
Uchwała Nr  ......... / ..... /2025
Rady Miejskiej w Jędrzejowie

z dnia  .............. 2025 roku

w sprawie dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jędrzejowie

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt.15 ustawy z dnia s marca 1990 roku o samorządzie gminny
(Dz.U. z 2024 poz.  1465,1572,1907,  1940) w związku z art.  53a ust. 4 ustawy z dnia  15 kwi
2011  roku o działalności  leczniczej  (Dz.U.  z 2025  r.  poz.  450,  620),  Rada Miejska w Jędrzej
uchwala co następuje:

§1
oceny  sytuaęji  ekonomiczno-fmansowej  Zakładu  PodstiwowejDokonuje  się

Opieki  Zdrowotnej  w  Jędrzejowie  na  podstawie  raportu  za  rok  2024,  stanowiącego  załącznik
do niniejszej uchwały.

§2
Wykonanie uchwały powierza się Bumistrzowi Miasta Jędrzej owa.

§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

"-D#=y

Przewodniczący Rady Mejskiej

w Jędrzejowie

Wacław Kędra



UZASADNIENIE

NaL podstaiwLe Ait. S3a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o działalności leczniczej (Dz.H 202
r.   450,   620)  Kierownik  samodzielnego  publicznego  zakładu  opieki  zdrowotnej   każdego  rok
sporządza i udostępnia w Biuletynie lnfomacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansoi
samodzielnego  publicznego  zakładu  opieki  zdrowotnej  w  teminie  2  miesięcy  od  dnia  upły
teminu do sporządzenia rocznego sprawozdania finansowego tj . do 31.05.2025r.

Załączony   raport  jest  przygotowywany  na  podstawie   sprawozdania  finansowego   za  2024ro
obrotowy i zawiera w szczególności analizę sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024rok obroto
prognozę sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2025-2027 wraz z opis
przyjętych   założeń   oraz   informację   o   istotnych   zdarzeniach   mających   wpływ   na   sytua
ekonomiczno-finansową samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej .

Analizy oraz prognozy sytuacji  ekonomiczno-finansowej  dokonuje  się na podstawie wskaźnikó+
ekonomiczno-finansowych.  Minister  właściwy  do  spraw  zdrowia  w  porozumieniu  z  ministrem
właściwym   do   spraw   finansów   publicznych   określił,   w   drodze   rozporządzeria,   wskaźniki
ekonomiczno-finansowe,   sposób   ich   obliczania   oraz  przypisane   im  punktowe   oceny   służące
do  analizy  ekonomiczno-flnansowej,  mając  na  uwadze  zapewnienie  przejrzystości  i jednolitości
analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej  samodzielnych public2nych zakładów opieki zdrowotnej
oraz porównywalności tych wskaźników.

Podmiot  tworzący  dokonuje  oceny  sytuacji  ekonomiczno-finansowej  samodzielnego  publicznego
zakładu opieki zdrowotnej na podstawie raportu.
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Jędrzejów dnia 26.05.2025r

RAPORT    0    SYTUACJI    EKONOMICZ   NO-FINANSOWEJ

ZAKŁADU  PODSTAWOWEJ OPI EKI ZDROWOTN EJ

za okres od 01.01.2024 do 31.12.2024

Podstawaprawna:       art.53a   ustawy   z   dnia   15   kwietnia   2011r.   o   działalności   leczniczej

(Dz.U. z dnia 18 marca 2022r, poz. 633)

1. \^Ą/bram infórmaęje o samodzielnym publicznym zawadzie opieki zdrowotnęj.

1.  Firma samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej

ZAKŁAD  PODSTAWOWEJ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W JĘDRZEJOWIE

2. Siedziba  UL.B.CHROBREGO 4, 28-300 JĘDRZEJÓW

3. Adres  ULB.CHROBREGO 4, 28-300 JĘDRZEJÓW

4.  Numer  telefonu, faksu  oraz adres poczty elektronicznej

/41/ 386 2172, /41/ 386 22 72 e-mail:  zDoz   iedrzeiow@Doczta.onet.Dl

5.  Numer identyfikacyjny REGON 290464594

6. Numer w Krajowym  Rejestrze Sądowym  KRS 0000007026

7.  Data wpisu i numer rejestru  podmiotów wykonujących działalność leczniczą

N r księgi rejestrowej Wojewody Świętokrzyskiego 000000014653.  Data wpisu : 08.09.1994

11. Analiza sytuaęji ekonomicznoffinansowej za poprzedni rok obrotowy (2023)

Raport sporządzono dla  na  podstawie art.  53a.  ustawy o działalności  leczniczej  (Dz.U. z    poz.  ).

Raport, został przygotowywany na  podstawie sprawozdanka finansowego rok obrotowy 2024 i zawera

w  szczególności  analizę  sytua®i  ekonomiczno-finansowej,  prognozę  sytuaęji  ekonomiczno-finansowej

na  koLejne trzy lata obrotowe wraz z opisem  przyiętych załozeń oraz informację o istotnych zdarzeniach

mających wpływ na sytuację ekonomiczno-finansową ZPOZ.

Analizy    oraz    prognozy    sytuacji    ekonomiczno-finansowej,    dokonano    na    podstawie    wskaźników

ekonomiczno-finansowych    ustalonych  Rozporządzeniem  Ministra  Zdrowia  z  dnia  12  kwietnia  2017  r.

w sprawie  wskaźników  ekonomiczno-finansowych  niezbędnych  do  sporządzenia  analizy oraz  prognozy

sytuacji  ekonomiczno-finansowej   samodzielnych   publicznych   zakładów  opieki   zdrowotnej.   (Dz.   U.   z

2017  poz.  832).



Strukturci  przychodów ZPOZ w  lcitach  2021-2024

Wyszczególnienie 2021 2022 2023 2024
Działalność medyczna finansowana przez

8.216.920,11 8.245.684,27 9.191.976,13 9.864.990,16NFZ

Działalność medyczna finansowana z  innych
556.308,30 683.855,70 637.630,40 605.089,45źródeł

Działalność związana  z  kształceniem
62.920,97 0,00 84.420,58 143.259,74rezydentów finansowana przez MZ

Dotacje 88.500,00 95.000,00 107.000,00 158.000,00
Pozostałe przychody operacyjne 607.654,88 359.747,85 344.142,35 381.509,04
Przychody finansowe 0,00 3.682,19 0,00 0,00
Razem 9.532.304,26 9.387.970,01 10.365.169,46 11.152.848,39

Najważniejszy   udział   w   strukturze   całkowitych   przychodów   mają   przychody   z   tytułu   kontraktu   z

Narodowym  Funduszem  Zdrowia  w  rodzaju  Podstawowej  Opieki  Zdrowotnej,  Ambulatoryjnej  Opieki

Specjalistycznej  w  zakresie  położnictwa  i  ginekologii,  oraz  Rehabilitacji  leczniczej  w  zakresie fizjoterapii

ambulatoryjnej.  Dodatkowym  źródłem  przychodu  związanym  z  realizowaną  dziatalnością  medyczną  są

badania  diagnostyczne  wykonywane  na  rzecz  innych  podmiotów  leczniczych  i  osób  fizycznych,  oraz

przychody  z  Ministerstwa  Zdrowia  na  ksztatcenie  lekarzy  rezydentów.  Pozostałe  przychody operacyjne
to    przychody    z    dziatalności    gospodarczej    związanej    z    wynajmowaniem    pomieszczeń.    Wartość

pozostałych      przychodów      operacyjnych      pochodzi      również      z      przeksięgowań      z      rozliczeń
międzyokresowych    przychodów,    amonyzacji    aktywów    trwałych    otrzymanych    nieodpłatnie    lub

sfinansowanych z dotacji, których wartość zwiększyła przed dniem  1 lipca 2011 r. fundusz założycielski -

Ustawa   z   dnia   15   kwietnia   2011    r.   o   działalności    leczniczej.    Przychody   z   dotacji   to   przychody

pochodzące  z  budżetu  gminy  Jędrzejów  na  realizację  dodatkowego  zadania  tj.  prowadzenie  Punktu
lnformacyjno-Konsultacyjnego ds. uzależnień wraz z filią dla osób niepełnosprawnych.

Struktura  kosztów ZPOZ w latach 2021-2024

Wyszczególnienle 2021 2022 2023 2024
monyzacja 665.475,5 234.060,9 279.950,0 291.358,6

użycie materiałów i energii 843.013,12 931.057,5 1.049.291,21 1.041.368,8

Usługi obce 1.965.771,8 2.311.894,73 2.221.071,63 2.395.348,3

Podatki i opłaty 29.392,0 25.677,1 27.099,3 32.223,3

ynagrodzenia 4.915.925,95 5.368.431,8 5.846.462,4 6.715.752,85

Ubezpieczenia  spoteczne  i  inneświadczenia 876.420,5 99L666,0 1.060.572,4 1.236.252,9

Pozostate koszty rod zajowe 38.901,65 37.186,13 37.929,4 36.561,4

Pozostałe koszty operacyjne 277,45 116,2 52,6 2.162,7

Kosztyfinansowe 107.5 261,9 716,5 443,7

traty nadzwyczaj ne 0,0 1.479,6 0,0 0,0

RAZEM: 9.335.285,6 9.901.832,1 10.523.145,7 11.751.472,



Analiza  struktury  kosztów za  okres  2021-2024,  w tym  odniesienie  poszczególnych  pozycji jako

% przychodów przedstawia tabela poniżej:

Wyszczególnienie 2021 2022 2023                           2024

Zużycie  materiatów i energii 10% 109'o 10%                                9%

Usługi obce 22% 269'o 229/o                                 21%

Podatki i opłaty 0% 0% 0%0%

Wynagrodzenia 56% 609'o 59%                              60%

Ubezpieczenia spoteczne 10% 11% 11%                                 11%

Pozostałe koszty ro d zajowe 0% 0% 0%0%

Ogólny  wynik jednostki  za  2024  r.  ostatecznie  zamyka  się  stratą  netto  w  wysokości  (-)  598.624,49  zł.

Strata   przekroczyla   koszty  amortyzacji,   które  w  analizowanym  okresie  wyniosły   291.358,65.   Wynik

jednostki za 2024r po uwzględnieniu  kosztów amortyzacji wynosi (-) 307.265,84 zł.

VWszczególnienie 2021 2022 2023                           2024

Wynik finansowy netto (+)197.018,59 -513.862,17 -158.007,32            -598.624,49

Amortyzacja 665.475,52 234.060,98 279.950,01              291.358,65
Wynik finansowy po uwzględnieniuamortyzacji (+)  862.494,11 - 279.801,72 (+)  121.942,69         -307.265,84

W  analizowanym  okresie  przychody  osiągane  z  NFZ  nie  wystarczały  na  pokrycie  bieżących  kosztów

funkcjonowania  ZPOZ,  co  powodowato,  że  wynik   był  ujemny.   Udział  przychodów  ze  sprzedaży  usług

medycznych   dla   NFZ  wynosi   88,45%  ogólnej   wartości   przychodów,   a   udział   kosztów   rodzajowych

związanych z podstawową działalnością w ogólnej kwocie kosztów wynosi 99,98%.

W  związku  z  funkcjonowaniem  w  warunkach   inflacji,   znaczącej   niepewności  gospodarczej  sytuacja

podmiotu staje się coraz mniej  przewidywalna, co przekłada się na  niestabilność funkcjonowania.

