak pewnosci czy
zrealizowanie tych $wiadczen ponad limit zostanie optacone w petnej wysokosci, a ponoszone koszty na rzecz
tych procedur sg wysokie. W 2026 roku weszly ograniczenia ceny wykonywanych $wiadczeri ponad limit
w gastroskopii, kolonoskopii, tomografii komputerowe]j i rezonansie magnetycznym. Szpital na dzier
dzisiejszy nie zmniejszyt  zakresu wykonywania $wiadczern dla tych elementéw  kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W zastosowanym podejéciu analiza i prognoza danych oparta jest na zawartym z Narodowym Funduszu
Zdrowia kontrakcie, a takze braku istotnej mozliwosci jego zwiekszenia. Zawarty kontrakt jest podstawowg
dang w SP Z0Z, gdyz okreslone w warunkach realizacji $wiadczeri wartosci determinujg poziom kosztéw
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we wszystkich ich rodzajach. Poziom wykonania $wiadczen determinuje poziom zuzytych materiatéw ( w tym
lekdw, ustug obcych). Koszt wynagrodzeri determinowany jest wymogami stawianymi przez uwarunkowania
prawne udzielania $wiadczen, a takze ksztattowanymi przez prawo poziomami stawek minimalnych. Dlatego
w prognozie koszty udzielanych swiadczeri oszacowane zostaty jako procentowy odpowiednik uzyskiwanych
wptywow z przychoddw.

Prognoza finansowa na lata 2026-2028 zostata sporzadzona w sposéb szacunkowy, z zastosowaniem
uproszczen, z uwzglednieniem korekt, ktére powoduja urealnienie wartosci w prognozie. Przyjeto zatozenie,
ze SP ZOZ uzyska kontraktowanie $wiadczen na zaktadanym poziomie, a NFZ ureguluje réowniez wszystkie
zobowigzania.

Amortyzacje w odniesieniu do planowanych inwestycji oszacowano na zbiorczych wartosciach. Przyjeto
zatozenie, ze bedzie ona zréwnowazona ksiegowaniem dotacji, wspétmiernie do amortyzacji.

W prognozie uwzgledniono przyszte inwestycje w sposéb szacunkowy. W przypadku gdy beda
realizowane beda finansowane ze irédet zewnetrznych. Wobec tego ich wplyw na prognoze bedzie
réwnowazny zaréwno po stronie wptywow i wydatkdw, a takze w zakresie przychoddw i kosztéw.

Wobec tego potencjalny wptyw ewentualnych znieksztatcen w tym zakresie na przyszte  wyniki
finansowe z tego tytutu bedzie nieistotny.

Poziom $rodkéw pienigznych ustalono na podstawie prognozowanego rachunku przeptywdw
pienigznych.

Poziom zobowigzar bedzie staty w prognozowanym okresie.

Aktywa trwate beda réwnowazone rozliczeniami miedzyokresowymi przychodéw, gdyz wszystkie istotne
inwestycje, sg finansowane z funduszy zewnetrznych. W 2026 roku szpital realizuje najwigksze inwestycje
od czasu przeniesienia do nowej siedziby na ul. Le$nej. Majgtek szpitala w wyniku realizacji inwestycji
finansowanych w Krajowego Planu Odbudowy zwiekszy sie o ponad 100 min zt.

Przychody, a w przypadku SP ZOZ kontrakt z NFZ determinuje koszty, nadal najwiekszy udziat kosztéw
przypadaé bedzie na koszty bezpoérednie.

Najwiekszg cze$¢ wydatkdw podmiot przeznacza na wynagrodzenia stanowig ok 38,03 % wszystkich
wydatkéw, determinujg one réwniez wysoko$¢ sktadek spotecznych i innych $wiadczen jakie SP ZOZ jest
zobowigzany optaci¢ to 7,62 % ogdétu wydatkéw. Kolejng grupa kosztéw byty ustugi obce — 34,39 %.
Wymienione 3 grupy kosztéw stanowia facznie 80 % wydatkéw, s3 to koszty zdeterminowane rodzajem
udzielanych swiadczen, gdzie najwazniejszy jest czynnik ludzki
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Obliczenia wykonano w wartosciach nominalnych, nie uwzgledniajgc wptywu inflacji, ani biezgcej wartosci
przeptywoéw pienieznych (nie stosowano stopy dyskonta).

