RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ

za 2025 rok
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie

sporzadzony na podstawie art. 53a ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
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1. Wybrane informacje o podmiocie.

1.1 Dane teleadresowe:

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
z siedzibg w Krakowie, zwany dalej 5 WSzKzP SPZOZ jest podmiotem leczniczym niebedgacym
przedsiebiorcg, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Organizacje i zasady funkcjonowania 5 WSzKzP SPZOZ reguluje statut ogtoszony zarzadzeniem
Nr 2/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 6 lutego 2024 r. w sprawie nadania statutu
5 Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z Poliklinikg Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi
Opieki Zdrowotnej w Krakowie (Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z 2024 r. poz. 9)

5 WSzKzP SPZOZ prowadzi dziatalno$¢ pod adresem/adresami:
31-900 Krakow, ul. Wroctawska 1-3 (siedziba szpitala)
32-086 Wegrzce, ul. Forteczna 12a (komérki poza siedzibg szpitala)

Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym: 0000032272
Numer statystyczny REGON: 351506868

Numer ewidencyjny NIP: 677-20-81-964
Numer ksiegi rejestrowej RPWDL i data wpisu: 000000018551 17.11.1998 .

1.2 Struktura organizacyjna.

Strukture organizacyjng 5 WSzKzP SPZOZ okre$la regulamin organizacyjny wprowadzony
Zarzadzeniem nr 232 Dyrektora 5 WSzKzP SPZOZ z dnia 23.12.2024 r. ze zmianami wprowadzonymi
zarzadzeniami Dyrektora Szpitala nr 79 z dn. 17.03.2025 r., nr 112 z dn. 30.04.2025 r., nr 152 z dn.
23.07.2025 r., nr 155 z dn. 30.07.2025 ., nr 256 z dn. 23.12.2025 . .

Ocena struktury organizacyjnej:

Struktura organizacyjna 5 WSzKzP SPZOZ ujeta jest w regulaminie organizacyjnym oraz
w dokumentach rejestrowych (Ksiega Rejestrowa nr 000000018551). W zaleznosci od
potrzeb, w ww. dokumentach wprowadzane sg zmiany obejmujgce powotanie nowych
komérek, likwidacje komodrek lub uzupetnienie zakresu dziatania okreslonych komoarek
(np. dodanie profili medycznych). Struktura organizacyjna dostosowywana jest do
potrzeb wynikajgcych z zapotrzebowania na okreslone $wiadczenia zdrowotne,
mozliwos$ci organizacyjne szpitala (specjalisci, sprzet) oraz zapewnienie finansowania
Swiadczen przez NFZ.
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1.3 Informacja o posiadanych certyfikatach jakosci.

Certyfikat

TAK

Termin
waznosci

NIE

W trakcie

Uwagi

Certyfikat MZ nr 2024/30 z dn.
28.06.2024 r.

Certyfikat Akredytacyjny
potwierdzajgcy spetnienie przez
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg SPZOZ w Krakowie
standardéw akredytacyjnych dla
leczenia szpitalnego w zakresie
dziatalnosci zaktadu leczniczego
5 WSzKzP SPZOZ - SZPITAL

27.06.2027 r.

Certyfikat MZ nr 2022/P/43 z
dn. 8.05.2022 .

Certyfikat Akredytacyjny
potwierdzajgcy spetnienie przez
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikag SPZOZ w Krakowie
standardéw akredytacyjnych dla
podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie dziatalnosci zaktadu
leczniczego 5 WSzKzP SPZOZ -
POLIKLINIKA

7.05.2025r.

W trakcie
przygotowa
nia do
kontrolnego
przegladu
akredytacyj-
nego

Certyfikat MZ nr 25/51/2023 z
dn.15.12.2023 r.

Certyfikat Akredytacyjny
potwierdzajgcy spetnienie przez
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg SPZOZ w Krakowie
standardéw akredytacyjnych w
zakresie szpitalnego systemu
jakosci dawstwa

Swiadectwo - Centralny
Osrodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Mikrobiologicznej -
Ogdlnopolski Sprawdzian
Wiarygodnosci Badan
Mikrobiologicznych POLMICRO
2025, Data wystawienia:
04.12.2025r

31.12.2026

Swiadectwo - Centralny
Osrodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Laboratoryjnej w
todzi - Ogdlnopolski Program
Zewnetrznej Oceny,

Data wystawienia: 10.12.2025 r.

31.12.2026
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Zatrudnienie w 2025 r. - stan na 31.12.2025 r.:

1.4 Polityka kadrowa — informacje ogdlne.

Grupa zawodowa Pracownicy Pracownicy Razem
medyczni niemedyczni

Pracujacy w ramach umow 1029 417 1446

0 prace oraz zotnierze

zawodowi

Pracujacy w ramach 300 9 309

kontraktow

Pracujacy na podstawie 72 18 90

umow zlecenia

Na podstawie innych umow |0 0 0

cywilnoprawnych

Razem 1401 444 1845

Ocena stanu zatrudnienia

Stan zatrudnienia na dzier 31.12.2025 r. wynosit 1845 osdb zatrudnionych na podstawie
umowy o prace, umow cywilnoprawnych oraz kontraktéw.

Struktura zatrudnienia pozostaje dostosowana do aktualnego zakresu realizowanych
Swiadczen  zdrowotnych  oraz  dynamicznie  rozwijajagcej sie  dziatalnosci
wysokospecjalistycznej Szpitala. Jednoczesnie, podobnie jak w catym systemie ochrony
zdrowia, obserwowane sg wyzwania zwigzane z ograniczong dostepnosciag wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego, szczegdlnie w obszarach specjalizacji
deficytowych.

Najwieksze trudnosci kadrowe dotyczg pozyskiwania lekarzy specjalistow, w szczegdlnosci
w dziedzinach:

e anestezjologii i intensywnej terapii,
e medycyny nuklearnej,
e psychiatrii,

a takze personelu pielegniarskiego posiadajgcego kwalifikacje specjalistyczne oraz
wybranych medycznych  wspierajgcych  dziatalnos¢  diagnostyczng
i terapeutyczna.

zawodow

Sytuacja ta pozostaje zwigzana przede wszystkim z wysokg konkurencyjnoscia rynku pracy
w sektorze ochrony zdrowia, rosngcy presjg ptacowg oraz ograniczong dostepnoscia
personelu medycznego na rynku krajowym.
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W odpowiedzi na powyzsze wyzwania Dyrekcja Szpitala konsekwentnie realizuje dziatania
ukierunkowane na wzmacnianie potencjatu kadrowego jednostki, obejmujace m.in.:

e rozwdj wspotpracy z uczelniami wyzszymi i Srodowiskiem akademickim,

prowadzenie rezydentur, stazy i praktyk zawodowych,

e rozwdj dziatalnosci naukowej i dydaktycznej,

e usprawnienie proceséw rekrutacyjnych,

e rozwdj narzedzi wspierajgcych pozyskiwanie personelu,

e tworzenie warunkdéw rozwoju zawodowego kadry medyczne;j.

Istotnym elementem strategii kadrowej pozostaje réwniez rozwdj potencjatu naukowego
i dydaktycznego Szpitala w zwigzku z prowadzonymi dziataniami dotyczgcymi utworzenia
wojskowego instytutu medycznego.

Planowane inwestycje infrastrukturalne oraz rozwdj dziatalnosci wysokospecjalistyczne;j
bedg wigzaty sie w kolejnych latach z dalszym wzmacnianiem zasobdéw kadrowych oraz
dostosowywaniem struktury zatrudnienia do rosngcego potencjatu organizacyjnego
i medycznego Szpitala.

Prognoza dotyczaca zatrudnienia w okresie 2026 — 2028

Prognoza zatrudnienia na lata 2026—2028 pozostaje bezposrednio zwigzana z planowanym
rozwojem dziatalnosci medycznej, naukowej oraz dydaktycznej Szpitala, w tym
z prowadzonym procesem przygotowania jednostki do funkcjonowania jako Matopolski
Wojskowy Instytut Medyczny.

Planowane inwestycje infrastrukturalne, obejmujgce m.in. uruchomienie Centralnego
Bloku Operacyjnego bedg wymagaty stopniowego dostosowywania struktury zatrudnienia
do zwiekszajacego sie potencjatu organizacyjnego i zakresu realizowanych swiadczen.