Mezależnie  od sytuacji finansowej jednostki,  podmiot  leczniczy jest zobowiązany realizować  ustawowy

wzrost  wynagrodzeń   pracowników  wykonujących  zawody  medyczne  oraz  pracowników  działalności

podstawowej,   innych   niż   pracownicy  wykonujący  zawody   medyczne,   zatrudnionych  w  podmiotach
leczniczych.   Wskutek   realizacji:   ustawy   z  dnia   s  czerwca   2017   r.   o   sposobie   ustalania   najniższego

wynagrodzenia    zasadniczego    pracowników    wykonujących    zawody    medyczne    zatrudnionych    w

podmiotach  leczniczych  (Dz.  U.  2022,  poz.  2139);  ustawy  z  dnia  5  lipca  2019  r.  o  zmianie  ustawy  o
świadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych  ze środków publicznych  oraz  niektórych  innych  ustaw

(Dz. U. 2019 poz.1532, ze zm.), następuje stopniowe pogorszenie sytuacji finansowej jednostki.

Ustawowo  zagwarantowane  wzrosty  wynagrodzeń   pielęgniarek  i  lekarzy  przekładają  się  wprost  na

żądania  płacowe  innych  grup  personelu.  Do  tego  znacząco  przyrosły  w  kolejnych  latach  minimalne

stawki   wynagrodzeń   pracowników   na   etatach,   jak   i   zatrudnionych   na   podstawie   umów   cywilno-

prawnych,  czy  tzw.  kontraktach.  Sektor  prywatny  wpływa  również  na  oczekiwania  finansowe  lekarzy,
których coraz trudniej jest pozyskać.



Na  pokrycie  kosztów  podwyższenia  wynagrodzenia  zasadniczego  pracowników  wykonujących  zawód

medyczny   i    pracowników   działalności    podstawowej    NFZ   przekazał   dodatkowe    środki    w   formie

podwyższenia    wyceny    świadczeń    określonych    w    obowiązujących    umowach.    Strategia    ustalania
warunków  finansowych   z   przeznaczeniem   na   pokrycie   wzrostu   wynagrodzeń   była   jednakowa   dla

wszystkich  świadczeniodawców  i  opierata  się  na  wycenie  procedury  przez     AOTMiT.  Ze  względu   na

strukturę   zatrudnienia   w   ZPOZ,    kwota    przekazanych   środków   z    NFZ   na   sfinansowanie   wzrostu

wynagrodzeń  zasadniczych  pracowników  nie  pokryta  faktycznych  kosztów  podwyższenia  wynagrodzeń

na  podstawie w/w  przepisów,  co  miało  istotny wypływ  na  pogorszenie  się  sytuacji  finansowej  Zakładu

i   ostatecznie   na   wynik   finansowy   roku   obrotowego.    lstotnym   czynnikiem   wzrostu   kosztów   jest

zagwarantowany   wzrost   wynagrodzeń    dla    pielęgniarek   i    lekarzy,    który   wpływa    na   oczekiwania

finansowe   innych  grup   personelu.   Środki   przekazywane   przez   NFZ   na   ustawowo  zagwarantowane

wzrosty wynagrodzeń,  muszą zostać wprost przekazane na ten cel  i rozliczone w danym  roku.  Środki  nie

wydatkowane    podlegają    zwrotowi.    Dodatkowo    na    skutek    podwyższenia    wynagrodzeń    uległy

podwyższeniu  również  świadczenia  pracownicze  związane  z  wypłatą  nagród  jubileuszowych  i  odpraw

emerytalnych. Wzrost tych kosztów nie jest waloryzowany przez płatnika -Narodowy Fundusz Zdrowia.

W  latach  2022-2024 wypłacono dodatkowe  świadczenia  pracownicze  /nogrody/.ub/./euszowe,  odprowy

emerytalne, odprawa pośmiertna dla spadkobierców zmariej pracownicy) na kwci`ę 493.138,35 z:I, c;o w

znacznym stopniu wpłynęło na  pogorszenie płynności finansowej Zaktadu.

Udział kosztów rodzajowych w ogólnych  kosztach  przedstawia tabela poniżej:

Wyszczególnienie 2023 2024

Amortyzacja 2,66% 2,48
Zużycie materiatów i energii 9,97 8,86
Usługi obce 21,11 20,38
Podatki i opłaty 0,26 027
Wynagrodzenia 55,56 57,15

Ubezpieczenia społeczne 10,08 10,52
Pozostate koszty rod zajowe 0,36 0,31

Największą   część   kosztów   stanowią   wynagrodzenia   (57,15%),   determinują   one   również   wysokość

sktadek   społecznych    i   innych   świadczeń   jakie   ZPOZ   jest   zobowńzany   optacić   to   10,52%   ogółu

wydatków.  Kolejną grupą  kosztów  były usługi  obce -20,38%.  Wymienione  3  grupy  kosztów stanowń

łącznie   88,05%   wydatków,   są   to   koszty   zdeterminowane   rodzajem   udzielanych   śwLadczeń,   gdzie

najważniejszy jest czynnik ludzki.

W roku 2024 Zakład otrzvmał nasteDuiacv sorzet medvcznv :

a) z Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia w Kielcach -

rower rehabilitacyjny na kwotę 10.787,10 zł; urządzenie do krioterapii KRIOPOL 22.896,00 zł; aparat do

masażu wibracyjnego Aquavibron z ekopompą na kwotę 4.146,00 zł; Iaser EVO na kwotę 26.399,52 zł;

osprzęt do kinezyterapii na kwotę 4.816,80 zł.



b)   z   Gminy   Jędrzejów   -   urządzenie   do   głębokiej   stymulacji   kawitacyjnej   SIRIO      wraz   z

urządzeniem   do   ultradźwięków   z   dwoma   gtowicami   bezdotykowymi   -   na   łączną   wartość

84.000,00 zł.

Rzeczowe  aktywa  trwałe  -  stanowią  58,68%  aktywów  ogótem.  Są  to  w  głównej  mierze  budynki  i

budowle, sprzęt medyczny i wyposażenie, a także urządzenia techniczne i maszyny.

Na   pozycje   aktywów   obrotowych   składają   się   przede   wszystkim   należności   od   NFZ,   pozostałych

odbiorców,  zapasy materiałów,  środki  pieniężne  na  rachunkach  bankowych  i  w  kasie jednostki,  a także

czynne rozliczenia międzyokresowe  kosztów

31.12.2023 31.12.2024

Stan należności:  w fym.. 920.029,26 902.128,09

-należności z tytułu zawartej umowy z 859.331,88 862.983,74
NFZ

-pozostałe  należności 60.697,38 39.144,35

Stan środków pieniężnych:  w fym.. 528.059,43 484.441,30

-rachunek bankowy 527.457,55 483.976,10

-gotówka w kasie 517,88
465,20

Na   pozycje   pasywów  składają  się  fundusze  własne  oraz  zobowiązania   i   rezerwy  na   zobowiązania.

Zobowiązania  długoterminowe  nie  występują.  Na  istotne  pozycje  zobowiązań  krótkoterminowych  w

łącznej wysokości  1.395.580,50 zł składają się:
-      zobowiązania  z  tyt.  podatków  i  ubezpieczeń  społecznych  w  łącznej  wysokości  474.186,63  zł

składają   się   głównie   bieżące   zobowiązania   wobec   ZUS   i   podatku   dochodowego   od   osób

fizycznych, VAT;

-      zobowiązania z tytułu dostaw robót i usług w wysokości  577.891,66 zł;

-      bieżące zobowiązania z tytułu wynagrodzeń wobec pracowników w kwocie 325.388.11 zt;

-     pozostałew kwocie l8.114,10zł.

31.12.2023 31.12.2024

Stan zobcrwiązań:    w tym: 753.203,85 1.395.580,50

-zobowiązania z tytułu dostaw 108.724,57 577.891,66

i  usług



-zobowiązania z tytułu 391.065,70 474.186,63

podatków, ceł i ubezpieczeń

-zobowiązania wobec 235.959,98 325.388,11

pracowników

-zobowiązania inne 17.453,60 18.114,10

Na   podstawie   danych   z   tabeli   możemy   stwierdzić,   że   zobowiązania   krótkoterminowe   z   okresem

wymagalności do  12  miesięcy wzrosty w stosunku do roku poprzedniego 2023 o 85,286%,  na co główny

wpływ  miał  wzrost  zobowiązań  z  tytułu  dostaw  i  usług  o  kwotę  469.167,09  zł.  Dodatkowo  na  dzień     |

31.12.2024 występują  nieuregulowane zobowiązania wymagalne  na  kwotę  287.288,00 zł pochodzące z     t

okresu  lipiec-listopad  2024r.

Rezerwy   na   świadczenia   pracownicze  są   pozycją   obciążającą  wynik  finansowy,   która   będzie   miała

istotny  wpływ  na  sytuację  finansową  jednostki  w  latach  przyszłych.  Zgodnie  z  kalkulacją  rezerwy  na

świadczenia   pracownicze   wynikają   z   wyceny   według   stanu   na   31   grudnia   2024   r.   W   związku   z

obowiązującym    w   jednostce    regulaminem   wynagradzania    opartym    na    szczególnych    przepisach

dotyczących    samodzielnych    publicznych    zakładów    opieki    zdrowotnej,    należy    szacować,    że    w

najbliższych    latach   jednostka    nadal    będzie   zmuszona    ponosić   wysokie    nakłady    na    świadczenia

emerytalne  i  rentowe,  a  także  na  nagrody jubileuszowe  ze  względu  na  wysokość  wynagrodzeń  i  ilość

pracowników,  którzy  z  racji  wieku  i  stażu  pracy  będę  nabierać  uprawnień  do  odprawy  emerytalnej  i
nagrodyjubileuszowej.

Na  pozycję  rozliczeń  międzyokresowych  przychodów składa się rozliczane wspótmiernie do amortyzacji

zewnętrzne finansowanie środków trwałych, lub wartość mienia otrzymana nieodpłatnie.

Ze  względu  na  dość wysokie  koszty stałe,  podwyżki  cen  materiałów,  leków,  usług  i  innych  niezbędnych

do  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  zasobów trudno  było  w  roku  bazowym  osiągnąć  granicę  progu

rentowności.    W    publicznym    sektorze   ochrony   zdrowia    istnieją    istotne   ograniczenia   w   zakresie

udzielania   odpłatnych   świadczeń   zdrowotnych,   a  jednocześnie  wzrastają   wymagania   i   oczekiwania

pacjentów, które kształtowane są przez prywatny sektor.

W  sprawozdaniu  finansowym   za   2022   r.   wystąpiła   strata   netto  w  wysokości   (-)   513.862,17  zł,   co
natożyło  obowjązek  sporządzenia  programu  naprawczego.  Wykonując  zapisy  ort.  59 pft.  4  Ustcrwy z
dnia   15   kwietnia   2011   r.   o   działalności   leczniczej   Kjierowniik  ZPC)Z  sporządzji\   w   ŻOI3r   prosram
naprawczy,  z  uwzględnieniem  raportu  o  sytuacji  ekonomiczno-finansowej  samodzielnego  publicznego
zakładu  opieki zdrowotnej, o którym  mowa w art. 53a  ust.  1 ww.  ustawy,  na okres obejmujący 3  lata tj.
lata  2023-2025.  Program  Naprawczy  został  zatwierdzony  Uchwałą  Nr  LXXIV/605/23  Rady  Miejskiej  w
Jędrzejowie z dnia 30 listopada 2023r.