Lp. Wyszczeginienie 31?112‘.121625 31(.)11;.)216-25 31?11;.)21627 31(.)11;21628
A :m?m“fm 2esprzedaty|ziéwnanez | o4 co0577| 268073800 276020000| 281020000
I Przychody netto ze sprzedazy produktéw 264 500 277 268 073 800 276 020 000 281020000
I. Przychody netto ze sprzedazy tow. i mat. 0 0 0 0
B. | Koszty dziatalnosci operacyjnej 282264 388| 284896100| 290681850( 293686 650
l. Amortyzacja 11 354 367 14 000 000 18 000 000 18 000 000
Il Zuzycie materiatow i energii 43 336 188 43 356 200 45 115 000 45 600 000
lll. | Ustugi obce 97 330402 97 304 100 97 245 000 99 745 000
IV. | Podatki i optaty, w tym: 604 602 597 300 604 750 614 750
V. | Wynagrodzenia 107 617 775 107 617 800 107 617 800 107 617 800
VI, ;’\:;Z"c'::;fa"'a Speiageeslieg 21569627 21569200 21639000| 21639000
VIl. | Pozostate koszty rodzajowe 451427 451500 460 300 470 100
VIIl. | Warto$¢ sprzedanych tow. i mat. 0 0 0 0
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -17 764 111 -16 822 300 -14 661 850 -12 666 650
D. | Pozostate przychody operacyjne 7 467 022 9 000 000 13 500 000 13 500 000
1 Zysk ze zbycia niefinansowych aktywéw 0
trwatych
Il. | Dotacje 6486 675 8 000 000 12 500 000 12 500 000
IV. | Inne przychody operacyjne 980 347 1 000 000 1 000 000 1 000 000
E. | Pozostate koszty operacyjne 314831 300 000 320000 320000
| Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw
) trwatych
. Inne koszty operacyjne 314 831 300 000 320 000 320000
F. (ZZ::‘)(_‘;)““) 2 dziakalnotci operacyjne] 10611920  -8122300|  -1481850 513350
G. | Przychody finansowe 248991 300000 300 000 300 000
IIl. | Odsetki, w tym: 248 991 300 000 300 000 300 000
Inne
H. | Koszty finansowe 410401 500 000 800 000 800 000
I. | Odsetki, w tym: 410401 500 000 800 000 800 000
I Strata tytutu rozchodu aktywoéw ‘
finansowych, w tym:
IV. [Inne
I. | Zysk (strata) brutto (F+G—H) -10773330 -8 322 300 -1981 850 13350
J; Podatek dochodowy
L. | Zysk (strata) netto (-)—K) -10773330 -8 322 300 -1981 850 13350
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Prognoza rachunku zyskéw i strat na lata 2026-2028 zaklada stopniowq poprawe sytuacji
finansowej Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza w Chojnicach. Pomimo utrzymywania si¢
ujemnego wyniku finansowego w latach 2026-2027, planowane jest systematyczne ograniczanie strat oraz
osiggniecie dodatniego wyniku finansowego w 2028 roku.

Plan zaktada wzrost przychodéw ze sprzedazy z 264 500 277 zt osiagnietych w 2025 roku
do 268 073 800 zt w 2026 roku, 276 020 000 zt w 2027 roku oraz 281 020 000 zt w 2028 roku. Oznacza to
wzrost przychoddw o 16 519 723 zt w calym okresie prognozy, tj. 0 6,25% w stosunku do roku bazowego.
Wizrost przychodéw zwigzany jest przede wszystkim z przewidywanym zwiekszeniem wartosci kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia, rozwojem zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczeénie przewiduje sie wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej z poziomu 282 264 388 zt
w 2025 roku do 293 686 650 zt w roku 2028. Najwiekszy wptyw na poziom kosztéw bedg miaty nadal
wynagrodzenia, ustugi obce oraz koszty zuzycia materiatdw i energii. Wynagrodzenia pozostang
najistotniejszg pozycjg kosztowq i zgodnie z zatozeniami planu bedg utrzymywac sie na poziomie okofo
107,6 min zt rocznie. Koszty ustug obcych wzrosng z 97 330 402 zt do 99 745 000 zt, natomiast koszty
materiatéw i energii zwiekszq sie z 43 336 188 zt do 45 600 000 zt.

Znaczacy wzrost przewidywany jest w zakresie amortyzacji, ktéra zwiekszy sie z 11 354 367 z
w 2025 roku do 18 000 000 zt w latach 2027-2028. Wzrost ten zwigzany jest przede wszystkim z realizacjg
szerokiego programu inwestycyjnego dofinansowanego ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy. Obecnie
w szpitalu sg prowadzone nastepujace inwestycje finansowane z KPO:

» Onkologia - ,Poprawa efektywnosci funkcjonowania, dostepnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen w zakresie onkologii przez Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza
w Chojnicach”

» Kardiologia - ,Poprawa efektywnosci funkcjonowania, dostepnosci i jakosci udzielanych
$wiadczeri w zakresie kardiologii przez Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza
w Chojnicach”

» E-zdrowie - ,Wdrozenie e-ustug w Szpitalu Specjalistycznym im. J. K. tukowicza
w Chojnicach”. '

Zadania w zakresie kardiologii i onkologii rzeczowo zostang zrealizowane do 30 czerwca 2026 roku
a rozliczone do 30 wrzes$nia 2026 roku, natomiast e-zdrowie na realizacje jest czas do 15 lipca 2026 roku
a na rozliczenie do 31 sierpnia 2026 roku. £3czna warto$¢ tych inwestycji przekracza warto$¢ 100 min zt przy
dofinansowanie ponad 90 min zt. KPO onkologia zostata réwniez objeta wsparciem Powiatu Chojnickiego
w kwocie 3 min zt. Szpital otrzymat dofinansowanie na nadbudowe ladowiska dla S$migtowcéw
przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktére zostanie dofinansowane ze $srodkéw Funduszu Medycznego
w kwocie 1468 103 zt oraz z Powiatu Chojnickiego kwotg 200 000 zt. Warto$¢ rzeczowego majatku szpitala
znaczgco wzrosnie i jednoczeénie zwiekszy sie roczna amortyzacja wraz z sukcesywnym oddawaniem
do uzytkowania nowych $rodkéw trwatych finansowanych ze srodkéw wiasnych i pozyskanych dotaciji.