Rozwdj zatrudnienia realizowany bedzie etapowo, z uwzglednieniem biezgcych mozliwosci
finansowych Szpitala oraz analizy rzeczywistych potrzeb poszczegdlnych komodrek
organizacyjnych. Priorytetem pozostanie wzmacnianie obszaréw dziatalnosci
wysokospecjalistycznej, w szczegdlnosci zabezpieczenia blokdw operacyjnych,
diagnostyki, dziatalnosci zabiegowej oraz obszaréw zwigzanych z rozwojem dziatalnosci
naukowej i badawcze;j.

Réwnolegle kontynuowane bedg dziatania majgce na celu poprawe efektywnosci
organizacyjnej i optymalizacje wykorzystania zasobéw kadrowych, obejmujgce m.in.
centralizacje wybranych proceséw, rozwdj cyfryzacji, automatyzacje proceséw
administracyjnych oraz dalsze usprawnianie organizacji pracy.
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Istotnym elementem polityki kadrowej pozostanie rdwniez rozwdj wspotpracy
z uczelniami wyzszymi, prowadzenie rezydentur, praktyk i stazy zawodowych oraz
wzmacnianie potencjatu dydaktyczno-naukowego Szpitala.

Podejmowane dziatania majg na celu zapewnienie stabilnego i efektywnego modelu
organizacyjnego umozliwiajgcego dalszy rozwdj Szpitala przy jednoczesnym zachowaniu
racjonalnej polityki kosztowej.

2. Realizacja umow z NFZ.
5WSzKzP SPZOZ zabezpiecza potrzeby zdrowotne wojewddztwa matopolskiego i nie tylko.

5WSzKzP SPZOZ prowadzi dziatalnos¢ medyczng w oparciu o umowy zawarte z Matopolskim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia a takze z innymi podmiotami np. RWKL, 35 WOG,
jednostkami wojskowymi.

Dziatalnos¢ medyczna prowadzona jest na bazie 23 oddziatdw szpitalnych, 31 poradni oraz
dodatkowych pracowni i zaktadéw diagnostycznych petnigcych funkcje osrodkéw pomocniczych.

Wartos¢ umow z NFZ na poszczegdlne rodzaje swiadczen w 2025 r. oraz 2026 r.
2025 - 340 106 157,34 zt
2026 - 298 382 882,50 zt

Ocena wysokosci uméw zawartych z NFZ

Niedoszacowanie umoéw zawartych z NFZ w stosunku do posiadanego wysoko
wykwalifikowanego personelu oraz sprzetu wysokiej klasy.

Opis ewentualnych probleméw w zakresie realizacji umowy/umoéw z NFZ.

1. Warto$¢ ryczattu PSZ oraz czesci umow zawartych z NFZ nie odzwierciedla w petni
rzeczywistego potencjatu realizacyjnego Szpitala, skali wykonywanych $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz rosngcych kosztéw ich realizacji, w szczegdlnosci w obszarze
procedur zabiegowych, diagnostyki oraz programéw lekowych.

2. W zakresie Swiadczen realizowanych ponad poziom okreslony w umowie wystepujg
wydtuzone terminy rozliczania $wiadczen nielimitowanych wykonywanych po zakoriczeniu
danego okresu rozliczeniowego. W przypadku sktadania przez Szpital wnioskéw
o finansowanie Swiadczen ponadlimitowych NFZ proponuje rozliczenie czesci wykonanych
Swiadczen poprzez wykorzystanie niewykonan wystepujacych w innych zakresach umowy,
co ogranicza mozliwos¢ biezgcego finansowania swiadczen faktycznie zrealizowanych
ponad poziom kontraktu.

3. Szpital pozostaje jednym z aktywnych osrodkéw realizujgcych programy lekowe oraz
sukcesywnie rozszerza zakres prowadzonych terapii poprzez kwalifikowanie pacjentéw do
nowych programoéw leczenia. Specyfika finansowania programéw lekowych powoduje
jednak konieczno$¢ wczesniejszego ponoszenia wysokich kosztow zakupu lekow
i zabezpieczenia terapii pacjentdw jeszcze przed uzyskaniem petnego finansowania ze
strony NFZ. Rozliczenie swiadczern wykonywanych ponad poziom obowigzujgcej umowy
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nastepuje z opdznieniem, w ramach srodkéw pozostajgcych w dyspozycji MOW NFZ, co
wptywa na poziom biezgcego zaangazowania srodkdw wiasnych Szpitala w realizacje
programow lekowych, w tym terapii pacjentdw pozostajgcych juz w procesie leczenia.

4. Weryfikacja sprawozdawczosci przez NFZ w oparciu o rozszerzany katalog ,btedéw”
i ,ostrzezen” powoduje koniecznos¢ dokonywania biezgcych korekt rozliczern,, w tym
czasowych korekt ,,na minus”, do momentu wyjasnienia zgtoszonych komunikatéw oraz
dostosowania sprawozdawczosci do aktualnych wytycznych ptatnika. Powyzszy proces
wptywa na wydtuzenie procedur rozliczeniowych oraz zwieksza obcigzenie
administracyjne zwigzane z biezgcy obstugg rozliczen swiadczen.

5. Ograniczenia systemowe dotyczgce mozliwosci odblokowywania uméw w zakresie
zgtaszania zmian wstecznych powyzej 45 dni, dotyczgcych zasobéw wykazywanych do
realizacji Swiadczen, w szczegdlnosci personelu medycznego oraz sprzetu, utrudniajg
biezgce korygowanie i aktualizowanie danych sprawozdawczych niezbednych do
prawidtowego rozliczania swiadczen z NFZ.

taczna wartos¢ nadwykonan nierozliczonych na dzier 31.12.2025 r. wynosi 31 906 074,31 zi, z tego:

Swiadczenia odrebne - 27 509 842,13 zt
ryczatt PSZ w ramach SZP/08 — 4 396 232,18 zt

taczna wartos¢ nadwykonan rozliczonych na dzien sporzadzenia raportu 16 688 089,28 zi, z tego:

Swiadczenia odrebne - 16 637 390,34 zt
ryczatt PSZ w ramach SZP/08 — 50 698,94 zt

taczna wartos¢ nadwykonan nierozliczonych na dzien sporzadzenia raportu 15 217 985,03 zt. z tego

Swiadczenia odrebne - 10 872 451,79 zt
ryczatt PSZ w ramach SZP/08 — 4 345 533,24 zt

taczna warto$¢ nadwykonan dochodzonych na drodze sgdowej wynosi: 6 100500,44 =zt
( wyrok z dnia 27.10.2022 kwota 3 140 500,44 zi. plus odsetki 2 960 000,00 zt. na korzys¢ Szpitala)
Rozprawa apelacyjna odbedzie sie 27.05.2026 .

Wykaz dziatan, jakie beda podejmowane celem uzyskania zaptaty za nadwykonania

W przypadku mozliwosci ztozenia wnioskdw dotyczacych wyptaty wynagrodzenia za swiadczenia
ponad umowne zrealizowane w 2025 r. za posrednictwem Portalu Swiadczeniodawcy NFZ Szpital
ztozy stosowne wnioski.
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3. Plany dotyczace rozszerzenia lub ograniczenia dziatalnosci medycznej w latach
2026 — 2028.

W latach 2026-2028 5 WSZK w Krakowie planuje rozszerzenie dziatalnosci medycznej, co
wigzac sie bedzie z przeksztatceniem 5WSzK w instytut medyczny w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 534 z pdin. zm.).
Utworzenie instytutu bedzie stuzyto rozwojowi priorytetowych zdolnosci operacyjnych
Wojska oraz pozwoli na udziat w wielu inicjatywach w ramach wspoétpracy miedzynarodowej
w dziedzinie medycyny uwzgledniajgcej szczegdlnie potrzeby Zzotnierzy. Zmiana statusu
prawnego Szpitala w instytut bedzie wigzata sie, przede wszystkim, z rozwojem naukowym
oraz badawczym podmiotu, ktéry stanie sie, obok wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej,
drugim filarem dziatalno$ci statutowej Zaktadu. 5WSzK, awansujac do rangi instytutu
badawczego, badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu realizowat bedzie, uczestniczagc w systemie ochrony zdrowia. Zakres oraz rodzaj
poszerzanej oferty medycznej zwigzany bedzie Scisle ze specyficznymi celami ustawowymi,
ktore Szpital wykonywaé bedzie jako podmiot nadzorowany przez MON. W zwigzku
z powyzszym, oferta medyczna podmiotu ulegac bedzie ciggtym zmian, stosownie do potrzeb
ministra nadzorujgcego instytut oraz Sit Zbrojnych RP.

4. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 r.

4.1 Informacja o istotnych zdarzeniach, ktére miaty wptyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowg samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

1. Realizacja inwestycji.

Aktualnie Szpital realizuje szereg strategicznych przedsiewzie¢ inwestycyjnych oraz organizacyjnych,
mozliwych dzieki skutecznemu pozyskiwaniu Srodkéw finansowych od Organu Tworzacego -
Ministerstwa Obrony Narodowej, a takze z programdw krajowych i funduszy zewnetrznych.

Realizacja inwestycji infrastrukturalnych prowadzona jest zgodnie z przyjetymi harmonogramami oraz
zatozeniami organizacyjnymi, zapewniajagc terminowa realizacje przedsiewzie¢ kluczowych dla
dalszego rozwoju Szpitala. Najwazniejszg i najwiekszg inwestycjg w historii 5 Wojskowego Szpitala
Klinicznego pozostaje realizacja przedsiewziecia pn. ,Budowa Budynku Szpitala dla potrzeb bloku
operacyjnego, oddziatéw szpitalnych, zaplecza diagnostyczno-laboratoryjnego oraz rehabilitacji”.

Réwnolegle kontynuowane sg inwestycje obejmujgce przebudowe i nadbudowe budynku nr 36 wraz
ze zmiang jego przeznaczenia na budynek wielofunkcyjny, a takze przebudowe wraz z nadbudowg
budynku nr 2 wraz z tgcznikiem dla potrzeb Kliniki Kardiologii oraz Kliniki Choréb Wewnetrznych.

Szpital prowadzi rdwniez dziatania zwigzane z przygotowaniem nowych przedsiewzie¢ rozwojowych,
obejmujgcych m.in. budowe nowego budynku przeznaczonego do realizacji $wiadczen
psychiatrycznych oraz dalszy rozwdj infrastruktury wysokospecjalistycznej.
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Rownolegle realizowane s3g dziatania zwigzane z modernizacjg aparatury medycznej oraz rozwojem
zaplecza diagnostycznego i terapeutycznego, w szczegdlnosci w obszarze diagnostyki i leczenia
onkologicznego

Ponadto pozyskano szereg srodkdw na zakupy inwestycyjne w tym na zakup aparatury
i sprzetu medycznego w tym:

- dotacja z MON w ramach PMT w kwocie 30 062 000,00 zt. w ramach ktdrej zakupiono m.in.:
e robot do mikrochirurgii (11 620 000,00 zt.) dla Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Narzadu Ruchu i Replantacji; Izolator do wykonywania lekéw cytostatycznych

z wyposazeniem i adaptacjg pomieszczen (1 200 000,00 zt.) dla Apteki Zaktadowej;

e system biobankowania (1 388 000,00 zt.) dla Zaktadu Analityki Lekarskiej;

e system wsparcia robotycznego zabiegdw endoprotezoplastyki stawu kolanowego
(3951000,00 zt.) doposazenie infrastruktury zakresie leczenia urazowo-
ortopedycznego;

- dofinansowanie w ramach PMT zakupdéw inwestycyjnych w ramach Krajowego Funduszu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) w kwocie 2 329 000,00 zt.

- w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w zakresie inwestycji
D3.1.1. Kompleksowy Rozwdj Badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu -umowa
o objecie Przedsiewziecia wsparciem: ,,Utworzenie Multidyscyplinarnego Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Krakowie w kwocie
19 636 399,95 z1. ( realizacja w 2025 r. wyniosta: 4 420 619,13 zt.) Planowane zakoriczenie do
30.04. 2026 r.

- zakup i modernizacja urzadzen i wyrobéw medycznych niezbednych do realizacji $wiadczen
w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornos$ci w wysokosci 51 797 886,09 zt.

- dotacja od Wojewody Matopolskiego w wysokosci 3 541 098,40 zt. w ramach zakupu
specjalistycznego sprzetu medycznego na potrzeby dziatan ratowniczych i zabezpieczenia
ludnosci w sytuacjach kryzysowych;

- dotacja z Ministerstwa Zdrowia w kwocie 1 788 210,00 zt. na zakup sprzetu do rehabilitacji
leczniczej dla pacjentéw onkologicznych w programu wieloletniego pn. ,,Narodowa Strategia
Onkologiczna”;

- dofinansowanie z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego zadania inwestycyjnego

pn. ,Doposazenie infrastruktury informatycznej w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie” w kwocie 600 000,00 zi.
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W 2025 r. Szpital ztozyt wnioski na nastepujace projekty inwestycyjne w ramach KPO:
1. Wsparcie procesu transformacji cyfrowej kw. 12 000 000,00 zt. realizacja 2026 .

2. Doposazenie infrastruktury w zakresie leczenia kardiologicznego 20 000 000,00 zt.- realizacja
2026 .

2. Realizacja Swiadczen medycznych:

W zakresie realizacji Swiadczen medycznych w 2025 Szpital:

- pozyskat z NFZ nowe programy lekowe:

e leczenie pacjentek z ciezkg postacig osteoporozy pomenopauzalnej,

- poszerzyt udzielanie swiadczen w oddziale Kardiologii o:

e ablacja zaburzen rytmu 3D; angioplastyka, koronarografia;
e leczenie inwazyjne ostrych zespotéw wiencowych (OZW);

- wprowadzit nowe zabiegi endowaskularne w chorobach naczyn mézgowych z mozliwoscig
realizacji na Neurochirurgii (Swiadczenie finansowane odrebnie) i Neurologii (w ramach
ryczattu PSZ)

- wyodrebnit z zakresu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu Oddziatu Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i Replantacji;

- utworzyt nocng i $wigteczng opieke zdrowotna.

- zwrdcit sie do NFZ o mozliwos¢ realizacji chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych oraz
programow lekowych. Aktualnie w 12 na 17 postepowan konkursowych dotyczacych
programow lekowych ogtoszonych przez NFZ, Szpital zostat powiadomiony o decyzji Komisji
Konkursowych NFZ o przychyleniu sie do oferty Szpitala w zakresie odnoszgcym sie do ceny
i liczby Swiadczen oraz podjeciu decyzji o odstgpieniu od przeprowadzenia negocjacji
w nastepujgcych postepowaniach:

= program lekowy B.101 Leczenie pacjentow z zaburzeniami lipidowymi;
=  program lekowy B.33.Leczenie aktywnej postaci RZS i MIZS;
= program lekowy B.56. Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego;
= program lekowy B.82. Leczenie pacjentow z postacig spondyloartropatii (SpA);
= program lekowy B.4. Leczenie chorych na raka jelita grubego;
= program lekowy B.36. Leczenie chorych z aktywng postacig ZZSK;
= program lekowy B.148. Leczenie chorych na raka endometrium;
= program lekowy B.58. Leczenie chorych na raka przetyku;
= program lekowy B.9.FM Leczenie chorych na raka piersi;
= program lekowy B.10. Leczenie pacjentdow z rakiem nerki;
=  program lekowy B.59. Leczenie chorych na czerniaka skéry lub bton sluzowych.
=  program lekowy B.35. Leczenie chorych z tuszczycowym zapaleniem stawéw
(£2S)
W przypadku pozostatych 5 postepowan Szpital oczekuje na termin przeprowadzenia
negocjacji:
= program lekowy B.107. Leczenie chorych z przewlektg pokrzywka spontaniczng
= program lekowy B.135. Leczenie pacjentdw z chorobg srédmigzszowg ptuc
=  program lekowy B.133. Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekia
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=  program lekowy B.28. Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu
twarzy

= program lekowy B.57. Leczenie pacjentdw ze spastycznoscig konczyn z uzyciem
toksyny botulinowej typu A.

3. Wzrost liczby pacjentéw.

Sprawne i efektywne zarzadzanie Szpitalem, przetozyto sie na wzrost liczby pacjentéw,
w tym: wzrost ilosci hospitalizacji 0 9,5 % (wzrost o 5 164) w stosunku do roku poprzedniego
osiggajac ilos¢ 59 595, wzrost ilosci porad o 7,7 %(wzrost o 21 908) w stosunku do roku
poprzedniego osiggajac ilos¢ 307 735.