Z  uwagi  na  to,  iż  sprawozdanie finansowe  za  kolejny  rok obrotowy-rok  2023  wykazato  stratę  netto  w
wysokości   (-)   158.007,32  zt  Kierownik  przedstawił  informację  z  realizacji   programu   naprawczego  w

pierwszym  okresie  jego  funkcjonowania  wraz  z  jego  aktualizacją  obejmującą  dziatania  naprawcze  na
kolejne lata 2024-2026.  W związku  z tym,  iż strata  bilansowa  za  rok  2023 w kwocie (-)  158.007,32  była



niższa,  od  straty  za  rok  2022  i  została  pokryta  we  własnym  zakresie  z  funduszu  zakładu,  w  programie
naprawczym   na   lata  2024-2026,  w  dalszym  ciągu  nie  przyjęto  założeń  związanych  z  ograniczeniem

zakresu   realizowanych   świadczeń   czy   likwidacją   pewnych   obszarów   działalności.   Założono   bowiem

wzrost  przychodów  z  NFZ    poprzez  dalszą  realizacją  dodatkowych  zadań  w  zakresie  POZ  związanych
między    innymi     z    opieką     koordynowaną    finansowaną     z    tzw.     budżetu     powierzonego    opieki
koordynowanej, w tym  rozszerzenie opieki  kompleksowej o ścieżkę nefrologiczną. Wskazano również,  iż

szansą   na   zwiększenie   finansowania   świadczeń   w   zakresie   POZ   jest   ubieganie   się   o   akredytację

udzielaną  przez  Ministra Zdrowia  na  podstawie  przepisów  Ustowy z dn/.o j6 czerwco 2023r o/.okośc/. w
op/.ece  zdrowotne/.  /.  bezp/.eczeństw/.e   poc/.€nto   (Dz.U.   poz.   1692).   Podmioty   lecznicze   posiadające
certyfikat akredytacyjny mają zagwarantowaną wyższą stawkę kapitacyjną na pacjenta objętego opieką
POZ.   Założono   również   wydłużenie   czasu   pracy   Gabinetu   Fizjoterapii   i   stworzenie   tzw.   pok/.efów
komercyy.nych   celem    poprawy   sytuacji   finansowej   i   jeszcze    bardziej   efektywnego   wykorzystania

posiadanych  zasobów  kadrowych  i  sprzętowych.  Realizacja  tego  przedsięwzięcia  nie  wymaga  żadnych
dodatkowych    nakładów    inwestycyjnych.    Zakłada    się    wykonywanie    świadczeń    komercyjnych    w

godzinach  od  18:00  do  20:00  tj.  poza  godzinami  pracy,  w  ramach  których  udzielane  są  świadczenia
finansowane   przez   NFZ.   Program   naprawczy   na   lata   2024-2026   został   zatwierdzony   Uchwałą   Nr

X/73/24  Rady  Miejskiej  w Jędrzejowie  z  dnia  24  października  2024r  a  Raport  o  sytuacji  ekonomiczno-
finansowejza   rok   2023   będący   punktem   wyjścia   do   sporządzenia   programu   naprawczego   zostat

pozytywnie oceniony  przez  podmiot tworzący  na  posiedzeniu  Rady  Miejskiej  w  dniu  28 czerwca  2024
roku (Uchwata Nr 111/34/2024 Rady Miejskiej w Jędrzejowie)

Podstawowym    celem    określonym   w   Programie    Naprawczym   ZPOZ   Jędrzejów    było   zachowanie

płynności finansowej Zaktadu.

Strata   netto   za   lata   2022-2023   została   pokryta  we  własnym   zakresie   z  wypracowanych   w   latach

poprzednich    zysków,    które    były    przeznaczane    na   fundusz    zakładu.    Fundusz    zakładu    na    dzień
31.12.2023r  wynosił  369.426,53  zł,  a  po  pokryciu  straty  za  rok  2023  stan  Funduszu  Zakładu  wynosit
211.419,21  zł.    Na  dzień  31.12.2023r jednostka  nie  posiadata  zobowiązań  wymagalnych  i  na  bieżąco
regulowata zobowiązania bieżące.

Z  przedstawionej  analizy  sytuacji  ekonomiczno-finansowej  za  rok  2024  wynika,  iż  sytuacja  finansowa

jednostki  znacznie  się  pogorszyła.  Zachwiana  została  ptynność  finansowa  a  stan  funduszu  zaktadu  nie

pozwala  na  całkowite  pokrycie  straty  za  rok  2024  w  kwocie  (-)  598.624,49  zł.  Strata  netto  w  kwocie

(-) 598.624,49 zł może zostać pokryta częściowo w kwocie 211.419,21 zł z Funduszu Zakładu.

Analiza wskaźnikowa   za rok 2024 w załączeniu -TABELA I

W wyniku  analizy wskaźników sporządzonej  na  podstawie sprawozdania  finansowego za  2024

rok   przy zastosowaniu metody punktowej   uzyskano 40 pkt   co stanowi 57,14 % maksymalnej

liczby punktów możliwej do uzyskania.

Ze względu  na  specyfikę  swojej  działalności  samodzielne  publiczne  zakłady opieki  zdrowotnej,

zgodnie z ustawą o działalności leczniczej, nie są nastawione na osiąganie zysku.



Jak wskazuje Tabelal:

• wskaźnik  zvskowności  za  2024r:  w  związku  z  wystąpieni.em  straty  netto,  kształtuje  się  na  poziomie,

który  nie  pozwala  na  przyznanie  punktów zgodnie  z tabelą  oceny  punktowej.  Poziom tych  wskaźników

wskazuje  na  brak  zdolności  jednostki  do  generowania  zysku.  Poziom  wskaźnika  jest  duzo  niższy  niż  w

roku 2023 z uwagi  na dużo wyzszą stratę netto w roku  bazowym.

-wskaźnik  Dłvnności  za  2024r  :  z  przedstarionej  w  Tabelil  analizy  porównawczej  wynika,  iż  poziom

wskaźnika  obniżył się w stosunku do roku  2022  i  2023. Oznacza to,  iż jednostka obniżyła swoją zdolność

do  terminowego  regulowank]  zobowiązań.  Świadczy  o  tym  wysokość  zobowiązań  z  tytułu  dostaw  i

ustug wymagalnych  na dzień 31.12.2024r. Zobowiązania  publiczno-prawne i  zobowiązania  pracownicze

regulowane są  na  bieżąco. Jednostka  uzyskała  64%  punktów  możliwych  do  uzyskanLa  w tym  przedziaLe

w   analizie   wskaźnikowej,   podczas   gdy   w   latach   2022-2023   ilość   punktów   uzyskanych   w   analizie

wskaźników  płynności wynosHa  100% (max).

-wskaźniki  efektvwnoścj  :  ksztattują  się  na  poziomach  maksymalnych  mozliwych  do  osiągnięcia,  choć

widać,  iż wskaźnik rotacji zobowązań określony w dniach  podwyższył się do  12 dni,  co jest sygnałem,  iz

wydłużył się czas potrzebny jednostce na ureguLowanie zobowiązań  krótkoterminowych.

-  wskaźniki  zadłużenia   aktvwów  i  wvDłacalności   znacznie   podwyzszony  wskaźnik  wypłacalności  jest

sygnałem  ostrzegawczym,  iz  poziom  wypłacalności jednostki  znacznie  sĘ  obniżył.  To  kolejny wskaźnik

pokazujący problemy jednostki z utrzymaniem bieżącej ptynności.

111. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2025-2027

Samodzielny    publiczny    zakład    opieki    zdrowotnej    prowadzi    gospodarkę    finansową    na    zasadach

określonych w ustawie o działalności  leczniczej.  Prognoza  na  okres  2025-2027  rok została opracowana

zgodnie z   art.  52  ustawy o działalności  leczniczej.

Projekcja   przyszłych   wyników   finansowych   została   sporządzona   w   sposób   szacunkowy   na   bazie

rzeczywistych    wyników   w    latach    ubiegłych,    z    uwzględnieniem    wstępnych    dostępnych    danych

i  uzyskanych wyników w 1  kwartale 2025  r. a także planu finansowego na  rok 2025.  Przyszłe wartości  na

lata    2026-2027   oszacowano    na    bazie    możliwego   do    uzyskania    kontraktu    z    NFZ   na    rok   2025

z  uwzględnieniem  historycznych  danych  i  trendów  występujących  w  ZPOZ,  skorygowaną  do  wartości

urealnionych,  możliwych do uzyskania  przychodów.



Założono  również  wzrost  przychodów  z  NFZ    poprzez  realizacją  dodatkowych  zadań  w  zakresie  POZ

związanych  między  innymi  z opieką  koordynowaną,  oraz  realizacją  programów  profilaktycznych, w tym

udział  w   programach   szczepień   ochronnych.   Realizowane   będą   działania   w   zakresie   ksztattowania

zdrowego  stylu  życia  poprzez  promocję  zdrowia,   a  także  edukację  zdrowotną.  Szansą  na  zwiększenie

finansowania   świadczeń   w   zakresie   POZ  jest   ubieganie   się  o   akredytację   udzielaną   przez   Ministra

Zdrow.ia  r\a  podstaw.ie  przep.isów  Ustawy  z  dnia  16  czerwca  2023r  o  jakości  w  opiece  zdrowotnej  i

bezp/.cczeńsrw/.e  poc/.enro  (Dz.U.  poz.  1692).   Podmioty  lecznicze  posiadające  certyfikat  akredytacyjny     1

mają zagwarantowaną wyższą stawkę kapitacyjną na pacjenta objętego opieką poz.                                             '

Prognoza   przychodów  na  2025   rok  została  oparta   na   planie  rzeczowo-finansowym   umowy  z  NFZ,

aktualnej   liczbie   zadeklarowanych    pacjentów   objętych   opieką    POZ,   oraz   posiadanych   zasobach

kadrowych   i sprzętowych.

W  prognozie  na  2025  rok  założono,  że  do  końca  roku  zakres  rzeczowy  świadczeń  wynikający  z  umów

z  NFZ zostanie zrealizowany przynajmniej  na  poziomie ilości zakontraktowanych świadczeń.

Przyjęto,    że    inflacja    która    na    pewno    będzie    miata    wpływ    na    sytuację    podmiotu,    będzie

rekompensowana   wyższymi   wpływami   z   NFZ.   Wobec   tego   skutki   inflacji   będą   się   równoważyć

w  zakresie  przychodów  i  kosztów.  Dlatego  uznano,  że  nominalnie  inflacja  nie  będzie  miała  wpływu  na

wynik finansowy podmiotu.

Prognoza    została    sporządzona    przy   założeniu    kontynuacji   działalności,    przy   zastosowaniu    norm

prawnych   obowiązujących   w   Samodzielnych    Publicznych   Zakładach   Opieki   Zdrowotnej    na   dzień

sporządzania  prognozy.