Istotnym elementem wptywajagcym na poprawe wynikdw finansowych beda pozostate przychody
operacyjne, ktérych warto$¢ wzrosnie z 7 467 022 zt w 2025 roku do 13 500 000 zt w latach 2027-2028.
Gtéwng pozycje tej grupy stanowi¢ bedg przychody z tytutu rozliczania dotacji zwigzanych z realizowanymi
inwestycjami. Wzrost przychodéw z tego tytulu bedzie bezpoérednio zwigzany z realizacjg duzych
projektéw inwestycyjnych wspétfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych.
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W efekcie planuje sie systematyczng poprawe wyniku na dziatalnosci operacyjnej. Strata operacyjna
ma zmniejszy¢ sie z 10 611 920 zt w 2025 roku do 8 122 300 zt w 2026 roku oraz do 1 481 850 zt w roku
2027. W 2028 roku zaktadane jest osiggniecie dodatniego wyniku na dziatalnosci operacyjnej w wysokosci
513 350 zt.

W zakresie dziatalnoéci finansowej przewiduje sie utrzymanie niewielkich przychodéw finansowych
na poziomie okoto 300 tys. zt rocznie oraz kosztéw finansowych w wysokosci od 500 tys. zt do 800 tys. zt.
Wptyw dziatalnosci finansowej na wynik koricowy jednostki bedzie miat charakter ograniczony i nie bedzie
stanowit giéwnego czynnika ksztattujacego sytuacje finansowa szpitala.

Planowany wynik netto wskazuje na stopniowg poprawe sytuacji ekonomicznej jednostki. Strata
netto ma zmniejszy¢ sie z 10 773 330 zt w 2025 roku do 8 322 300 zt w 2026 roku oraz do 1 981 850 zt
w roku 2027. W roku 2028 prognozowane jest osiggniecie dodatniego wyniku finansowego netto w
wysokosci 13 350 zt. Oznacza to, ie przyjete zatoienia finansowe zaktadajg odzyskanie réwnowagi
finansowej przez szpital w perspektywie trzech lat.

Przedstawiona prognoza wskazuje, ze pomimo utrzymujacej sie presji kosztowej wynikajacej przede
wszystkim ze wzrostu kosztéw pracy, amortyzacji oraz kosztéw funkcjonowania infrastruktury medycznej,
realizowane inwestycje, wzrost przychodéw z dziatalno$ci podstawowe] oraz zwigkszajace sie przychody
z rozliczania dotacji powinny stopniowo poprawia¢ wyniki finansowe jednostki. Zaktada sie,
ze podejmowane dziatania organizacyjne i inwestycyjne pozwolg na osiggniecie dodatniego wyniku
finansowego i dalszg stabilizacje sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego
im. J. K. tukowicza w Chojnicach.
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WskaZniki na podstawie prognozy:

Wskazniki Wartodé Wartosé Wartoéé o
Grupa wskatnika 2006 wskanika 020“27' wskaznika 2028
2026 2027 2028
1) wskaznik zyskownosci netto (%)
-3,00 0 -0,68 0| 0,005 3
1. Wskazniki 2) wskaznik zyskownosci dziatalnoéci
zyskownokci operacyjnej (%) -2,93 0 -0,51 0 0,17 3
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%
) e ' 0 5,48 o| -113 o| o008 3
1. Razem: 0| 1. Razem: 0| 1. Razem: 9
1) wskaznik biezgcej ptynnosci
0,61 4 ,6 4 0, 4
2. Wskatniki 9 6
nosc 2) wskaznik szybkiej nosci
P ’ mbie] oo 0,52 8| o5 8| o051 8
2. Razem: 12 | 2. Razem: 12 | 2. Razem: 12
1) wskaznik rotacji naleznoéci (w
3, i dniach) 26 3 24 3 23 3
efektywnosci 2) wskaznik rotacji zobowigzar (w
dniach) 55 74 54 7 52 7
3. Razem: 10 | 3. Razem: 10 | 3. Razem: 10
1) wskaznik zadtuzenia aktywéw (%
) (%) 36 10 40 8 42 8
4, Wskazniki
zadtuzenia 2) wskaznik wyptacalnosci
6,21 0 12,7 0 14,8 0
4, Razem: 10 | 4. Razem: 8 | 4. Razem: 8
podsumowanie
Rex 2026 2027 2028
taczna warto$¢ punktéw 32 30 39

Prognozowana ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej  Szpitala Specjalistycznego
im. J. K. tukowicza w Chojnicach zostata opracowana na podstawie planowanych danych finansowych
na lata 2026-2028. taczna liczba punktéw uzyskanych w poszczegdlnych latach prognozy wynosi
odpowiednio 32 punkty w 2026 roku, 30 punktdw w 2027 roku oraz 39 punktéw w 2028 roku. Wyniki te
wskazuja na utrzymanie stabilnej sytuacji finansowej jednostki oraz stopniowg poprawe wskaZnikow
rentownosci wraz z osigganiem réwnowagi finansowej w ostatnim roku prognozy.