Ponadto 5 WSZK w Krakowie zrealizowat umowy z NFZ w roku 2025 wraz z ze Swiadczeniami
ponadlimitowymi nie wynikajgcymi z zawartej umowy o udzielanie $wiadczen.

4. Konkurencja.

W wyniku poréwnan w zakresie $wiadczonych ustug konkurencje na terenie Krakowa, dla
5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Krakowie w poszczegdlnych zakresach
stanowig:

Oddziat Neurochirurgiczny

1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
2 SCANMED Spoétka Akcyjna.

Oddziat Choréb Zakaznych

1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

2 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie.

Oddziat Gastroenterologiczny

1 Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Oddziat Reumatologiczny

1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

2. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie.

Rehabilitacja Ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

1 Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. prof. Bogustawa Franczuka,
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig,

3 Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie.
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Oddziat Endokrynologiczny

1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

Anestezjologia i Intensywna Terapia - Il poziom referencyjny

1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

Przeszczepy Rogowki

1 Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie.

4.2 Analiza pionowa i pozioma bilansu obejmujaca lata 2024-2025.

BILANS
Stan nadzien Analiza pozioma Analiza pionowa
AKTYWA 31 grudzien 2025 | 31 grudzien 2024 2025-2024 Dynamika 2024 2025
1 |A.Aktywatrwate 626 409 734,32 432447 013,06 193962 721,26 44,85%) 88,36%| 90,49% 2,13%
2 |l. Wartosci niematerialne i prawne 2106721,79 3276 054,52 -1169332,73 -35,69% 0,67% 0,30% -0,37%
5 |3.Inne wartosci niematerialne i 2106721,79 3276054,52 -1169 332,73 -35,69% 0,67% 0,30% -0,37%
7 Il. Rzeczowe aktywa trwate 624303 012,53 429170958,54 195132 053,99 45,47% 87,69%| 90,18% 2,49%
8 |1.Srodki trwate 263949 706,94 227 541 835,11 36407 871,83 16,00% 46,49%| 38,13%| -8,36%
14 |2.$rodki trwate w budowie 360353 305,59 201629123,43 158724 182,16 78,72%) 41,20%| 52,05%| 10,86%
43 |B. Aktywa obrotowe 65 869 347,39 56 975 536,24 8893 811,15 15,61% 11,64% 9,51%| -2,13%
44 |1. Zapasy 13569 254,11 10203 971,45 3365 282,66 32,98% 2,08% 1,96%| -0,12%
50 |Il. Naleznosci krotkoterminowe 49967 457,24 44 054 940,03 5912517,21 13,42% 9,00% 7,22% -1,78%
61 [3.Naleznosci od pozostatych 49967 457,24 44 054 940,03 5912517,21 13,42% 9,00% 7,22%| -1,78%
62 |a)ztytutudostaw i ustug, o okresie 47287 059,70 41770056,83 5517002,87 13,21% 8,53% 6,83% -1,70%
63 |-do 12 miesiecy 47287 059,70 41770056,83 5517 002,87 13,21% 8,53% 6,83% -1,70%
66 |c)inne 2336667,54 2284 883,20 51784,34 2,27%) 0,47% 0,34%| -0,13%
68 |lll. Inwestycje krétkoterminowe 2332636,04 1972 359,36 360 276,68 18,27% 0,40% 0,34% -0,07%
69 [1.Krétkoterminowe aktywa 2332636,04 1972 359,36 360 276,68 18,27% 0,00% 0,34% 0,34%
35 IV. Krétkoterminowe rozliczenia 0,00 744 265,40
miedzyokresowe -744 265,40 -100,00% 0,15% 0,00% -0,15%
88 |Aktywarazem 692279 081,71 489422 549,30] 202856532,41 41,45% 100,00%| 100,00% 0,00%
PASYWA
89 |A. Kapitat (fundusz) wtasny 2525276,75 27963 476,00 -25438 199,25 -90,97% 5,71% 0,36% -5,35%
90 |[I. Kapitat (fundusz) podstawowy 69 868322,52 69 868322,52 0,00 0,00% 0,00%| 10,09%| 10,09%
98 |V.Zysk(strata)zlat ubiegtych -41904 846,52 -42 174 020,74 269174,22 -0,64% -8,62%| -6,05% 2,56%
99 [VI. Zysk (strata) netto -25438 199,25 269 174,22 -25707373,47| -9550,46% 0,05% -3,67% -3,73%
101 |B.Zobowigzaniairezerwy na 689 753 804,96 461459 073,30] 228294731,66 49,47% 94,29%| 99,64% 5,35%
102 |I. Rezerwy nazobowigzania 17 200 750,25 17542127,70 -341377,45 -1,95% 3,58% 2,48% -1,10%
110 |Il. Zobowigzania dtugoterminowe 0,00 258 178,00 -258 178,00 -100,00% 0,05% 0,00% -0,05%
113 [3.Wobec pozostatych jednostek 0,00 258 178,00 -258 178,00 -100,00% 0,05% 0,00%| -0,05%
114 |a)kredytyi pozyczki 0,00 258 178,00 -258 178,00 -100,00% 0,05% 0,00% -0,05%
119 |lIl. Zobowigzania krétkoterminowe 110569 218,56 51026 232,31 59542 986,25 116,69% 10,43%| 15,97% 5,55%
130 [3.Zobowiazaniawobec pozostatych | 107 411 247,55 49 315 582,54 58 095 665,01 117,80% 10,08%| 15,52% 5,44%
131 |a)kredytyi pozyczki 38611074,24 18153 046,84 20458 027,40 112,70% 3,71% 5,58% 1,87%
134 d) ztytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci: 56 835 736,89 22423216,52 34412520,37 153,47% 0,00% 8,21% 8,21%
135 |-do 12 miesiecy 56 835 736,89 22423216,52 34412520,37 153,47% 4,58% 8,21% 3,63%
142 |4.Fundusze specjalne 3157971,01 1710649,77 1447 321,24 84,61% 0,35% 0,46% 0,11%
143 |IV.Rozliczenia miedzyokresowe 561983 836,15 392632 535,29 169 351 300,86 43,13% 80,22%| 81,18% 0,96%
148 |Pasywarazem 692279 081,71 489422549,30] 202856532,41 41,45% 100,00%| 100,00% 0,00%
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Interpretacja wynikow

ANALIZA POZIOMA BILANSU -porédwnanie wartosci poszczegdlnych pozycji bilansu
roku 2025 do roku 2024 (dynamika)

Na przestrzeni dwdch okreséw sprawozdawczych odnotowano wzrost wartosci aktywow
trwatych oraz aktywéw obrotowych. Zwiekszenie udziatu aktywoéw trwatych w strukturze
majatku ogdétem pozostaje bezposrednio zwigzane z realizacjg strategicznych inwestycji
infrastrukturalnych oraz modernizacjg zaplecza diagnostyczno-zabiegowego i aparatury
medycznej.

Prowadzone inwestycje, obejmujace m.in. rozwdj infrastruktury medycznej, realizacje
Centralnego Bloku Operacyjnego oraz zakup nowoczesnych urzgdzen medycznych,
stanowig element dtugofalowej strategii rozwoju Szpitala ukierunkowanej na zwiekszenie
potencjatu wysokospecjalistycznego, naukowego i badawczego jednostki.

Efektywne wykorzystanie realizowanych inwestycji oraz nowo pozyskanych aktywoéw
trwatych bedzie w kolejnych latach wptywaé na zwiekszenie potencjatu realizacyjnego
Szpitala oraz dalszy rozwdj dziatalnosci medycznej i wysokospecjalistyczne;j.

Jednoczesnie nastgpit wzrost srodkéw pienieznych o 18,27%, co pozostaje zwigzane m.in.
z pozyskiwaniem srodkéw zewnetrznych przeznaczonych na realizacje przedsiewziec
inwestycyjnych i rozwojowych.

Ponadto w 2025 roku Szpital kontynuowat intensywny proces rozwoju
infrastrukturalnego oraz organizacyjnego, czego konsekwencjg byt wzrost wartosci
aktywow trwatych oraz zwiekszenie poziomu zobowigzan zwigzanych przede wszystkim z
realizacjg strategicznych inwestycji i rozszerzaniem dziatalnosci wysokospecjalistyczne;j.