Wszystkie    obliczenia     i    analizy    w    niniejszym    opracowaniu    zostały    wykonane     przy    zatożeniu

następujących parametrów wyjściowych:

>     okres  analizy 3  lata  przy czym  ustalono  rok  2024 jako  rok  bazowy.  Dane za  rok 2024 są danymi

historycznymi,  dane  za  rok  2025  obejmują  założone  kwoty  w  planie  finansowym,  plan  na  lata

2026   i   2027   z    uwzględnieniem   zastosowanych   wytączeń    i   korekt.    Projekcję   oparto   na

przewidywanych   wskaźnikach   wzrostu   przychodów,   a   także  współmiernie   do   tego  wzrostu
kosztów z uwzględnieniem zaplanowanych  nakładów, a także z zastosowaniem utrzymania statej

struktury   kosztów,   w   odniesieniu   do   przychodów   Koszty   rodzajowe   oszacowano   na   bazie

struktury kosztów w przychodach z roku  bazowego.

>     prognoza  kosztów  na  2025  rok  i  lata  następne  zostata  oparta  na  przyjętym  planie  finansowym

na  ten  rok.  Koszty  pracy  pracowników  zatrudnionych    na  umowę  o  pracę  ustalono  biorąc  pod

uwagę  zmiany  dotyczące  projektu  nowelizacji  ustawy  o  ustalaniu  najniższego  wynagrodzenia

i    wprowadzeniu    od    1    lipca    2024r    nowych    wskaźników    pracy   dla    poszczególnych    grup

zawodowych.   Koszty  amortyzacji  zostaty  określone   na   podstawie  planu  amortyzacji   na   lata

prognozy,      z      uwzględnieniem      planowanych       inwestycji      związanych      z      otrzymanym
dofinansowaniem  z  Projektu  grantowego  nr  FENX.06.01-lp.03-OO01/23  pod  nazwą  "Wsparcie

podstawowej    opieki    zdrowotnej    (POZ)"    realizowanego    w    ramach    programu    Fundusze
Europejskie na  lnfrastrukturę,  Klimat,   Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków

Europejskiego    Funduszu    Rozwoju    Regionalnego,    realizowanego   na    podstawie    umowy   nr

FENX.06.01-lp.03-OO01/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2025 r.   Dodatkowe naktady



inwestycyjne  są  uzależnione  od  pozyskania  zewnętrznego finansowania,  wobec tego  w wyniku

podejmowanych działań  będą się równoważyć wpływy i wydatki  i ewentualne nie ujęcie danego
zadania w prognozie pozostanie bez wpływu na efekt obliczeń.

>     poziom aktywów w pozycji należności będzie zależał od uzyskanego kontraktu z NFZ.

Biorąc   pod   uwagę   obecną   sytuację   ekonomiczno-finansową   jednostki   koniecznym   jest   podjęcie

dodatkowych   działań   związanych   z   ograniczeniem   zakresu   realizowanych   świadczeń   czy   likwidacją

pewnych obszarów działalności.  Należy poszukać takich  obszarów,  które  przyniosą jednostce obniżenie

kosztów,  zwłaszcza  pracowniczych,  przy jednoczesnym  zachowaniu jakości  usług świadczonych na  rzecz

pacjentów objętych  opieką  medyczną.   Z  przeprowadzanych  finansowych  analiz  obszarów  dziatalności
do  prognozy przyjęto założenie o  rezygnacji  z samodzielnego wykonywania  diagnostyki  laboratoryjnej  i

przekazanie    komórki    laboratoryjnej    dla    podmiotu    zewnętrznego   wraz    z    przejęciem    personelu
medycznego i dzierżawą pomieszczeń laboratorium.   W związku z powyższym do prognozy przychodów

na  lata  2026-2027  przyjęto  następujące  założenia:   zmniejszenie  przychodów  z  pozostałej  działalności

medycznej   związanej   z   obecnym   świadczeniem   diagnostyki   laboratoryjnej   na   rzecz   zewnętrznych

podmiotów  leczniczych  i  osób  fizycznych,  oraz  zwiększenie  pozostałych  przychodów  operacyjnych  z
tytułu   przyszłej   dzierżawy  pomieszczeń   laboratorium.   Prognozowane  koszty  skorygowane  zostały  o

koszty  komórki  laboratoryjnej  przyjmując  rok  2024  jako  rok  bazowy,  oraz  koszty  medycznych  usług

obcych   związane   z   podpisaniem   umowy   z   podmiotem   zewnętrznym   na   świadczenie   diagnostyki

laboratoryjnej dla pacjentów ZPOZ.

Ponieważ  branża  nie  dziata  w warunkach  rynkowych,  wyniki  faktyczne  uzyskiwane  w  kolejnych  latach

przez ZPOZ będą zależały od polityki państwa w zakresie opieki zdrowotnej.

W zastosowanym podejściu analiza  i prognoza danych oparta jest na zawaftym  z Narodowym  Funduszu

Zdrowia    kontrakcie,    a   także    braku    istotnej    możliwości   jego   zwiększenia.   Zawarty   kontrakt   jest

podstawową  daną  w  ZPOZ,  gdyż  określone  w  warunkach   realizacji  świadczeń  wartości  determinują

poziom   kosztów   we   wszystkich   ich   rodzajach.   Poziom   wykonania   świadczeń   determinuje   poziom

zużytych  materiałów ( w tym  leków,  usług obcych).  Koszt wynagrodzeń determinowany jest wymogam

stawianymi  przez  uwarunkowania  prawne  udzielania  świadczeń,  a  także  kształtowanymi  przez  prawo

poziomami   stawek   minimalnych.   Dlatego   w   prognozie   koszty   udzielanych   świadczeń   oszacowane

zostały jako procentowy odpowiednik uzyskiwanych wpływów z przychodów.

W załaczeniu:

Prognozowane wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2025-2027 -TABELA2

111. lnfórmaęja o istotn\m zdarzeniach mąjących wpływ na sytuaę|ę ekonomlcznoffinansową

Należy wskazać  na  istotne czynniki  ryzyka,  które  mogą zaważyć na  prawidłowym funkcjonowaniu ZPOZ

i mieć wpływ na jego sytuaęję ekonomiczno-finansową w latach przyszłych.



•      Nie  jest   znany   wptyw   inflacji   na   gospodarkę,   co   przekłada   się   w   sposób   bezpośredni   na

działalność  ZPOZ,  gdyż  przekłada  się  to  na  pracę  w  warunkach  niepewności  i  stałego  wzrostu

Cen;

•      Niepewność   działań    osłonowych   łagodzących   skutki   wyzszych   cen   energii,   wspierających

gospodarstwa domowe,  podmioty wrażliwe  i  przedsiębiorstwa w ramach tarczy antyinflacyjnej,
energetycznej  i  solidarnościowej;

•      Sytuacja ZPOZ w znacznym  stopniu jest  uzależniona  od  polityki  zdrowotnej  realizowanej  przez

Państwo  i  Narodowy  Fundusz  Zdrowia.  Rozwój  lub  ograniczanie  wykonywanych  w  przyszłości

świadczeń medycznych zależy od czynników zewnętrznych,  na  które ZPOZ nie ma wpływu;

•      Stawki  za   udzielanie  świadczeń  w  znaczącej   części   nie  zapewniają  odpowiedniego  poziomu

finansowania w pełni  zabezpieczającego  koniecznych  do  poniesienia  w związku z ich  realizacją

kosztów.   Wobec   tego   nie   jest   możliwe   zapewnienie   o   bieżącym   utrzymaniu   przez   ZPOZ

płynności finansowej jeśli  nadal  będzie ponosit straty na  podstawowej  działalności;

•      Zbyt   niska   wartość  środków  finansowych,   w   odniesieniu   do   niezbędnych   do   zrealizowania

świadczeń zdrowotnych w związku  ze zgłaszanym  na  nie zapotrzebowaniem spotecznym,  może

wpływać   na    pogarszanie   sytuacji   finansowej   ZPOZ,    który   ma   potencjał   by   wykonywać

odpowiednio  wyższą  liczbę  świadczeń,  jednak  występujące  ograniczenia  w  postaci  braku  ich

finansowania   i  zbyt   niskiej   wyceny   mają  wpływ   na   bieżącą  złą  sytuację  finansową.   Limity

kontraktowe  usług  zdrowotnych  stosowane  w  umowach  z  NFZ  powodują,  iż  wykonywanie

świadczeń ponad  ustalony limit niesie za sobą ryzyko nie uzyskania za  nie zapłaty od NFZ;

•     Systemowe rozwiązania dotyczące płacy minimalnej będą miały wpływ na wzrost wynagrodzeń

w  całej  gospodarce.  Nie  jest  w  chwili  obecnej  możliwe  oszacowanie  ich  wpływu  na  sytuację

finansową ZPOZ;

•      Nie   jest   znany   wpływ   skutków   regulacji   płacowych   w   zakresie   wzrostu   wynagrodzenia

pielęgniarek,   położnych,   lekarzy   specjalistów,   lekarzy   rezydentów      na   roszczenia   płacowe
kierowane  przez  innych  pracowników  ZPOZ.  Nie jest  znany  w  chwili  obecnej  wpływ jaki  będą

miały przyszłe roszczenia finansowe pracowników na sytuację finansową ZPOZ;

•     W      wyniku      braku      systemowych      rozwiązań      w      zakresie      kształcenia      pielęgniarek

i   położnych      będą   następowały   niekorzystne   dla   ZPOZ   procesy   przechodzenia   na   renty,

emerytury  ,  bez  zastępowalności  w  tej  grupie  zawodowej.   Czynnikiem  ryzyka  zwązanym  ze

zmianami     strukturalnymi      na      rynku      pracy     w     Polsce     jest     wielkość     podaży     pracy

w zakresie personelu  medycznego:  lekarskiego, diagnostów laboratoryjnych;

•      Nie    ma    pewności   jak    będzie    wyglądał    rynek    usług    świadczeń    medycznych    w    Polsce

w   najbliższym   czasie.   Proponowane   zmiany   mogą   w   istotny   sposób   narzucić   dodatkowe

obciążenia  podmiotom  leczniczym  bez  zapewnienia  dodatkowego  finansowania.  Wpływać  to

może  zarówno  na  rentowność  bieżącą jednostki, jak  i  na  możliwość  oferowania  dodatkowych

usług nie objętych  kontraktem z NFZ.

•      Nieprzewidywalność   sytuacji   związanej   z   konfliktem   zbrojnym   na    Ukrainie.       Zwiększenie

deficytu w Polsce m.in.   na skutek znaczącego wzrostu  nakładów na modernizację sit zbrojnych;



•      Ponoszone  straty  i   brak  płynności  finansowej   mogą  doprowadzić  do   przyrastania   poziomu

zobowiązań  w  kolejnych  okresach  sprawozdawczych.  Będzie  to  miato  bezpośredni  negatywny

wpływ na  możliwość pozyskiwania  zewnętrznego finansowania, w celu zabezpieczenia  bieżącej

ptynności  .

•     Zmiana przepisów w zakresie pokrycia strat spzoz przez organy tworzące;

•      Niepewność w zakresie  poziomu  kontraktowania  świadczeń  przez NFZ

Nie  jest  znany  w  chwili  obecnej  możliwy  do  uzyskania  w  kolejnych  latach  poziom  kontraktu  z  NFZ.