1. Wskazniki zyskownosci

W latach 2026-2027 planowane jest utrzymywanie ujemnych wskainikdw rentownosci, co wynika
z prognozowanej straty netto oraz straty na dziatalnosci operacyjnej. Wskaznik zyskownosci netto osiggnie
poziom -3,00% w 2026 roku oraz -0,68% w 2027 roku. Analogicznie wskaZnik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej wyniesie odpowiednio -2,93% i -0,51%, natomiast wskaZnik zyskownosci aktywéw -5,48% i -
1,13%. W latach tych grupa wskaZnikéw zyskownosci nie uzyska punktdw w ocenie ekonomiczno-
finansowe;j.

W roku 2028 przewiduje sie osiggniecie dodatniego wyniku finansowego, co znajdzie odzwierciedlenie
w dodatnich wartoéciach wszystkich wskaZnikéw rentownosci. WskaZnik zyskownosci netto osiggnie
poziom 0,005%, wskaznik zyskownosci dziatalnoéci operacyjnej 0,17%, natomiast wskaZnik zyskownosci

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok
Id: A6054F7D-DDC0-4240-9CF3-02BF822DF16B. Podpisany Strona 2624



aktywow 0,008%. Pozwoli to uzyskac fgcznie 9 punktéw w tej grupie wskaZnikéw. Prognoza ta potwierdza
zatozenie stopniowej poprawy efektywnosci finansowej dziatalnosci szpitala.

2. Wskazniki plynnosci

W calym okresie prognozy wskazniki ptynnosci utrzymujg sie na stabilnym poziomie. Wskaznik biezgcej
ptynnosci bedzie ksztattowat sie na poziomie od 0,60 do 0,61, natomiast wskaZnik szybkiej ptynnosci
od 0,50 do 0,52. W kazdym roku prognozy grupa wskaZnikdw ptynnoéci uzyskuje maksymalng ocene
wynoszgcg 12 punktéw. Oznacza to utrzymanie zdolnosci jednostki do regulowania biezacych zobowigzan
oraz zachowanie odpowiedniego poziomu najbardziej ptynnych aktywow.

3. Wskainiki efektywnosci

Prognozowane wskazniki efektywnosci wskazuja na dalszg poprawe zarzadzania naleznosciami
i zobowigzaniami. Wskaznik rotacji naleznosci zmniejszy sie z 26 dni w 2026 roku do 23 dni w 2028 roku,
co oznacza skrécenie okresu oczekiwania na wptyw naleznosci. Jednoczes$nie wskaznik rotacji zobowigzan
bedzie utrzymywat sie¢ na poziomie od 55 do 52 dni. W kazdym roku prognozy grupa wskaznikéw
efektywnosci uzyskuje 10 punktéw. Swiadczy to o utrzymaniu prawidiowej polityki zarzadzania kapitatem
obrotowym i zachowaniu réwnowagi pomiedzy terminami wptywu naleznosci a regulowaniem zobowigzan.

4. Wskazniki zadtuzenia

Wskaznik zadtuienia aktywéw osiggnie poziom 36% w 2026 roku, 40% w 2027 roku oraz 42% w 2028 roku.
Pomimo niewielkiego wzrostu wskaznika w kolejnych latach, jego poziom pozostaje bezpieczny i pozwala
na uzyskanie wysokiej oceny punktowej. W 2026 roku grupa wskaznikéw zadtuzenia uzyska 10 punktéw,
natomiast w latach 2027-2028 po 8 punktéw.

Wskaznik wyptacalnoéci bedzie ksztattowat sie na poziomie 6,21 w 2026 roku, 12,7 w 2027 roku oraz 14,8
w 2028 roku i nie bedzie punktowany zgodnie z obowigzujgca metodologia oceny. Wysokie wartosci tego
wskainika wynikajg przede wszystkim z utrzymujacego sie wysokiego poziomu skumulowanych strat z lat
ubiegtych oraz relacji zobowigzan do kapitatéw wiasnych.