Wzrost naleznosci kréotkoterminowych pozostaje bezposrednio zwigzany ze zwiekszong
skalg realizowanych $wiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen ponadlimitowych oraz
programow lekowych finansowanych przez NFZ. Jednoczesnie Szpital prowadzi biezgce
dziatania majace na celu poprawe efektywnosci zarzagdzania nalezno$ciami oraz
utrzymanie ptynnosci operacyjnej.

Na sytuacje finansowg wptyw miaty réwniez znaczace naktady inwestycyjne zwigzane z
rozbudowg infrastruktury medycznej, modernizacjg aparatury oraz przygotowaniem
jednostki do petnienia funkcji wojskowego instytutu medycznego. Wzrost zobowigzan
krétkoterminowych pozostaje zatem w istotnym stopniu pochodng realizowane;j strategii
rozwoju oraz przesunieé¢ w terminach rozliczen $wiadczen przez NFZ.

ANALIZA PIONOWA BILANSU- badanie struktury bilansu.

AKTYWA- analiza, czy szpital inwestuje wiecej w Srodki trwate, czy obrotowe.
PASYWA- analiza udziatu kapitatu wtasnego w stosunku do zadtuzenia.
Aktywa

Analiza pionowa Bilansu za lata 2024 i 2025 pokazuje zmniejszenie wartosci

inwestowania w srodki trwate o 8,36% a zwiekszenie inwestycji o 10.86%. Na

Strona 13z 36



powyzszg sytuacje ma wptyw dtugosé proceséw inwestycyjnych. Stad srodki trwate
w budowie wzrastajg (np. wieloletnia budowa Centralnego Bloku Operacyjnego).
Zmniejszenie udziatu aktywow obrotowych w sumie aktywéw w 2025 jest
niewielkie, wynosi 2,13%. Powyzsze oznacza, ze szpital dzieki pozyskiwaniu
srodkéw zewnetrznych, dotacji ( brak srodkéw wtasnych) inwestuje w aktywa
trwate.

Pasywa

Struktura pasywow odzwierciedla aktualny etap intensywnego rozwoju inwestycyjnego
Szpitala oraz zwiekszone zaangazowanie srodkdw w realizacje strategicznych
przedsiewzied infrastrukturalnych i medycznych. Wzrost udziatu zobowigzan
krotkoterminowych pozostaje zwigzany przede wszystkim z finansowaniem biezgcej
dziatalnosci operacyjnej oraz dynamicznym wzrostem liczby realizowanych swiadczen.

Jednoczesnie Szpital utrzymuje zdolnos¢ do kontynuacji dziatalnosci oraz konsekwentnie
realizuje dziatania ukierunkowane na poprawe efektywnosci kosztowej, zwiekszanie
przychoddéw z dziatalno$ci medycznej oraz pozyskiwanie zewnetrznych zrédet
finansowania.
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4.3 Analiza pionowa i pozioma rachunku zyskéw i strat obejmujgca lata 2024-2025.

Analiza pozioma Analiza pionowa
Wyszczegélnienie 2024 2025 2025-2024 | Dynamika 2024 2025
1 2 3 5 6 7 8 9 10
Przychody netto ze sprzedazy i
. 349249617,74| 401738810,11 52489192,37
A zréwnane z nimi, w tym: 15,03% 100,00%| 100,00%
. | Koszty dziatalnosci jnej| 371806334,61( 455280435,26 83474 100,65
B. |Kosaty dzialalnosci operacyjnej 22,45%|  106,46%| 113,33%|  6,87%
| Amortyzacja 24586 753,12 33046 005,03 8459251,91 34,41% 7,04% 8,23% 1,19%
I Zuzycie materiatow i energii 63 625520,80 81346 162,46 17720641,66 27,85% 18,22%| 20,25% 2,03%
Il [Ustugiobce 81149878,70 96 833 335,43 15683 456,73 19,33% 23,24%| 24,10% 0,87%
IV |Podatkiioptaty, wtym: 2146 039,13 3172474,06 1026 434,93 47,83% 0,61% 0,79% 0,18%
V.1 -podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
\Y Wynagrodzenia 165443 146,58 199133153,93 33690007,35 20,36% 47,37%| 49,57% 2,20%
Ubezpieczenia spoteczne i
34316 691,23 41120137,03 6803 445,80
vi inne $wiadczenia, w tym: 19,83% 9,83%| 10,24% 0,41%
VI.1 -emerytalne 14497 579,52 17473620,89 2976 041,37 20,53% 4,15% 4,35% 0,20%
VIl [Pozostate koszty rodzajowe 538 305,05 629167,32 90 862,27 16,88% 0,15% 0,16% 0,00%
Wartos¢ sprzedanych
VIl towarow 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
C. |Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -22556 716,87 -53541 625,15 -30984908,28| 137,36% -6,46%| -13,33% -6,87%
Pozostate przychody
. 25081 105,78 32287 098,46 7205992,68
D operacyjne 28,73% 7,18% 8,04% 0,86%
Zysk ztytutu rozchodu
| niefinansowych aktywéw 15643,21 0,00 -15643,21
trwatych -100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
I Dotacje 22023 148,67 31439540,10 9416 391,43 42,76% 6,31% 7,83% 1,52%
\Y Inne przychody operacyjne 2943022,64 741743,64 -2201 279,00 -74,80% 0,84% 0,18% -0,66%
E. Pozostate koszty operacyjne 928 861,73 3094 307,44 2165445,71| 233,13% 0,27% 0,77% 0,50%
2Zysk (strata) z dziatalnosci
F. operacyjnej (C+D-E) 1595527,18 24348834,13 25944361,31 -1626,07% 0,46%| -6,06% -6,52%
G. |Przychody finansowe 171923,81 79 659,12 -92 264,69 53,67% 0,05% 0,02% 0,03%
] Odsetki, w tym: 171923,81 79 651,95 -92 271,86 53,67% 0,05% 0,02% -0,03%
H. [Kosztyfinansowe 1234832,77 1169 024,24 -65 808,53 -5,33% 0,35% 0,29% -0,06%
| Odsetki, w tym: 1171744,75 1140394,78 -31 349,97 -2,68% 0,34% 0,28% -0,05%
AV Inne 63 000,00 27 000,00 -36 000,00 -57,14% 0,02% 0,01% -0,01%
I 2Zysk (strata) brutto (F+G-H) 532 618,22 -25438 199,25 -25970817,47| -4876,07% 0,15% -6,33% -6,48%
J. Podatek dochodowy 263 444,00 0,00 -263 444,00 -100,00% 0,08% 0,00% -0,08%
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) 269 174,22 -25438 199,25 -25707 373,47 | -9550,46% 0,08% -6,33% -6,41%

Interpretacja wynikow

wzrostu

kosztéow dziatalnosci

stanowi dana pozycja w RZiS.

operacyjnej

przewyzszata

ANALIZA PIONOWA RACHUNKU ZYSKOW | STRAT- badanie struktury kosztéw
i przychodéw, celem okreslenia jaki procent przychoddéw netto ze sprzedazy

Analiza struktury rachunku zyskéw i strat za 2025 rok wskazuje, ze dynamika

przychodéw ze sprzedazy, co pozostaje zwigzane przede wszystkim z utrzymujgca
sie presjg kosztowg w systemie ochrony zdrowia oraz realizacjg intensywnego

tempo

wzrostu
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procesu rozwoju dziatalnosci medycznej Szpitala.

Na wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej wptyw miaty w szczegdlnosci:

realizacja ustawowych podwyzek wynagrodzen personelu medycznego i
niemedycznego,

e wzrost kosztow energii oraz materiatéw medycznych,

e zwiekszenie skali realizowanych $wiadczen zdrowotnych,

e rozwdj dziatalnos$ci wysokospecjalistycznej,

e rozszerzenie zakresu wykonywanych procedur medycznych,

e realizacja inwestycji infrastrukturalnych i technologicznych.
Wzrost kosztéw amortyzacji pozostaje bezposrednio zwigzany z realizowanymi
inwestycjami infrastrukturalnymi oraz zakupem nowoczesnej aparatury i sprzetu
medycznego zwiekszajgcych potencjat diagnostyczny i zabiegowy Szpitala.
ANALIZA POZIOMA RACHUNKU ZYSKOW | STRAT- badanie zmian poszczegdlnych
pozycji rachunku zyskéw i strat w czasie.

Przeprowadzona analiza dynamiki rachunku zyskdéw i strat wskazuje, ze w latach 2024-
2025 wartos¢ kosztéw dziatalnosci operacyjnej wzrastata szybciej niz poziom przychoddéw
ze sprzedazy.