Umowa  na  świadczenia  opieki  zdrowotnej  z  zakresu  rehabilitacji  leczniczej  zawarta  jest  na  okres  do

30.09.2025r,  a  na świadczenia  z zakresu  poradni ginekologiczno-potożniczej -do 30.06.2025r.  Praktyka

wskazuje,  że  Narodowy  Fundusz  Zdrowia  kontraktuje  świadczenia  na  kolejne  lata  na  bazie  bieżących

umów   o   udzielanie   świadczeń   opieki   zdrowotnej   nie   zapewniając   znaczącego   przyrostu   wartości

kontraktu.  Nie jest znany również wptyw zmian w ogólnej  polityce zdrowotnej  na  poziom finansowania

świadczeń  udzielanych  przez ZPOZ.

Umowa  na świadczenia wykonywane w zakresie  POZ jest zawarta  na czas nieokreślony.

MOCNE STRONY SŁABE STRONY

Determinacja     Kierownictwa     ZPOZ     w

przeprowadzeniu      zmian      oraz      duża

świadomość    o  słabych  stronach  ZPOZ  i

zagrożeniach

Spójna   wizja   przyszłości   -   doktadnie   określone

kierunki restrukturyzacji

Znaczny  pc)tencjał  rozwoju  tkwiący  w  zasobach

kadrowych  dobrze  przygotowana   merytorycznie

kadra  lekarska  oraz  wykształcona  i  przygotowana

kadra pielęgniarska

Unikalny  profil  działalności

Optymalny          zakres          świadczonych          usług

medycznych w zakresie opieki stacjonarnej

Ugruntowana pozycja na rynku.

Ustawowy brak możliwości ogtoszenia  upadłości

Wysoki  standard  ustug  medycznych  oferowanych

przez Wykwalifikowany personel

Niechęć            personelu            do            zmian

dotychczasowych   metod   oraz   organizacji

Pracy

Potrzeba     inwestycji   w   infrastrukturę,   co

wymaga znacznych naktadów finansowych.

Wiek częścj  lekarzy może           być  barierą w

korzystaniu    przez    nich    z    nowoczesnych

technologii informatycznych

Wysokie  koszty prowadzenia  działalności



SZANSE / MOŻLIWOścl ZAGROŻENIA

Otrzymanie        wsparcia        (dotacji)        na

niezbędne  remonty i  inwestycje,

Wz rost             ocze kiwa ń             s połecz nych

związanych        ze        standardem        usług

medycznych, które mogą być realizowane

Realizacja    inwestycji    gwarantujących    w

średnioterminowej                     perspektywie

uzyskanie       dodatkowych       przychodów,

zmiany  w  organizacji  pracy  dające  szansę

na uzyskanie oszczędności,

Poprawa     efektywności     zarządzania     na

poziomie         poszczególnych         komórek

organizacyjnych  pozwalająca  na  poprawę

efektywności   i   wykorzystania   istniejącej

infrastruktury  w   celu   uzyskania   lepszych

wynikówfinansowych.

Wd rożen ie            ko l ej nych            syste m ów

i nformatycz nych                    u moż l iw iaj ących

efektywne zarządzanie

Budowanie        partnerskich         relacji         z

pracownikiem

lndywidualne       podejście      do       potrzeb

pacjenta

ograniczenie           kosztów           dziatalności

poprzez           zm ia ny          w          st ru ktu rze
organizacyjnejjednostki

Ponowne   uzyskanie  wpisu   na   listę  jednostek

akredytowanych      w      ilości      dwóch      miejsc

rezydenckich,      co     umożliwia      przyjęcie      na

szkolenie      specjalizacyjne      dwóch      młodych

lekarzy     rezydentów.     W    obliczu     rosnących

deficytów  kadry  medycznej  stwarza  to  szansę

na    zwiększenie    dostępności    do    lekarza    dla

pacjentów objętych opieką przez ZPOZ.

Mestabilność          systemowych          rozwiązań

organizacyjno     -      prawnych      w      zakresie

ochrony             zdrowia              uniemożliwiająca

wprowadzanie      długofalowych      rozw'iązań.

Uzależnienie      sytuacji      ZPOZ      od      polityki

zdrowotnej  realizowanej  przez Państwo i  NFZ

Obawy  o  zmniejszenie  nakładów  na  system

ochrony zd rowia

Wysokie    oczekiwania     płacowe    ze    strony

personelu medycznego w zakresie warunków
zatrudnienia,

Gwarantowane    ustawowo    podwyżki     płac

mogą  zachwiać  stabilnością  finansową  ZPOZ.

Ryzyko,  że  nastąpi  kolejny  ustawowy  wzrost

wynagrodzeń,     bez     zapewnienia     pełnego

finansowania wzrostu wynagrodzeń

Konkurencja       przy      zatrudnianiu       wysoko

wykwalifikowanych       specjalistów              oraz

trudności     z     pozyskaniem     specjalistycznej

kadry

Stara     baza     lokalowe     i    wyeksploatowana

infrastruktura   techniczna   generuje   wysokie

koszty utrzymania a także napraw

Brak      środków      finansowych      na      realizację

inwestycji

Błędy w prowadzeniu dokumentacji  medycznej

Pojawlenie     się     incydentów     związanych     z

ujawnieniem         informacji         podlegających

ochronie

Ponoszone straty i  brak płynności finansowej

Konkurencja  na  rynku  usług medycznych



lnformacj.e o istotnych czymikach ryzyka nie ziszczenia się prognozy

lstotne  czynniki  ryzyka,  które  mogą  zaważyć  na  prawidłowym  funkcjonowaniu  ZPOZ  i  mieć  wpływ  na

jego sytuację ekonomiczno-finansową w latach  przysztych.

>     Nie  jest   znany   wpływ   inflacji   na   gospodarkę,   co   przekłada   się  w  sposób   bezpośredni   na

działalność  ZPOZ,  gdyż  przektada  się  to  na  pracę  w  warunkach  niepewności  i  stałego  wzrostu

Cen;

>     Niepewność   działań   osłonowych   łagodzących   skutki   wyższych   cen    energii,   wspierających

gospodarstwa  domowe,  podmioty wrazliwe i  przedsiębiorstwa w ramach tarczy antyinflacyjnej,
energetycznej  i solidarnościowej;

>     Sytuacja  ZPOZ w  znacznym  stopniu jest  uzależniona  od  polityki  zdrowotnej  realizowanej  przez

Państwo  i  Narodowy  Fundusz  Zdrowia.  Rozwój  lub  ograniczanie  wykonywanych  w  przyszłości

świadczeń medycznych zależy od czynników zewnętrznych, na które ZPOZ nie ma wpływu;

>     Stawki  za   udzielanie  świadczeń  w  znaczącej  części   nie  zapewniają  odpowiedniego  poziomu

finansowania  w pełni  zabezpieczai.ącego  koniecznych  do  poniesienia  w związku  z  ich  realizacją

kosztów.   Wobec   tego   nie  jest   możliwe   zapewnienie   o   bieżącym   utrzymaniu   przez   ZPOZ

płynności finansowej jeśli  nadal  będzie  ponosił straty na podstawowej  działalności;

>     Zbyt   niska   wartość  środków  finansowych,   w  odniesieniu   do   niezbędnych   do  zrealizowania

świadczeń  zdrowotnych w związku  ze zgłaszanym  na  nie zapotrzebowaniem społecznym,  może

wpływać   na    pogarszanie   sytuacji   finansowej   ZPOZ,   który   ma    potencjał   by   wykonywać

odpowiednio  wyższą  liczbę  świadczeń,  jednak  występujące  ograniczenia  w  postaci  braku  ich

finansowania   i  zbyt   niskiej   wyceny   mają  wpływ   na   bieżącą  złą  sytuację  finansową.   Limity

kontraktowe  usług  zdrowotnych  stosowane  w  umowach  z  NFZ  powodują,  iż  wykonywanie

świadczeń ponad  ustalony limit niesie za sobą ryzyko nie uzyskania za  nie zaptaty od  NFZ;

>     Systemowe rozwiązania dotyczące płacy minimalnej będą miały wpływ na wzrost wynagrodzeń

w  całej  gospodarce.  Nie  jest  w  chwili  obecnej  możliwe  oszacowanie  ich  wpływu  na  sytuację

finansową ZPOZ;

>     Me   jest   znany   wpływ   skutków   regulacji   płacowych   w   zakresie   wzrostu   wynagrodzenia

pielęgniarek,   położnych,   lekarzy   specjalistów,   lekarzy   rezydentów      na   roszczenia   ptacowe
kierowane  przez  innych  pracowników ZPOZ.  Nie jest  znany w  chwili  obecnej  wptyw jaki  będą

miały przyszłe roszczenia finansowe pracowników na sytuację finansową ZPOZ;

>     W      wyniku       braku      systemowych       rozwiązań      w      zakresie      kształcenia       pielęgniarek

i   położnych      będą   następowały   niekorzystne   dla   ZPOZ   procesy   przechodzenia   na   renty,

emerytury,   bez  zastępowalności  w  tej  grupie  zawodowej.   Czynnikiem   ryzyka  związanym  ze

zmianami   strukturalnymi   na   rynku   pracy   w   Polsce  jest   wielkość   podaży   pracy   w   zakresie

personelu medycznego, w tym głównie lekarskiego

>     Nie    ma    pewności   jak    będzie    wyglądat    rynek    usług    świadczeń    medycznych    w    Polsce

w   najbliższym   czasie.   Proponowane   zmiany   mogą   w   istotny   sposób   narzucić   dodatkowe

obciążenia  podmiotom  leczniczym  bez  zapewnienia  dodatkowego  finansowania.  Wpływać  to



może  zarówno  na  rentowność  bieżącą jednostki, jak  i  na  możliwość  oferowania  dodatkowych

usług nie objętych  kontraktem z NFZ.

>     Nieprzewidywalność   sytuacji    zwjązanej   z    konfliktem   zbrojnym    na    Ukrainie.       Zwiększenie

deficytu w  Polsce  m.in.   na  skutek znaczącego wzrostu  nakładów  na  modernizację  sił zbrojnych;

>     Zmiana przepisów w zakresie pokrycia strat spzoz przez organy tworzące;

W  obecnych  warunkach  prognozowanie  sytuacji  makroekonomicznej  obarczone  jest  dużym  ryzykiem

błędu.

PODSUMOWANIE  RAPORTU
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finansowy,  który może  być jedynie częściowo  pokm/ z  posiadanego funduszu  zakładu,  utrata  bieżącej     ,

płynności  i  rosnące  zobowiązania  z  tytułu  dostaw  i  usług są  sygnałem  do  podjęcia  zmian  w  strukturze     i
organizacyjnej jednostki. Zakładane w programie działania  naprawcze w obecnej sytuacji wydają się być

niewystarczające.    Dodatkowo   zasadniczym   problemem   jest   niedoszacowanie   wyceny   udzielanych     1

świadczeń,   która   powinna   być  wyższa   o   ok.   10%.   Mając  nałożony  ustawowy  obowiązek   udzielania     1

świadczeń,    ZPOZ    nie    ma    możliwości    konkurowania    na    rynku    usług    komercyjnych,    a    środki    z

Narodowego Funduszu Zdrowia nie wystarczają na  pokrycie niezbędnych do poniesienia  kosztów.