Podsumowanie prognozy wskaznikowej

Przedstawiona prognoza wskaznikowa wskazuje, ze w latach 2026-2028 Szpital Specjalistyczny
im. J. K. tukowicza w Chojnicach bedzie utrzymywat stabilng sytuacje finansowg w zakresie ptynnoéci,
efektywnosci dziatania oraz poziomu zadtuzenia. Najwiekszym wyzwaniem pozostanie osiggniecie trwatej
rentowno$ci dziatalnosci podstawowej. Zaktada sie jednak stopniowg poprawe wynikéw finansowych,
czego efektem bedzie osiggniecie dodatnich wskaznikéw rentownosci w 2028 roku. Wzrost tgcznej liczby
punktéw z 32 w 2026 roku i 30 w 2027 roku do 39 punktéw w 2028 roku potwierdza przewidywang
poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki oraz skutecznos¢ dziatars zmierzajacych do odzyskania
réwnowagi finansowej.
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Il.  ISTOTNE ZDARZENIA MAJACE WPELYW NA SYTUACIE EKONOMICZNO-
FINANSOWA

I.L1.  Niepewno$¢ w zakresie poziomu kontraktowania $wiadczen przez NFZ

Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka wptywajacych na sytuacje ekonomiczno-finansowa
Szpitala pozostaje niepewno$¢ dotyczaca poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w kolejnych latach.

Obecnie nie jest moiliwe jednoznaczne okreélenie wysokoéci $rodkéw finansowych, jakie beda
dostepne dla Szpitala w przysztych okresach sprawozdawczych. Dotychczasowa praktyka wskazuje, ze
kontrakty w zakresie leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej s3 ustalane gtéwnie na
podstawie obowigzujacych umow, przy jedynie ograniczonym uwzglednieniu rzeczywistego poziomu
wykonania $wiadczen oraz potrzeb zdrowotnych mieszkafdcow.

W niektérych zakresach obserwowany jest brak adekwatnego wzrostu finansowania pomimo
systematycznego wykonywania $wiadczeri ponad poziom zakontraktowany. Przyktadem sg $wiadczenia
w zakresie endoprotezoplastyki, gdzie przez wiele lat Szpital wykonywat znaczgco wieksza liczbe zabiegéw
niz wynikato to z zawartej umowy, jednak poziom kontraktowania nie ulegat proporcjonalnemu zwiekszeniu.

Dodatkowym Zrédtem niepewnosci pozostajg zmiany w polityce zdrowotnej pafistwa oraz sytuacja
finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére mogg wptywaé na sposdb finansowania poszczegéinych
zakresow $wiadczen.

Potwierdzeniem wystepujacych ograniczeri finansowych jest wprowadzenie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia degresywnych zasad finansowania czeéci éwiadczert wykonywanych ponad limit okreélony
w umowie. W 2026 roku rozwigzania takie zostaty zastosowane miedzy innymi w zakresie gastroskopii,
kolonoskopii, tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego. W przypadku gastroskopii
i kolonoskopii $wiadczenia wykonywane ponad limit finansowane sg na poziomie 60% obowigzujacej wyceny,
natomiast w przypadku tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego na poziomie 50% wartosci
$wiadczenia. Ogranicza to mozliwos¢ petnego pokrycia kosztéw realizowanych procedur i zwieksza ryzyko
pogorszenia wyniku finansowego podmiotéw leczniczych.

I.2. Zmiany zwigzane z reformami w ochronie zdrowia

Istotnym czynnikiem wptywajgcym na funkcjonowanie Szpitala s3 réwniez zmiany legislacyjne
w systemie ochrony zdrowia. Wprowadzenie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta naktada na podmioty lecznicze nowe obowigzki zwigzane z monitorowaniem jakosci éwiadczen,
bezpieczerstwem pacjentéw oraz wdrazaniem systeméw zarzadzania jakoscia.

Nalezy spodziewac sig, ze realizacja wymagan wynikajgcych z nowych regulacji bedzie wymagata
ponoszenia dodatkowych naktadéw organizacyjnych, kadrowych i finansowych. Jednoczeénie zakres
przysztych obowigzkéw oraz ich wptyw na koszty funkcjonowania podmiotéw leczniczych nie jest obecnie
mozliwy do petnego oszacowania.

11.3. Wzrost kosztéw prowadzone] dziatalnosci
1. Wzrost kosztéw pracy

Istotnym czynnikiem ryzyka pozostaje systematyczny wzrost kosztéw wynagrodzer. Ustawodawca
corocznie podwyzsza minimalne wynagrodzenia obowigzujace zaréwno pracownikéw zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, jak réwniez osoby wykonujgce prace na podstawie uméw cywilnoprawnych.
Wizrost ten wptywa nie tylko na koszty osobowe Szpitala, ale réwniez na koszty ustug nabywanych
od podmiotéw zewnetrznych, w szczegdlnosci ustug ochrony, zywienia, sprzatania oraz ustug technicznych.
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Dodatkowo obowigzujace przepisy dotyczace minimalnego wynagrodzenia pracownikdéw podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$é lecznicza powodujg systematyczny wzrost wynagrodzeri personelu medycznego.
Pomimo przekazywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowych $rodkéw finansowych zwigzanych ze
wzrostem wynagrodzen, finansowanie to nie pokrywa w petni wszystkich kosztéw, w szczegdlnosci kosztédw
pochodnych od wynagrodzen.

W 2025 roku niedobdr $rodkéw zwigzanych z finansowaniem skutkéw ustawowych podwyzek
wynagrodzer: przekroczyt 2 min zt. W kolejnych latach nalezy spodziewaé sie dalszego wzrostu kosztéw
pracy, co bedzie miato istotny wptyw na sytuacje finansowg Szpitala.