Przychody w poréwnaniu do roku 2024 zwiekszyty sie o 52 489 192,37 zt, tj. 0 15,03%, co
pozostaje zwigzane m.in. ze wzrostem liczby realizowanych $wiadczen zdrowotnych,
rozwojem dziatalnosci wysokospecjalistycznej oraz zwiekszeniem zakresu wykonywanych
procedur medycznych.

Koszty dziatalnosci podstawowej zwiekszyty sie 0 83 474 100,65 zt, tj. 0 22,45%. Najwiekszy
wzrost kosztéw dziatalnosci podstawowej odnotowano w pozycjach:

e amortyzacja —wzrost 0 1,19%,
e zuzycie materiatow i energii — wzrost 0 2,03%,
e wynagrodzenia —wzrost o0 2,20%.

Wzrost kosztow pozostawat zwigzany przede wszystkim z realizacjg ustawowych regulacji
ptacowych, zwiekszeniem skali dziatalnosci medycznej Szpitala, rozwojem $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz kontynuacjg intensywnego procesu inwestycyjnego
i modernizacyjnego.

Ujemny wynik na dziatalnosci podstawowej w 2025 roku pozostaje konsekwencjg
utrzymujacej sie dysproporcji pomiedzy tempem wzrostu kosztéw realizacji Swiadczen
medycznych a poziomem ich finansowania, przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiego
poziomu aktywnosci operacyjnej oraz kontynuacji strategicznych inwestycji rozwojowych
realizowanych przez Szpital.
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4.4 Analiza wskaznikowa za 2025 r.

1) Wskazniki zyskownosci.

WSKAZNIK FORMULA Wartos¢ Ocena
Wynik netto x 100%
wskaznik
zyskownosci Przychody netto ze sprzedazy produktow +przychody netto ze 0 0
o . A . . -5,87%
netto (%) sprzedazy towardw i materiatow + pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe
wskaznik . . , . L
, . Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%
zyskownosci
dziafal : - 5670
Ozfrzcnc.);:. Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze >/62% 0
P ((y;” ) sprzedazy towardw i materiatdw + pozostate przychody operacyjne
(o]
Wynik netto x 100%
wskaznik $redni stan aktywow,
zyskownosci 431% 0
aktywow (%) | gdzie sredni stan aktywdw to suma aktywdw razem na koniec poprzedniego h 0
roku obrotowego i aktywow razem na koniec biezgcego roku obrotowego
podzielona przez 2

Interpretacja wynikow

dziatalnos$cig naukowa.

Ujemne wartosci wskaznikdw zyskownosci pozostajg zwigzane przede wszystkim z
dynamicznym wzrostem kosztéw funkcjonowania podmiotdw leczniczych, w
szczegdblnosci kosztéw wynagrodzen, energii oraz materiatéw medycznych, przy
jednoczesnym utrzymujgcym sie niedoszacowaniu wyceny swiadczen przez NFZ.

Réwnolegle Szpital prowadzi dziatania ukierunkowane na poprawe efektywnosci
ekonomicznej, obejmujace m.in. rozwdj dziatalnosci wysokospecjalistycznej,
optymalizacje proceséw organizacyjnych, centralizacje wybranych obszaréw dziatalnosci
oraz rozwoj nowych zrdodet przychoddw zwigzanych z badaniami klinicznymi i

2) Wskazniki ptynnosci

WSKAZNIK FORMULA Wartos¢ Ocena
Aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw
i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe
wskaznik rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
hipi:\‘rnj
ptynnosci Zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw 0,55 0

i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy
na zobowigzania krotkoterminowe
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Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw
i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe

wskaznik rozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy
<7\,/hl(inj n,AA Q
ptynnosci Zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw

i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy
na zobowigzania krétkoterminowe

Interpretacja wynikow

Wskazniki ptynnosci odzwierciedlajg zwiekszone zaangazowanie srodkéw finansowych w
realizacje dziatalnosci operacyjnej oraz inwestycyjnej, w tym finansowanie swiadczen
ponadlimitowych i programéw lekowych rozliczanych z opdznieniem przez NFZ.

Szpital prowadzi dziatania majgce na celu poprawe ptynnosci finansowej, obejmujgce
m.in. biezgcy monitoring kosztéw, optymalizacje proceséw zakupowych, zwiekszanie
efektywnosci rozliczen z NFZ oraz rozwdéj dodatkowych Zzrédet finansowania dziatalnosci.

3) Wskazniki efektywnosci.

WSKAZNIK FORMULA Wartos¢ Ocena
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni
w okresie (365)
Wskaznik rotacji | Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto
naleznosci (w ze sprzedazy towardw i materiatéw
. 40,52 3
dniach)
gdzie Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci
na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezacego roku
obrotowego podzielona przez 2
Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni
w okresie (365)
wskaznilk ro/taql Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto
zobowilqzan (w ze sprzedazy towardw i materiatéw, 36,06 7
dniach)
gdzie Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan
na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezacego roku
obrotowego podzielona przez 2

Interpretacja wynikow

Wydtuzony czas sptaty zwieksza ryzyko zatorow pfatniczych (braku srodkéw na biezgce
zobowigzania) oraz trudnosci z egzekwowaniem naleznosci.

Wskaznik rotacji zobowigzan utrzymuje sie jednak na poziomie 36,06 dni, co zgodnie z
przyjeta metodologiag oceny stanowi poziom prawidtowy i wskazuje na zachowanie
biezacej zdolnosci do regulowania zobowigzan operacyjnych.
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4) Wskazniki zadtuzenia.

WSKAZNIK FORMUEA Wartosé Ocena
, . (Zobowiazania dtugoterminowe + zobowiazania
wskaznik . . . .
. krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania) x 100%
zadtuzenia
Ktywow (%) 18,452 10
axty Aktywa razem
Zobowigzania dfugoterminowe + zobowigzania
kaznik krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania
wskazni 50 60 0

wypfacalnosci
s Fundusz wtasny

Interpretacja wynikow

Wskaznik zadtuzenia aktywdOw na poziomie 18,46% wskazuje na relatywnie niski poziom
zaangazowania kapitatéw dtuznych w finansowaniu majatku Szpitala, co pozytywnie
wptywa na ocene stabilnosci struktury finansowania oraz wiarygodnosci finansowej
jednostki.

Jednoczes$nie wartosé wskaznika wyptacalnosci odzwierciedla zwiekszone zaangazowanie
srodkédw finansowych w realizacje biezgcej dziatalnosci operacyjnej, $wiadczen
ponadlimitowych oraz strategicznych przedsiewzie¢ inwestycyjnych realizowanych przez
Szpital. Na poziom wskaznika wptywajg rowniez utrzymujgce sie opdznienia w rozliczaniu
czesci Swiadczen przez NFZ oraz rosngce koszty funkcjonowania podmiotéw leczniczych.

Podsumowanie wynikoéw oceny sytuacji ekonomiczno - finansowe;j.

Wskaznik Uzyskane Maksymalna
oceny za ocena do
2025r. osiggniecia
Wskaznik zyskownosci netto 0 5
Wskazniki Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej 0 5
zyskownosci
Wskaznik zyskownosci aktywow 0 5
Razem 0 15
Wskazniki biezgcej ptynnosci 0 12
Wskazniki Wskaznik szybkiej ptynnosci 0 13
ptynnosci
Razem 0 25
Wskaznik rotacji naleznosci 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan 7 7
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Wskaznik Razem 10 10
efektywnosci
Wskaznik zadtuzenia aktywoéw 10 10
Wskazniki Wskaznik wyptacalnosci 0 10
zadtuzenia
Razem 10 20
taczna wartosc punktéw 20 70

Podsumowanie:

Maksymalna ocena punktowa wskaznikbw ekonomiczno- finansowych wynikajgca
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2011 r. wynosi 70 punktéw. Ocena
punktowa za 2025 r. uzyskana przez Szpital wynosi 20 pkt, co stanowi 28,57% maksymalnej
liczby punktéw mozliwych do uzyskania.

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej wskazuje, ze rok 2025 byt okresem intensywnego
rozwoju organizacyjnego, inwestycyjnego oraz medycznego Szpitala, realizowanego w
warunkach istotnej presji kosztowe]j wystepujacej w catym systemie ochrony zdrowia.