Mocną  stroną jednostki jest  doświadczony  zespół  pracowników,  który  zapewnia  dobrą jakość  obsługi,

co od  lat potwierdzają certyfikaty jakości  lso.

Najważniejszym,  oprócz  poprawy  kondycji  finansowej  i  przywrócenia  płynności  finansowej  jednostki,

wyzwaniem dla kierownictwa ZPOZ jest:

-   Podniesienie   jakości    udzielanych   świadczeń    poprzez   dalsze   prowadzenie   inwestycji   w   zakresie

dostosowania  infrastruktury  informatycznej  do  obowiązujących  przepisów,  wymiana  starego  sprzętu  i

wyposażenia  oraz doposażenie w nowy sprzęt umożliwiający zwiększenie możliwości diagnostycznych  i

wprowadzenie   nowych   procedur   medycznych.   Szansą   na   te   działania  jest   uzyskane  w   roku   2025

dofinansowanie     z     Projektu     grantowego     nr     FENX.06.01-lp.03-0001/23     pod     nazwą     "Wsparcie

podstawowej  opieki  zdrowotnej  (POZ)"  realizowanego  w  ramach  programu  Fundusze  Europejskie  na
lnfrastrukturę,    Klimat,       Środowisko    2021-2027,    współfinansowanego    ze   środków    Europejskiego

Funduszu  Rozwoju  Regionalnego,  realizowanego  na  podstawie  umowy  nr  FENX.06.01-lp.03-0001/23-

00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2025 r.

-     Zagwarantowanie bezpieczeństwa danych osobowych pacjentów oraz ich danych wrażliwych;

-      Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej  poprzez dalsze utrzymanie kadry medycznej

na  poziomie zapewniającym zadowalającą obsługę pacjenta;

-     Zapobieganie       oraz       zwalczanie       chorób       zakaźnych       poprzez       monitorowanie       sytuacji



epidemiologicznej,  wdrażanie   procedur  postępowania   przeciwepidemicznego  jako  skuteczną  formę

zapobiegania chorobom zakaźnym.



ZAKŁAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W JĘDRZEJOWIE

WSKAŹNIKI EKONOMICZNO-FINANSOWE, SPOSÓB ICH OBLICZANIA
ORAZ PRZYPISANE IM PUNKTOWE 0CENY, KTÓRE SŁUŻĄ DO ANALIZY

ORAZ PROGNOZY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ, 0 KTÓRYCH MOWA
W ART. 53A UST. 2 USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 R. 0 DZIAŁALNOŚCI

LECZNICZEJ @Z. U. Z 16 KWIETNIA 2021 R. POZ. 711)
za rok 2024

1. Wskaźniki zyskowności
Wskaźniki    zyskowności    określają    zdolność    podmiotu    do    generowania    zysków,    a
ekonomiczną  efektywność  działalności.  Dodatnie  wartości  wskaźników  infomują  o  racjonalnyiĄi
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyższaj ą koszty.

1) wskaźnik zyskowności netto (%) --

Sposób obliczenia wskaźnika Wartość wskaźnika

Wnfk netto x J0o % -5'37%                             '

'[

Przychody netto ze sprzedaży produki6w + przychody netto
ze sprzedabi towarów i materiałów+ pozostałe przychody

operacyjne + przychody finansowe

Lp. PRZEDZIAŁYWARTOŚCI OCENA

1 poniżej 0,0% E

2 odo,00/odo2,0% 3

3 powyżej 2,0°/o do 4,0% 4
4 powyżej 4,0% 5

Wskaźnik  zyskowności  netto  (%)  pokazuje jaką  część  przychodów  stariowi  odnotowany zysk  lut)
strata.  W ten  sposób jest określona efektywność  gospodarki  fmansowej  w  odniesieniu  do
przychody ogółem - koszty ogółem podmiotu.

2.) wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej  (%)  =

relacji

Sposób obliczenia wskaźnika Wartość wskaźnika

l^b/nik z działalności operaęyjnej x 100 % -5,36%

Przychody netto ze sprzedaĘy produktów + przychody netto
ze sprzedaży towarów i materiałów+ pozostałe prvchody

operacyjne



Lp. PRZEDZIAŁYWARTOŚCI OCENA

1 poniżej 0,0% 11

2 odo,0°/odo3,0% 3

3 powyżej 3,0% do 5,0% 4

4 powyżej 5,0% 5

Wskaźnik  zyskowności  działalności  operacyjnej  (%)  określa  ekonomic2ną  efektywność  działani?
podmiotu, z uwzględnieniem działalności podstawowej oraz pozostałej działalności operacyjnej.     (

T) wskaźnik zyskowności aktywów (%)  =

Sposób obliczenia wskaźnika Wartość wskaźnika

Wnik netto x 100 %

Średni stan aktywów

-15,38%

8dzie:

średni stan aktywów to suma aktywów razerrt na koniec poprzedniego roku obrotowego i aktywó
razem na koniec bieżącego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. PRZEDZIAŁYWARTOŚCI OCENA

1 poniżej 0,0% E]

2 od 0,0% do 2,0% 3

3 powyżej 2,0% do 4,0% 4
4 powyżej 4,0% 5

.y=Tkgwv=k.oś#::c=gŁ#Ł-,c`h"Łg:o=:gc:eo#óo#,cg,:hw'Łbacsża?np.#haądazJ3::o:!
aktywów podmiotu do generowania zysku.

2. Wskaźniki płynności
Wskaźniki  płymości  określają  zdohość  podmiotu  do  teminowego  regulowania zacią8niętycĘ
zobowiązań krótkoterminowych. Jeżeli poziom wskaźników obniża się, to występuje ryzyko utraty
przez podmiot zdolności do teminowego regulowania zobowiązań. W przypadku gdy wskaźniki są
zbyt   wysokie,   może   to   świadczyć   o   nieefektywnym   gospodarowaniu  posiadanymi   środkami
obrotowymi, takimi jak zapasy, należności lub środki fmansowe.



L) wskaźnik bieżącej pymości =

Sposób obliczenia wskaźnika Wartość wskaźnika

Akywa obrotowe - należności krótkoterminowe z ytułu 1,07

I

dostaw i ustug, o okresie spłay powyżej 12 miesięcy -
krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe (czynne)

Zobowiązania krótkoterminowe - zobowiązania z tytułu
dostaw i usług, o okresie `^pimagalności po`^iyżej  12

miesięęy + rezerwy na zobowiązania krótkoterminowe

Lp. PRZEDZIAŁYWARTOŚCI OCENA

1 poniżej 0,60 0

2 od 0,60 do 1,00 4
3 Powżej 1,00 do 1,50 E
4 powyżej 1,50 do 3,00 12

5 powyżej 3,00 lub jeżeli zobowiązania 10
krótkoteminowe = 0 zł

Lp. PRZEDZIAŁYWARTOŚCI OCENA

1 poniżej 0,50 0

2 od 0,50 do 1,00 Ei

3 powyżej 1,00 do 2,50 13

4 powyżej 2,50 lub jeżeli zobowiązania 10
krótkoterminowe = 0 zł



Wskaźnik szybkiej płynności określa zdolność podmiotu do spłacania zobowiązań krótkoterminowyoh
najbardziej płynnymi aktywami, tj. krótkoteminowymi należnościami i aktywami finansowymi.            )

3. Wskaźniki efektywności                                                                                                                                                ,

1

\) wskaźnik rotacji  należności  (w dniach)  .'-

Sposób obliczeria wskaźnika Wartos'c' wskaz'ni.ka                 |
1

Średni stan należności z tytułu dostaw i usług x liczba dni 31 dni
)'1

w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedaży produkiów + przychody netto
ze sprzedaży towarów i materia}ów

8dzie:

średni  stam należności z  tytułu  dostaw  i  usług to  suma tych  należności  na  koniec poprzedniego
obrotowego i na koniec bieżącego rolai obrotowego podzielona przez 2.

Lp. PRZEDZIAŁYWARTOŚCI OCENA

1 poniżej 45 dni E

2 od 45 dni do 60 dni 2

3 od 61 dni do 90 dni 1

4 powyżej 90 dni 0

Wskaźnik  rotacji  należności  (w  dniach)  określa  długość  cyklu  oczekiwania  podmiotu  na  uzyskani
należności za świadczone usługi. Im wyższy poziom wskaźnika, t)m podmiot ma większe trudności z
ściągalnością swoich należności, co może obniżyć zdolność do teminowego regulowania zobowiązań.

8dzie:

średni stan zobowiązań z tytułu dostaw i usług to suma tych zobowiązań na koniec poprzedniego roku
obrotowego i na koniec bieżącego roku obrotowego podżielona przez 2.



Lp. PRZEDZIAŁY WARTOŚ CI OCENA

1 do 60 dni E

2 od 61 dni do 90 dni 4

3 powyżej 90 dni 0

Wskaźnik  rotacji  zobowiązań  (w  dniach)  określa okres, jaki jest potrzebny podmiotowi  do  spłaceni
swoich   zobowiązań   krótkoteminowych.    Zbyt   wysoka   wartość   wskaźnika   może   świadczyć
trudnościach podmiotu w regulowaniu swoich bieżących zobowiązań.

4. Wskaźniki zadlużenia

L) wskaźnik 2adłużenia aktywów (%) --

Sposób obliczenia wskaźnika Warłos'c' wskaż'nźka                  |

(Zobowiązania długoterminowe + zobowiązania 38%                                       1
krótkoterminowe+ rezer\^oi na zobowiązania) x 100%

Aktywa razem

Lp. PRZEDZIAŁYWARTOŚCI OCENA

1 poniżej 40% E
2 od 40% do 60% 8

3 powyżej 60% do 80% 3

4 powyżej 80% 0

Wskaźnik  zadłużenia  aktywów  (%)  infomuje  o  stopniu  finansowania  aktywów  kapitałami  obcymi
Zbyt wysoka wartość wskaźnika podważa wiarygodność finansową podmiotu.