2. Wzrost cen towardéw i ustug

Na koszty funkcjonowania Szpitala znaczacy wptyw majg réwniez rosnace ceny lekdw, wyrobdw
medycznych, materiatéw jednorazowego uzytku, odczynnikéw laboratoryjnych, energii elektrycznej, gazu
oraz ustug zewnetrznych. Wzrost kosztéw tych grup wydatkdw nie zawsze znajduje odzwierciedlenie w
poziomie finansowania $wiadczeri przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co powoduje stopniowe zwiekszanie
obcigzen finansowych ponoszonych przez Szpital.

11.4. Informacje o istotnych czynnikach ryzyka niezrealizowania prognozy

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka mogacych mie¢ wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg
Szpitala w kolejnych latach naleza:

utrzymywanie sie podwyzszonej inflacji oraz zwigzany z nig wzrost cen towardw i ustug,
wzrost kosztow pozyskiwania kapitatu zewnetrznego oraz kosztéw obstugi zadtuzenia,

e zmiany polityki zdrowotnej parnstwa i zasad finansowania $wiadczern przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

e niedoszacowanie wyceny $wiadczen zdrowotnych w stosunku do rzeczywistych kosztéw ich
realizacji,

e brak petnego finansowania $wiadczerh wykonywanych ponad limity okreslone w umowach z
NFZ,

e dalszy wzrost kosztéw wynagrodzert wynikajacy z regulacji ustawowych oraz presji ptacowej
na rynku pracy,

e ryzyko niewystarczajacego finansowania skutkéw podwyzek wynagrodzer przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

e mozliwo$¢ wprowadzania nowych obowigzkéw organizacyinych i jakosciowych bez
zapewnienia odpowiednich zrédet finansowania,

e utrzymujgce sie wysokie zapotrzebowanie spoteczne na $wiadczenia zdrowotne przy
ograniczonych $rodkach przeznaczonych na ich finansowanie.

Pomimo wskazanych ryzyk Szpital posiada potencjat organizacyjny, kadrowy i infrastrukturalny
umozliwiajacy dalszy rozwdj dziatalnosci medycznej. Kluczowym warunkiem poprawy sytuacji ekonomiczno-
finansowej pozostaje jednak zapewnienie adekwatnego poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcego rzeczywistym kosztom ich realizacji.
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.  PODSUMOWANIE RAPORTU

Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach zakoriczyt 2025 rok stratg netto w wysokosci
10 773 330 zi. Na osiggniety wynik finansowy wptyw miato kilka istotnych czynnikéw niezaleznych
od dziatari podejmowanych przez jednostke. Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze w 2025 roku amortyzacja
wyniosta 11 354 367 zt i byta wyisza od wykazanej straty netto. Amortyzacja stanowi koszt ksiegowy
zwigzany ze stopniowym zuiywaniem posiadanego majatku trwatego, jednak nie powoduje biezgcego
wydatku $rodkéw pienieinych. Oznacza to, ze wynik finansowy zostat w znacznym stopniu obcigzony
kosztami o charakterze niepienieznym, wynikajacymi z wysokiej wartosci infrastruktury oraz nowoczesnego
sprzetu medycznego uzytkowanego przez Szpital. Fakt, ze strata netto jest nizsza od wartosci rocznej
amortyzacji, nalezy ocenic jako korzystny element sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki.

Drugim kosztem niepienieznym obcigzajagcym wynik finansowy bylo zwiekszenie rezerw na $wiadczenia
pracownicze, ktére miato istotny wptyw na wynik finansowy 2025 roku. Rezerwy te obejmowaly przede
wszystkim nagrody jubileuszowe oraz odprawy emerytalne. Warto$¢ rezerw wzrosta z 13 410 335 zt
do 16 313 233 z, co oznacza zwiekszenie  obcigienia  kosztéw  dziatalnosci
o 2 902 898 zi. Utworzenie rezerw wynika z obowigzku ujmowania przysztych zobowigzarn wobec
pracownikéw zgodnie z zasady ostroznej wyceny i stanowi koszt ksiegowy okresu sprawozdawczego,
niepowodujgcy jednoczesnie biezgcego wydatku srodkéw pienieznych. W konsekwencji zwigkszenie rezerw
w istotny spos6b wptyneto na wysokos¢ wykazanej straty netto za 2025 rok.

Jedng z gtdwnych przyczyn takiego wyniku finansowego réwniez byto znaczace zmniejszenie wartosci
nadwykonan w zakresie zabiegéw endoprotezoplastyki. W latach poprzednich warto$¢ dodatkowo
finansowanych Swiadczert w tym zakresie wynosita okoto 4 min zt rocznie, natomiast w 2025 roku
zmniejszyla sie do okofo 0,5 min zt. Ograniczenie realizacji zabiegéw bylo konsekwencjg informacji
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, iz pozostawienie ich na dotychczasowym poziomie
moze skutkowaé brakiem mozliwosci sfinansowania nadwykonar w petnej wysokosci.