Na wzrost kosztéw dziatalnosci wptyw miaty przede wszystkim ustawowe regulacje
dotyczgce wynagrodzen personelu medycznego i niemedycznego, wzrost cen energii,
materiatdw medycznych oraz zwiekszenie skali realizowanych $wiadczen zdrowotnych, w
tym $wiadczen wysokospecjalistycznych i programéw lekowych.

Pomimo wymagajgcego otoczenia finansowego Szpital konsekwentnie realizowat dziatania
rozwojowe i optymalizacyjne, obejmujgce m.in.:

e rozwdj dziatalnosci wysokospecjalistycznej,

e centralizacje i standaryzacje wybranych proceséw organizacyjnych,

e rozwdj infrastruktury medyczne;j,

o cyfryzacje procesow,

¢ rozwdj badan klinicznych,

o pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych z MON, KPO oraz programdw ministerialnych.

Istotnym elementem strategii rozwoju byto réwniez utworzenie Multidyscyplinarnego
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, ktérego dziatalnos¢ docelowo zwiekszy potencjat
naukowy oraz umozliwi dywersyfikacje zrédet przychodéw Szpitala.
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5. Analiza SWOT — wstep do prognozy na lata 2026-2028.

Mocne strony

Kierunek dziatania

Ocena
wptywu
na sytuacje
ekonomiczno-
finansowa*

1. Stabilne zaplecze wysoko wykwalifikowanego
personelu medycznego posiadajgcego
specjalistyczng wiedze, doswiadczenie zawodowe
oraz wieloletnie zwigzanie ze Szpitalem.

2. Rozwinieta dziatalnos¢ naukowa kadry medycznej
wspierajgca rozwéj nowoczesnych metod
diagnostyki i terapii.

3. Systematyczne podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pracownikéw poprzez uczestnictwo
w szkoleniach, kursach specjalistycznych oraz
konferencjach naukowych.

4. Aktywne uczestnictwo Szpitala w procesie
ksztatcenia kadr medycznych poprzez prowadzenie
specjalizacji, praktyk studenckich oraz stazy
podyplomowych

5. Mozliwosc realizacji projektéw badawczych,
grantéw naukowych i badan klinicznych
zwiekszajgcych potencjat rozwojowy jednostki.

6. Wspieranie wspotpracy wielospecjalistycznych
zespotéw medycznych w celu zapewnienia
kompleksowej i wysokiej jakosci opieki nad
pacjentem.

7. Zaangazowanie personelu w rozwdj innowacyjnych
procedur medycznych oraz wdrazanie nowych
rozwigzan terapeutycznych i organizacyjnych.

Strategia rozwoju i
utrzymania
wysokospecjalistyc
znej kadry
medycznej

1. Funkcjonowanie nowoczesnych systemoéw
informatycznych wspomagajacych zarzadzanie
procesami medycznymi, farmaceutycznymi oraz
administracyjnymi, w tym systemu Optimed NXT.

2. Rozwdj i wdrazanie rozwigzan informatycznych
zwiekszajgcych bezpieczenstwo farmakoterapii
oraz usprawniajgcych gospodarke lekowa i
materiatowa.

3. Woykorzystanie narzedzi sztucznej inteligencji (Al) w
diagnostyce obrazowej, wspierajgcych analize
badan RTG, TK oraz ograniczajacych ryzyko btedow
diagnostycznych.

4. Zapewnienie catodobowego wsparcia technicznego
HelpDesk 24/7 umozliwiajgcego utrzymanie
ciggtosci pracy systemow informatycznych.

Strategia cyfryzacji
i automatyzacji
procesow
medycznych i
farmaceutycznych
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Rozbudowa systemdw monitorowania oraz
zabezpieczen IT w celu zwiekszenia ochrony
danych medycznych i bezpieczeristwa
infrastruktury informatycznej.

Wdrazanie systemdw depozytowych oraz
modutdéw informatycznych usprawniajacych
kontrole obrotu materiatami medycznymi i
implantami.

Automatyzacja wybranych procesdéw
organizacyjnych i diagnostycznych wptywajaca na
poprawe efektywnosci pracy personelu oraz
jako$ci obstugi pacjenta.

Dynamiczny rozwdj wysokospecjalistycznych
procedur medycznych realizowanych w zakresie
m.in. neurochirurgii, ortopedii, endoskopii oraz
mikrochirurgii.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii i
zaawansowanego sprzetu medycznego, w tym
robotéw chirurgicznych, wspierajgcych precyzje
wykonywanych zabiegéw oraz poprawe
bezpieczenstwa pacjentéw.

Rozszerzanie zakresu nowoczesnych procedur
operacyjnych i diagnostycznych odpowiadajgcych
na rosngce potrzeby zdrowotne pacjentéw.
Realizacja programoéw lekowych umozliwiajgcych
dostep do nowoczesnych terapii i specjalistycznego
leczenia.

Rozwdj specjalistycznej diagnostyki, w tym badan
EBUS, bronchoskopii, zaawansowanych badan USG
oraz nowoczesnych technik obrazowania.

State podnoszenie jakosci i kompleksowosci
Swiadczen poprzez wdrazanie innowacyjnych
metod leczenia i diagnostyki.

Wspdtpraca interdyscyplinarnych zespotéw
medycznych umozliwiajgca prowadzenie
kompleksowej terapii pacjentéw wymagajgcych
leczenia wysokospecjalistycznego.

Strategia rozwoju
wysokospecjalistyc
znych ustug
medycznych

1. Dziatanie zgodne z obowigzujgcymi normami
jako$ciowymi i bezpieczedstwa, w tym
standardami PN-EN oraz wymaganiami
akredytacyjnymi CMJ.

2. Zapewnienie odpowiednich $rodkéw ochrony
indywidualnej (SOI) oraz procedur z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Strategia
standaryzacji i
bezpieczenstwa
procesow
medycznych
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Prowadzenie dziatan zwigzanych z kontrolg
zakazen szpitalnych oraz ograniczaniem ryzyka
epidemiologicznego.

Staty nadzér nad bezpieczenstwem pacjenta i
personelem medycznym poprzez wdrazanie
procedur jakosciowych oraz systemoéw kontroli
wewnetrzne;j.

Doskonalenie procesdw organizacyjnych
wptywajgcych na poprawe jakosci opieki oraz
bezpieczenstwa realizowanych Swiadczen.

Aktywna wspodtpraca z uczelniami wyzszymi w
zakresie ksztatcenia studentéw kierunkéw
medycznych oraz rozwoju dziatalnosci naukowe;.
Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych, praktyk
studenckich oraz stazy podyplomowych
wspierajgcych rozwaj przysztych kadr
medycznych.

Realizacja badan klinicznych oraz projektow
naukowych umozliwiajgcych wdrazanie
nowoczesnych metod diagnostycznych i
terapeutycznych.

Mozliwos$¢é pozyskiwania grantow naukowych i
srodkéw zewnetrznych wspierajgcych rozwdj
dziatalnosci badawczej i innowacyjne;j.
Rozwijanie dziatalnosci publikacyjnej oraz udziat
personelu w konferencjach, szkoleniach i
wydarzeniach naukowych.

Funkcjonowanie osrodkéw szkoleniowych i
specjalizacyjnych umozliwiajgcych podnoszenie
kwalifikacji zawodowych personelu medycznego.
Wspieranie rozwoju naukowego pracownikow
poprzez tworzenie warunkéw do prowadzenia
badan, realizacji przewoddw doktorskich oraz
wspotpracy miedzyosrodkowe;.

Strategia rozwoju
dziatalnosci
naukowe; i

dydaktycznej

Centralizacja blokéw operacyjnych umozliwiajgca
efektywniejsze wykorzystanie zasobdw
kadrowych, sprzetowych oraz organizacyjnych
Rozwdj i optymalizacja systemow
magazynowania oraz logistyki lekéw i materiatéw
medycznych wptywajgcych na poprawe ciggtosci
zabezpieczenia $wiadczen medycznych.
Funkcjonowanie nowoczesnych systemoéw
sterylizacji i dekontaminacji zapewniajacych
bezpieczenstwo proceséw medycznych oraz
ciggtosc¢ pracy jednostek organizacyjnych.

Strategia
optymalizacji
infrastruktury i
procesow
logistycznych
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4. Usprawnienie organizacji transportu materiatéw,
sprzetu i wyrobdw medycznych pomiedzy
jednostkami Szpitala.