2)wskaźnikwypłacalności--

Sposób obliczenia wskaźnika Wartość wskaźnika

Zobowiązania dlugoterminowe + zobowiązania 3'18                                   '
krótkoterminowe + rezer\^ry na zobowiązania

Fundusz własr[y
1

Lp. PRZEDZIAŁYWARTOŚCI OCENA

1 od 0,00 do 0,50 10

2 od 0,51 do 1,00 8

3 od 1,01 do 2,00 6

4 od 2,01 do 4,00 E

5 powyżej 4,00 lub poniżej 0,00 0



Wskaźnik wypłacalności określa wielkość fimduszy obcych przypadającą na j ednostkę fiinduszu
własnego. Wysoka wartość wskaźnika wskazuje na możliwość utraty zdolności do regulowania
przez podmiot zobowiązań.
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+or`siillani -V\lszelk.e pra../B zastrzezone

Uprai.,!r"i.y do koizys{Lmia ZakladPodstawowe!OpieklZdrowotriejwJędrze}owle

KOD Wyszczegómenle
'ą.#,. -- 2                                                                                                                 3                                                     4                          |                           5                           |                         6                         |        t                7

•,,,-,-,` ,-,\\\__    r _:rF==`                         hJ               `,-CS|f.        A`_      L`rT_ł         _-.         _,_T,r

m--=
-`            #r-st--łtź--J/-.`-{,€}\-        ,_=2388018228113

±=^1   Ł;-        `       \      `   _`324662640
--±  `,-:=a'l`"_+.,(',     _-_r,.:,`.     .L-.._i',śil

Aktywa trwsl®wmoóciniomtori®inoip"wnę    _      ą.-;^t  ffiffi      -\- -,      _-      -i-_`Tr---'_,,`łfiL*-i*      ,    ,.                      ,  E,237096012530317

86804                           45 96
Ą_I,1 KOSZ/y zaAończonycA pmc rozwo/c,wycA                                                                                                                                                                  50 000                          50 000                          5o m

4/2 Wailość  lirmy I
4/3 liine warlości  niema(orialne i prawne

4/4 Z3f!jczkinawartościniemaieriaineipraw-ne I
6                      2235.73

Eqł-,;,J-%:=-,  ,BBea=ow®akty"ittift_;-'.; ~j€:®`                                                 c   ',?~ 2 301  21 2 320 980
I

1JI1,JI1   a\111b Środki lrwalegz±!P±|:::J!!±±±:±P u2ytko`^iania wieczysiego gruri)b3U3!!|±P±!J3!±JS±i±±±|3glokaliioblekiyirtiyńniFiEiiiióśĘTT=dne
2 301  21y 5                     2235  J73 2 416 264 2 320 960 I 2 4 8 0 3 1 -,

1  //  7  c urządzenia techniczne i maszyny
/,,

] //  ' d Środki trsnsportu
±,r`.,

\111  e inne  środki lrwale ffiI`

\  1'  2_ Środki irwaie w budowi:e

\JI.3l.ż&_    ,E. Zaliczki na środki trwale w budownWmażnoćcidmom`ti.,j7,2C                                      'pffiĘOdjednoslekpowiązanych

\J'' ,
0 0 0 0 0

\  11,2_ z°a%833:S(;ł#8/;d*na#ł'8/:W"ÓM/.Ód"*8po®eda
lJII  3uE=i3f-,`1= Ocl pozoslalych iednos(el<

Bffi&`-g-^€,'V,. •                     .      -                .,i-.      __=     _'_--=-_    _-                "Nieruchcmwści
0 0 0 0 0

'V2_ WaTlości n®msterlalne i pravlne I
IV3'VI3 aJV_3a - Dlugole{minowe aklywa linansowewjednostkachocwi 0 0 0 00 Cpowiązanychudżialylubakcje 0 0 0

C

'V.a_a_- inne papiery viarlościowo I
_IV_8.a  - udziekme pożyczki 1
'V 3.a  -'V3b_ inim dlugotermincNve aklywa fiinansoweVzwa#nzg#:€##dw%#.Wwórychftdnosikaposiadb

0 0 0 0 C

lv-3.b - udziaty lub akcje

'V 3 b  - inne papiery wartośc+owe

lv_3 b.- uazielone po±yczki I
'V 3.b -'V3c, ime dlugciterminowe aklywa finansowewpozosiałychjednostkacn

0
I

0 0
'V 3 c - udz/abł /ub aAc/e                                                                                                                                                                                                                                                                                0                                       C

'V 3 o . ini.e papiery wartośc.Ńvie I
'V 3 c_- udzielorie pożyczki

'V.3c..      ''nne dlugolerminowe aklywa finanscwe I
IV.4                11rine inwestyqe dlugoterminowe I

•-.#źG.    i I<`_   n  i,_   -V, ffimrmino" "lgmH m                   -|;Ś4t„*ffA9±!!!::!3±J!4!!!!±±|±Szonegopoda(kudochodowego 0 0 0 0 0

V_2.                   11nne rozliczenia międzyokresovie I
',

Aktywe obtotow®
1  585 820 1  627  733 1  563  534115000

ap'.yMaterialy 131787 138123

1  810  964115000 1  996 67012000q

'.2 PólprodLil<ty i produkly w  [oku I
'.3.               produkw go[owe I
'-4                    'Tl

Ol'/ć'ry I
5zaliczki na dos!awy i uslugi I- -` * \ 1111111-I

'1lNIlalz
J 920 02000 902   28 111111111-11111111---

a3!fjźności od jeclnoslek powiązanych
0

900 00000 000 00000 mooóC
i:!±:!!±!±pstair'i i uslug` o okresio Splaw

'_1.a-       ld
0

Co 12 mesięcy
Ila-       lpowyżei 12 miesięcy I
' l  b.        lin„e

'2:'2la.lz'2a_-c'gpżrmśc] od Pozoslawch iednostek  w kiórych )ednostka 0 0 0 0 C
osiada zaangazo{i anie w kapilal®l:!4±±!±:S{awjustLig`ookresiespiaiy

0 0 0 0 Cci 12 miesęcy
'26-      lpowyżei i2 miesięcy

11111111- I



'  11  2  b '',''e 1
'113 Należności od i)ozostaFych jednoslel< 920 029 902128 900 000 900 000 900 00C
1113  a z iyiulu dostawi i uslug. o okresie splaty 920 029 902128 900 000 900 000 1                 900 00C
'  11  3  al- do 12 miesięcy

1  '/ 3 e  - powyzej 12 mRsjęcy

'  '1 3 b z iylulu pcidatków. doiacii.  cei  uDezpieczen spolecznych i
zdrowoli`ycn oraz irinych lylLiiów pi)blnznopiawnycn

3  11  3  c '„'70

) // 3 c/ dcH3hodzone na drodze sądowej

'1,t. imreetyci® kńtkotemmo)ip_       ffig§. 628 0B9 «4«1 643 0$4 7e9 96, 970 ' 70
?    111     1 Królkoterminowe aklywa finansciwe 528 059 484  441 543 034 789 964 970 ,7C
?J'I _1.a_ vi jedi.osil(ach powiązaiiych 0 0 0 0 C

?  11'   1   a  - udzialy lub akc!e

?_III,1.a   - Trlne Paprery Wanosciovle

?   111_1   a   - udzielone pozyczki

31111  _a  - inne króikoiermiriowe aklywią finansowe

3  1''  1   b w pozoslalych iednosikacn 0 0 0 0
1

3,1111    b   - udziały I.ib akcje

3  111   1   b  - inne papiery warlościowe

3   111   1   b  - udznlone pożyczki

3   III_1_b  - inne królkc)terinlnowe aktywa Fiinansowe

3 ///  7  c środki pw5nięzne 1 inne aklywa pienGżne 528 059 484 441 543 03a 789 964 970  ' 7C

3  111   1   c  - środki pienŃżne w kasie i iw rachunkach

3  1'1   1   c  . inne Środki  pugniężne •             ``'1

3JII_1 _c  - inne aktywa pN9nlęzne

3   111   2 Inne iniiieslycie królkotermf nowe _

mv. l{łótkotormlnowo rozllczonla mlgdzyokr«ow® '"
`

r, Naleźne wpbty na ka[pltał (fundusz) podęt"o`iri/ .   ._`-
. UdzlaD (akQ|o) wlasno

`  `?\r?~rtT3:i;{\r:ę'\T,i:FTĘ#F~frfp`.iJ.Ł-pii(\   `        /                                    `/ •+--          „      ,   /      , Tfz€m,f:.T.-t-
*                                                 ,/,J;              `.

g_#.       -__               )^RśkkEi~  <,'`v      aLL`  i=   ż^+`„    __

<OD Wyszczególr`lenle 2  o23                  1 2024 1                   2  o25 1                    2o26                    1
1 Z027

7 ? 31 4 15 [.1 7

7ą€gŁtĘ.?:                                      t:  ,Ł     t     :%j#?ś:`;_                                                                             -'`:?,`s,:'\ż±_        PA6YWA

L. Kapkał (fu ndugz) własny 1  059 736 461111 200 848 837 946 1 56e so2

Hll      1   I   `T Kał)ltał (funduez) pod®tawowy
_1_        fl _żffi

Hb,.--,:- ł(apltał (Iundusz)  zapasowy, wtym: *.f.^,.=.,,,
11,--,-,--::=--,,

4/'- mdwyźka wartości sprzedaży (waności emisyjne])  nad wanoscia
+i 0 ' 0nomnalną udzialów (akcji)-,,-.,-,               ,                ,*,„                     -

111111- T żśffi_ffi-=_ :  ` _=: .`.`.=+. .r.` Xstii, B

4.'// - z tytijlu aktuslLzacii viartości godziwej `*,Ó "fi;,     _   „  #    `+=  .
_             h-,-€    ,-`S

1111-  + *tip8"® kepiteły (fundusz®) ,  +igHH
-__-= __ _  -_ _~ -:

4./V.- N!orzone zgodnie z umową (slatutem) spólki ^

`

4/V- na uclzialy (akcje| i.ilasne

l      :~   `-    ,b   + am (etnmi 2 iat mi"nffi:r,L+.a=' 0 0 0 0 0
4V, Zysk (v.!ielkosć doda(nia)

4V? Strata (wielkośó ujemna)

Em_-]-`-7= zyi* (Strati) n":tę-j><:,` `'_"                                                             '8_:g3a -158  007 -598 625 -260 263 637 098 728 860

ĄV'1 Zysk (wielkość dodalnia)

4V'2 Smala  (wielkość u)emna)

`w odpioyzzy®kuriottowc!ąg!L>rpfięęEri)S"n.gq(`PBlko.ć
E

Omna)

p. Zobowlązanla 1 rez®rwy  na zobowLązanla 2 914102 3 347 7§6 3 €28 950 3 343 978 2 980185

ffi.,,._1`_-,=,y: R®Z®T`^/y na zobowlązenla 264 851 69 377 359 580 41 8 464 370 000
9J1 Rezerwa z tytulu odroczonego podatku doohodciwego

E'J2 Fąezeri^ia ria Swiadczenia emerytalne i podobne 264  851 69 377 359 580 418454 370 00C

812- dlugolermiiTowa

BJ2- krótkolerminowa

8.1.3 Pozoslale rezenNy 0 0 0 0 C

813- dlugolerminowe

8.1.3  - krótkolerminowe

EBŁ,;:-:,lż  ,Zep?mazamdhq'ąjm`*"\   `r  ~  ~-`' 0 0 0 0 0

8_1,1. Wobec jednos(ek pJ.wiązanych

9   11_2
Wobec pozostalych jedriostek. w klórych jednosika posiada
zaangazoviianie w kapitale

8'13 Wi.bec pozostalych jednostek 0 0 00 (
8,'1  3  a_ kredyty 1 pozyczki



8  11  3  b. z lylLilu emisii dluzriycn papieró\r.i wailoscio^Ąiych
11111111111111-

8  11  3.c irine zobowiązsnia f inansciwe

8113.d. zobo\'iiąz cin[a v!ekslowe

8  11  3  e '/7''e

8,'11. Zobowlqzenla kłótkot®rmloo`Ane?+p?^ =_         `~i< ,j€ 753 204 1  396  881 1  16d 625 1  005 0000 071  67:Ć
8   11'   1 Zobowiąz ai`ia wol)ec jednostek powiązanychztyluludostawiuslugookresiewymagaliności 0 0 0

1

8  111   1  a9/' 0 0 0 0 (
1 _a  - do  12 miesięcy

81111_a_- pov.iyżei 12 miesięcy
8  111   1   b. In'le

8  11,2
Zobowiązanla wobec pozostalych iednostek. w klórych fl3dnostka

0 0 0 0 Cposiada zaangazoviai.ie wi kapilaleztytuludostawiuslug.ookresiewymagalnoścido12miesŃ*y