Na koniec 2025 roku szpital posiadat 12 min zt nieoptaconych nadwykonarn z czego 11,5 min zt zostaty
optacone. Warto$¢ nieoptaconych nadwykonan wynosi okoto 600 tys. zt i dotyczg $wiadczen realizowanych
w Oddziale Dziennym Chemioterapii oraz rehabilitacji ambulatoryjnej.

Istotnym czynnikiem wpiywajgcym na wynik finansowy byt rowniez ustawowy obowigzek wzrostu
wynagrodzenn pracownikéw ochrony zdrowia wynikajacy z ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Pomimo
czesciowego wzrostu finansowania $wiadczeri zdrowotnych nie zapewniono petnego pokrycia kosztéw
pochodnych od wzrostu wynagrodzen. Skutki finansowe tego zjawiska obcigzyly budzet Szpitala kwotg
blisko 2 min zt.

Na wynik finansowy Szpitala w 2025 roku istotny wptyw miat réwniez wzrost cen zakupu lekéw, wyrobéw
medycznych, materialéw jednorazowego uzytku, odczynnikéw laboratoryjnych oraz kosztéw medidw,
w szczegblnosci gazu wykorzystywanego do ogrzewania obiektéw | zabezpieczenia proceséw
technologicznych. Wzrost cen tych grup kosztowych nie zostat w petni skompensowany wzrostem
finansowania $wiadczeri przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Szczegblnie odczuwalny byt wzrost kosztow
materiatéw wykorzystywanych w dziatalnoéci zabiegowej, diagnostycznej i laboratoryjnej, co przy
utrzymujacym sie wysokim poziomie realizowanych Swiadczen zdrowotnych przetozylo sie na istotne
zwiekszenie kosztéw funkcjonowania jednostki.
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Pomimo ponoszonych strat finansowych Szpital utrzymuje stabilng sytuacje finansowg. Jednostka posiada
nowoczesng baze sprzetowg oraz systematycznie rozwijang infrastrukture medyczna. Potwierdzeniem
wysokiego poziomu odtworzenia majgtku jest relatywnie niski stopien zuizycia infrastruktury
przy jednoczesnym wysokim poziomie amortyzacji wynikajgcym z realizowanych inwestycji i zakupow
nowoczesnego sprzetu medycznego.

Wainym elementem wptywajgcym na obecng oraz przyszty sytuacje ekonomiczno-finansowg Szpitala
Specjalistycznego im. J. K. tukowicza w Chojnicach jest realizacja szeroko zakrojonego programu
inwestycyjnego wspétfinansowanego ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO). Przedsigwziecie to nalezy do najwigkszych projektéw modernizacyjnych realizowanych w historii
Szpitala i obejmuje kompleksowg przebudowe, modernizacje oraz doposazenie kluczowych obszaréw
dziatalnoéci medycznej.

Obecnie realizowane prace obejmujg migdzy innymi modernizacje bloku operacyjnego, przebudowe
i doposazenie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, modernizacje Oddziatu Chirurgii Ogodlnej,
doposazenie Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej, Oddziatu Ginekologicznego oraz Oddziatu
Otolaryngologicznego. W ramach inwestycji prowadzona jest rowniez wymiana aparatury medycznej, t6zek
szpitalnych oraz wyposazenia niezbednego do realizacji nowoczesnych procedur medycznych.

Realizowane przedsigwzigcie obejmuje takze utworzenie nowej pracowni rezonansu magnetycznego wraz
z zakupem nowoczesnego aparatu MR, doposazenie Oddziatu Chemioterapii, doposazenie Zaktadu
Patomorfologii, Centrainego Laboratorium Diagnostycznego oraz modernizacje Centralnej Sterylizacji
i Apteki Szpitalne;j.

Skala prowadzonych prac powoduje okresowe ograniczenia w funkcjonowaniu czeéci komoérek
organizacyjnych Szpitala. Szczegdlnie widoczne jest to w obszarze dziatalnosci zabiegowej,
gdzie modernizacja bloku operacyjnego wymaga czasowego ograniczenia liczby wykonywanych operacji.
Obecnie zabiegi wykonywane sg na dwdch salach operacyjnych obsfugiwanych przez jeden zesp6t
chirurgiczny oraz jeden zespét ortopedyczny. Ograniczenia te wplywajg przejsciowo na poziom
realizowanych $wiadczeri oraz mozliwos$ci osiggania przychoddw, jednak s3 niezbednym etapem procesu
modernizacji infrastruktury medyczne;j.

Efektem realizowanych inwestycji bedzie znaczace zwiekszenie potencjatu leczniczego Szpitala, poprawa
jakosci i bezpieczeristwa udzielanych $wiadczert zdrowotnych, rozwdj wysokospecijalistycznych procedur
medycznych oraz poprawa warunkéw pobytu pacjentéw. Po zakoriczeniu realizowanych projektéw moiliwe
bedzie zwigkszenie liczby wykonywanych zabiegéw operacyjnych, rozszerzenie zakresu Swiadczeri
diagnostycznych oraz dalsza poprawa dostepnosci ustug medycznych dla mieszkaficéw regionu.

Realizowane inwestycje stanowig istotny element budowania dtugoterminowej stabilnosci Szpitala. Cho¢
obecnie wigzg sie z czasowymi utrudnieniami organizacyjnymi i ograniczeniami dziatalnosci,
to perspektywie kolejnych lat powinny przyczyni¢ sie do wzrostu przychoddéw, poprawy efektywnosci
funkcjonowania.

W celu poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpital opracowuje program naprawczy zgodnie
z aktualnymi przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17
listopada 2025 r. Program bedzie obejmowat szczegétowq analize wszystkich komérek organizacyjnych
uczestniczacych w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz wdrozenie dziatari majgcych na celu
zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania jednostki.
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Jednym z kluczowych elementéw programu bedzie dostosowanie liczby t6zek szpitalnych do rzeczywistego
poziomu wykorzystania zasobdw oraz potrzeb zdrowotnych mieszkaricow. Pozwoli to na bardziej efektywne
wykorzystanie infrastruktury, personelu i $rodkéw finansowych. Pierwszych efektéw finansowych
wdrazanych dziataii nalezy oczekiwa¢ od 2027 roku, poniewaz obecnie priorytetem pozostaje realizacja
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w mozliwie najwiekszym zakresie pomimo ograniczen
wynikajacych z prowadzonych inwestycji.

Szpital prowadzi réwniez dziatania ukierunkowane na poprawe jakosci obstugi pacjentéw. W 2025 roku
uruchomiono nowoczesny system kolejkowy w poradniach specjalistycznych, ktéry usprawnia organizacje
przyje¢ oraz poprawia komfort pacjentéw. Jednoczesnie ztozono wniosek o dofinansowanie projektu
»Dostepnosd¢ Plus”, ktorego realizacja pozwoli na dalsza poprawe warunkdw korzystania z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, ze szczegdInym uwzglednieniem potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Szpital na biezaco monitoruje poziom kosztéw dziatalnosci oraz prowadzi racjonalng polityke zatrudnienia.
Analiza poziomu zatrudnienia wskazuje, ze pomimo wzrostu kosztéw wynagrodzen jednostka nie zwieksza
liczby zatrudnionych pracownikéw. Wrecz przeciwnie — obserwowany jest stopniowy spadek zatrudnienia
przy jednoczesnym zachowaniu ciggtoéci udzielania $wiadczeri zdrowotnych oraz bezpieczeristwa
pacjentéw.

Na dzier 31 grudnia 2024 roku zatrudnienie w przeliczeniu na petne etaty wynosito 822 etaty, natomiast na
dziert 31 grudnia 2025 roku zmniejszyto sie do 819 etatéw. Tendencja ta utrzymywata sie rowniez w 2026
roku — na koniec maja 2026 roku zatrudnienie wynosito 809 etatéw. Oznacza to spadek o 13 etatéw
w poréwnaniu do stanu na koniec 2024 roku oraz o 10 etatéw w stosunku do korica 2025 roku.

Powyisze dane potwierdzaja, ze wzrost kosztow wynagrodzern obserwowany w ostatnich latach nie jest
efektem zwiekszania zatrudnienia, lecz wynika przede wszystkim z realizacji ustawowego obowigzku
podwyzszania wynagrodzeri pracownikoéw ochrony zdrowia. Jednocze$nie Szpital podejmuje dziatania
majace na celu optymalne wykorzystanie posiadanych zasobéw kadrowych, dostosowujac organizacje
pracy do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw oraz zakresu realizowanych $wiadczen
medycznych.

Prowadzona polityka kadrowa pozwala na utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych
przy jednoczesnym racjonalnym gospodarowaniu srodkami finansowymi oraz ograniczaniu wzrostu kosztéw
dziatalnosci.

Zasadniczym problemem wplywajacym na sytuacje finansowg podmiotéw leczniczych szczebla
powiatowego pozostaje niedoszacowanie wyceny $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Aktualne wyceny nie pokrywajg rzeczywistych kosztow realizacji $wiadczert i powinny
zosta¢ zwigkszone o okoto 10%. Dotyczy to w szczegdlnosci procedur wykonywanych w oddziatach
chirurgicznych, ginekologiczno-potozniczych, choréb wewnetrznych oraz pediatrycznych.

W poprzednich latach Szpital czesciowo kompensowat skutki niedoszacowania wycen poprzez realizacje
znacznej liczby $wiadczeri ponad poziom okreslony w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wysoki
poziom nadwykonarn pozwalat na uzyskanie dodatkowych przychoddw i ograniczat negatywny wptyw zbyt
niskiej wyceny Swiadczen na wynik finansowy jednostki. W ostatnim okresie mozliwosci te ulegly jednak
istotnemu ograniczeniu w zwigzku ze zmianami zasad finansowania $wiadczern ponadlimitowych
oraz zwigkszong niepewnoscig dotyczacg poziomu ich refundacji przez Narodowy Furidusz Zdrowia.
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UZASADNIENIE

Zgodnie zart. 53a ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. 2026 r.
poz. 156) kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej sporzadzana na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i przekazuje podmiotowi tworzacemu raport
o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Wobec powyzszego podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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