8  111  2  a 0 0 0 0 C

E)   111   2  a  -

8  1'1  2  Ęl  - powyze! 1 2 miesięcy
BJII_2.b 'nne

9  /// 3 Zobowiązania wobec pozosflrych jednoslek 753 204 1  395  581 1164  625 1  005 000 971  572''''''''''''--I.'Il'=`I-l'i'illi'il-IIEIE]
8  111_3  a kredyly i pozyczki

BJII  3_b_ z  lytulu emisii dłużnycli papjerów wartościowych

9 ''' 3 c inne zoboi:/iązania linansov!e

9 ///,3 d z tylLilu doslaw i uslug. o okresie wymagslności. 108 725 577 892 320 000 150 000 1                100 00CEiijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii=_''-Jllllllllllllllllllllll_l'''''''l'''-IIIII-8 /// 3 d - ck)  i2 miesięcy

81113.d,-_ powyżej  1 2 miesięcy
8 /// 3 e, zaliczki olrzymane na dostawy i uslugi _                         -                      --'      .-               '     ,,

"     i     `                tJ     `y                                           ,

9   11,3., zol)owlązanKl wekslclwe •t`                 `-                                           -_ -`

9  111  3  9
z tytulu poclalków` ceł,  ubezpieczerl spolBczn)rch i zdroiiioliTych •.,J,,,,,,i

g ś=_,                   .nG0  000
.-:.

orsz innych lnuh5w publicznoprawnych
ąlLtLL  ++-

9JII  3.h z iyiulu wynagrodzeli •             ,,,,r, yeśE`   __ _." •-         \`-                 -Jl'^
-i#,-Ę-..-

3  111   3.' inne 1,, `. +`-    -"  `-,    a#t+ł.`i,i~ --,.`.J                               ',

3 '// 4 Fundusze specialne -    r.      groY

3_111_4_- w tym zakladow lundusz Swbclczeń soqjalnych (ZFSS)-.ź Ęi".,`hmbaąl`.      -       i="                                    -   ->-,, 1  896 047 1  a82 798 2 304 745 1  020 ó24 1  61®  61 a

U]omria wariość iirmy3 'V. t.}'V2

1  896 047 2 e04  745

I
Inne rozliczenja międzyokresowe 1  882 798 1  920 524 1618 61€

3 IV2-         |dlugolerrninowe. wlym..

• dolacje z budżetu państwa
- dolacie z budze[u jednosiki samorządu ierytonainego

3 lv 2 - królkoterrriim)we.  w (ym

- dotacje z budżetu paristwa

- dotac!e z budżetu iednoslki samorzqdu leryloria/nego

•.,            "1j `..               3  80®  806 4 028  T98 4181024 4. 826 081\



1sullanl  -  Wszelkro pra`..Ia  las!lzezono
Upra`.inwny cio ko{żys!ania Zaklad Pods.awowej Opiel.i ZdrowotneJ w Jędrzejowie

RACHUNEK ZYSKÓW I STRAT
)D                                                                   Wyszczególnieni.e                                                                             2023                              2 024                             2 025                            2026                  '         2027

•|od jednoslek powiązanycri
-,i    .   ±'LIY-,;

I

ą'F*Z,,,--_Im-
1.,_ pm/chody n®tto z® epIZ!.daą/pnomł;ęęg|g   Fę:^     .THiE3g_sprzedanychNFZ 0 014 027 10 613  339                    11270  539 11911589 1 Z 669 9

1 •_-t,-`.,(,
a     .,ĘĘ' `-`r+3:':śśf}._:,

2 sp/zedanych Mimsierslwu Zclrowia n- _Ę#+%_, 5a  1
3 sprzedanych pracodawcom

Ę:'r=śHE'
_'Jr

j
•=-,-.

4 pozosta!ych
`!i

6;O_§  o8St                               \,`..;()  ooo ti20  00tT=-_.

)1

Zmka;:aósjja®nmunpar,Oduktów(Zwlększonlo+^tanośćdodainlamniojsz®nb. -   _ffi__<m
.-+  `_=t.   -;ł-.ł„k,

+

111 Koszty wytworzenls produktów na wlasne potrzeby jedno.tkl .ffi~`',ćEi„   ^5ąffiTr# -

W. Przychody  notto ze sprzedaży iowarów 1  matorialówz'd1'1--1 I '_-.     -`T                         ffi_           _Zaau            - »-`-      1                   6 ?48 8  7 1271 11  a42 081431646866000484000
. Amoriyzacja 279 950 291359                         346 455 Ą®S 00

!,1 Zużyclo matorl&lów i.Offil'. r.c,.`+".iHiiEEiEB:   `                                   :a łL1% 1049  291 1 041369                      1078  750 885 0050000
1.1 Materlalów-'eków 697141 681648                          723 000
11a Wr,fJ,}`'•* fll1

11b -  żywnośc,
`

11c, • sprzętu /ednorazowego
•:- !-._`Ż.l`

ltd - odczymikó`^/ chemicznych i materialów diagnostycznych -`` •'r,o'i

11e - pal'wa (9az)

'„ - POzostałe

1.2. Energll•elek(rycznej 352 '50 3§9 721                        355 750 372 000 385 00
l,2a

1 I
'2b - C,eplne'

'2c • pDzostałe

W. l±aL+r:1E=`.lrĘET       -`,1,     `                                  I             ,                     iEEiiii 2 221  072 395 349                     2612413 2 523 44§ 2 790 §0
„.,. remontowe .,``  lu  y,

'1/[

1'.2. transportowe ~fi`=-6i:i# • -3- , •L-`ffffi -'trŁ-'         =:"i'

11.3.
#:tzonr?a ,:p?;e    (Umo`^O/    Cyw.lno-Prawne,    i}raco    `h/}/konane    przez

'Ę`TTF-'kłL

®

TII

r. ;1

''.4. pozostało uslugl
•'--       u

:-f,   :lŁr`

-iE,L,

€.-Ł---,,-L,,E;,ffifil
.,                   '                    1`

V.         Podatkl  l  oplaty                   `,,  -                                                                                        +r=`;Tnz% 27 099 32 223                             3o aoo 30 000                            35  00
w `ym   podelek akcyzawy

P. Wynaorodzonla                                                                                                          .`_ _| ,.źwynagrodzeniazestosunkupracy 5 846 4G2 6 715 753                     7160000 6 750 000 7  045  10
/.1.

( \      ,;,i 1             `                             1,'

.2. wynagrodzenia z umćiw zleceń  i o dzielo
1-;,.(3.

.,i   -
/.3. wynag rodzenia pozo§tale

/,. •      .-                  ..--                    ,g",y-7,,,if 1  060  573 236 253 1  422 000 1  314  000 '  374 02
- składki na ubezpieczenta §połeczne f``-u--,i'--ł  n- §             -u`9`.{'.ł=ą.#      RHn  ` Ti>Riz    }

•  skladki  na  /unclusz  pracy
-,        -                    (!:1, Jtr`   ,,'1'

- składki na  Fundusz  Emerytur Pomoslo`^rych

m. •..`,,    ,       .L-m..      ,                                                            `ci'r\x,,7TirigęłŁŁ
37 929 36 564                            70 280 38 000 •      4600

• w iym podróże sluzbowe `       ''       '(`S

'                                                ('.   '!1,1'' • ', ',  ,1 1
Mrtoóć®przcd®nyohtow.(ów€i               .        -''   ^``=      '= 0 00 0

i

l;`.,\\   ,I-,+l.-rjjł-J`^S  ;,  l`        ,.1               ,\'
;r`.=`.j-T            -608  349 35  527                     -1449  359 -31  402 lYm"ĘFE

t`.,,,      `,Jy`.,`,-,`        ,      ,        ,J,. 451   142 §39  509                        1192§96 670  000 1   8,0  0Q
Zygk z tytulu rozchodu nlefłnansowych aklywówtrwagch

' Dotacje,  w tym
Ł i„ ':ĘS  t- ,g Ęffi  « '?źl`g:j!-JęE'  _-4   -ś ,6

_          '`_   *±ł:f±t.*,:€,affLE50
fi1

- dotacje z budzetu państwa --?q,ir<-d Ę,  T-,  '*'8iĘ  .:•-.L)=",_Ł"oo! ł         ,-,8fź0()

--=-:-::=:#•n,,-.`,.rS-.,0

1`_,`,:.,:1

- dotacie  z jednostek samorządu  terylorialnego 7 o66l  ____L_
11 Aktualizacja wartości a ktywów nleflnanso`A/ych H   __1__-1__ -
V. lnne przychody oporacyjne. w tym Łi  l42 3tl r_ri'2ri_o_0ó-----.-ż-i#=I

- bezz`^rrotne Środki zagraniczne

-  rowno\^rarlosć  rocznych  odpisów  amorlyzacyłnych    Środków  lrwałych  oraz
1`_,;.,

'--t

•TI- `
waności niematerialnych i prawnych sfmansowanych z dotaqi celowych

ffiTN`'-`.J,-,1
_-'-:`:_"`_ft''-Ę___di

',,,,,J,J- 53 2103                                    1000 1000 100
Strata ze zbycla  niefinansowych aktywów trwaoch

1'11 1
1 A ktual izac|a wadoścl sktywów nlefinar`so`^qrch

1' lnne koszty operacyjne
.                 ,                                         ,                 \

_  Ęi87  ź8_B
•698181                       -2§7 763 6a, 8oo .JĘ:_

•_.7-.'L`~Są=l,,         0 :_   Q      -'Ęt:-,r?'_.-:. F     -   ,-1     i        -    --,   1,1

Dywidendy  i  udziały w zy§ltacli. w tym:odiednostekpowiązanych 0 00 0
a I
a- w których jednoslka  pos/ada zoarigazow@ne w kai)itak!

I



'u ULl |eollosieK  POZosialycn   w  iym

11)- w ktorych iednoslka  posiada zaaiuazowanie w kapitale

11 Odsetkl

11 w lym od jedi.oslek powązanych

„1 Zysk z tytulu rozcliodu aktywów fiiiansowych, w tym:

„1 w iednoslkach powiązanych

'V. A ktua lizacja wartości aktywów finai`Śowych

V. 'nne

Odsetki, w tym:
717 444 2500 500

_r   'r_`_      L5

'
I                                                                                                                                                           ,,,1 _Ifffl

1 dla iecli.oslek pov.iiązariych '  ,1'0

*E:.:lJ,.,::-          t1' Strata z tytulu rozchodu aktywów finansowycr`,  w tyni -_-yf_O

1' \.i iednoslkacl. powiązai.ychAktualizacjawartościaktywów lii`ansowyc h -Q ',,,-=i•++
111 -'-.::-;i;t

'V. 'nne

-598  625 637 098 7288
•157  976 -260  263

::,'T``9."!}`c`.'   `;",'':       ,                ,#,'"                                                      ,                                                ,-„    --_=._-.E

rT`-'--              ~      '

-__-1
gri6, 3J                            isr T,,

Wyszczególnlenie 2023 2024 2025 2026 Z02,
1 Suma Przycnodów 10  365169 11   152 848 12 463  t 35 12  581589ł194449t 13 339 97t26'''2
2 Sun`a Kosziow 10 523145 11751473 12  723 398