5. Woykorzystanie nowoczesnych rozwigzan
organizacyjnych w zakresie gospodarki bielizng
szpitalng, w tym systemow leasingowych i
elektronicznej ewidencji.

6. Standaryzacja procesow logistycznych
wpftywajaca na poprawe efektywnosci pracy oraz
ograniczenie ryzyka btedéw organizacyjnych.

7. Rozwdj infrastruktury technicznej wspierajacej
sprawne funkcjonowanie proceséw medycznych i
administracyjnych.

*3 — duzy wptyw, 2 — sredni wptyw, 1-maty wptyw, 0-brak wptywu

Stabe strony Kierunek dziatania Ocena
wplywa

na sytuacje
ekonomiczno-
finansowa*

1.Niedobory kadrowe wsrdd personelu lekarskiego,
pielegniarskiego, fizjoterapeutycznego oraz
personelu pomocniczego, wptywajace na ciggtosé i
organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2. Brak etatowego zastepcy kierownikow, w
niektdrych obszarach zapewniajgcego ciggtosé
nadzoru organizacyjnego i merytorycznego podczas
nieobecnosci kierownika.

3. Trudnosci w pozyskiwaniu wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego, w
szczegblnosci lekarzy specjalistow oraz pielegniarek
posiadajgcych kompetencje specjalistyczne.

4. Zwiekszone obcigzenie pracg personelu
wynikajgce z niedobordw kadrowych, skutkujgce
koniecznoscig realizacji nadgodzin oraz
zwiekszonym ryzykiem wypalenia zawodowego.

5. Niewystarczajgca obsada personelu na dyzurach
nocnych oraz w dni wolne od pracy, mogaca
wptywacé na bezpieczenstwo organizacji procesu
leczenia i opieki nad pacjentem.

6. Niedostateczna liczba pielegniarek
epidemiologicznych oraz personelu wspierajgcego
realizacje zadan zwigzanych z kontrolg zakazen i
bezpieczenstwem epidemiologicznym.

Strategia
wzmacniania
zasobow kadrowych i 3
poprawy organizacji
pracy
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7. Ograniczone mozliwosci wdrazania skutecznych
systemow motywacyjnych i rozwojowych
wspierajgcych stabilizacje zatrudnienia oraz
zaangazowanie personelu.

8.Nieréwnomierne obcigzenie obowigzkami
pomiedzy personelem poszczegdlnych komodrek
organizacyjnych, wptywajgce na efektywnos¢
organizacji pracy oraz jakos¢ realizowanych
Swiadczen.

1. Wyeksploatowana i wymagajgca modernizacji
infrastruktura budynkdw Szpitala.

2. Ciasne pomieszczenia i ograniczona
powierzchnia oddziatéw utrudniajgca
organizacje pracy.

3. Brak kluczowych pomieszczen zaplecza:
magazyndw, szatni i zaplecza gospodarczego.

4. Brak izolatek i sal wybudzeniowych
ograniczajacy bezpieczenstwo i komfort leczenia

5. Niewystarczajaca liczba tézek w stosunku do
zapotrzebowania.

6. Zbyt mata powierzchnia SOR przy rosnacej
liczbie pacjentéw.

7. Brak wtasnej pralni oraz petnej infrastruktury
higienicznej (np. mycia sprzetu i tézek).

8. Niewystarczajgca liczba miejsc parkingowych dla
pacjentéw i personelu.

Strategia
modernizacji
infrastruktury i
poprawy warunkow
lokalowych

1. Niski poziom integracji systemoéw
informatycznych w Szpitalu, powodujgcy
rozproszenie danych i utrudniony przeptyw
informacji.

2. Utrzymujacy sie papierowy obieg dokumentéw
oraz ograniczone wdrozenie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM).

3. Niewystarczajgcy stopien informatyzacji
procesdw medycznych i administracyjnych oraz
brak ich automatyzacji.

4. Problemy w zakresie wsparcia informatycznego
(HelpDesk), w tym opdznienia w rozwigzywaniu
zgtaszanych incydentéw.

5. Trudnosci w zakresie spdjnego i efektywnego
raportowania danych medycznych,
organizacyjnych i finansowych.

6. Ograniczone wdrozenia i problemy
implementacyjne rozwigzan opartych na
sztucznej inteligencji oraz nowych technologiach
cyfrowych.

Strategia rozwoju
systemow
informatycznych i
cyfryzacji procesow
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Wyeksploatowany i cze$ciowo przestarzaty
sprzet medyczny ograniczajacy mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne.

Awarie i niewystarczajgca liczba kluczowej
aparatury diagnostycznej (m.in. gamma kamer),
powodujgce przestoje w realizacji Swiadczen.
Brak kluczowej infrastruktury diagnostycznej, w
tym angiografu oraz nowoczesnych pracowni
specjalistycznych.

Brak systemu teleradiologii ograniczajacy szybki
dostep do opiséw badan i konsultacji
specjalistycznych.

Niewystarczajace wyposazenie w nhowoczesny
sprzet diagnostyczny i zabiegowy w stosunku do
aktualnych potrzeb klinicznych.

Przestoje w pracy aparatury medycznej
wptywajgce na wydtuzenie czasu realizacji
badan i procedur.

Strategia
unowoczesniania
aparatury i rozwoju
zaplecza
technologicznego

Problemy w organizacji transportu
wewnetrznego i zewnetrznego, wptywajace na
sprawnosc realizacji Swiadczen.

Opdznienia w dostawach materiatéw i sprzetu
medycznego, powodujace przestoje w pracy
komorek organizacyjnych.

Niewystarczajaca wspotpraca pomiedzy
dziatami, skutkujgca utrudniong koordynacja
dziatan.

Procesy bedace w trakcie standaryzacji
wewnatrz Szpitala oraz potrzeba usprawnienia
informacji pomiedzy jednostkami

Konieczno$¢ dalszego rozwoju infrastruktury
cyfrowej- system magazynowania i
zaopatrzenia, powodujacy braki lub opdznienia
w dostepnosci materiatow.

Strategia
usprawnienia
procesow
logistycznych i
komunikacji
wewnetrznej

Niewystarczajgcy kontrakt z NFZ w stosunku do
potencjatu i mozliwosci realizacyjnych Szpitala.
Ograniczone mozliwosci $wiadczenia ustug
komercyjnych, zmniejszajgce potencjat
dywersyfikacji przychoddw.

Rosngce koszty dziatalnosci operacyjnej,
wptywajgce na pogorszenie efektywnosci
finansowe;.

Strategia zwiekszania
stabilnosci
finansowe; i
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4. Niestabilna sytuacja finansowa utrudniajaca efektywnosci
dtugoterminowe planowanie i rozwd;. ekonomicznej

5. Ograniczony dostep do srodkdéw inwestycyjnych,
hamujgcy modernizacje infrastruktury i sprzetu

1. Niejednolite przestrzeganie obowigzujgcych

procedur przez personel, wptywajgce na Strategia
poziom bezpieczenstwa. doskonalenia jakosci

2. Przecigzenie praca personelu, zwiekszajace i bezpieczenstwa 3
ryzyko bteddw oraz obnizajgce ogdlny poziom procesow
bezpieczenstwa organizacyjnego i pacjenta. medycznych

*3 — duzy wptyw, 2 — sredni wptyw, 1-maty wptyw, 0-brak wptywu

Szanse Kierunek dziatania Ocena
wptywu na

sytuacje
ekonomiczno-
finansowa*

1. Spdjnosc strategii szpitala z dokumentami
regionalnymi i krajowymi (Matopolska 2030,
NPOZP, polityka zdrowotna MZ).
Pozyskiwanie dodatkowych srodkéw na
rozwdj innowacyjnych procedur, badan
naukowych oraz zakup nowoczesnego
sprzetu.

2. Mozliwos¢ pozyskania srodkéw UE, KPO,
MON, programéw regionalnych i cyfrowych.

3. Dostep do grantéw i badan klinicznych
(MCWBK, sponsorzy komercyjni).

Strategia pozyskiwania i
dywersyfikacji 3
finansowania szpitala

1. Rozwdj cyfryzacji i automatyzacji (Al, systemy
IT, Polska Cyfrowa, NIS2).

2. Rozwdj systemow informatycznych |  Strategia cyfryzacji i
wspierajgcych procesy kliniczne, | @utomatyzacji procesow 3
farmaceutyczne i administracji. medycznych i
3.Wdrozenie narzedzi automatyzacji analiz farmaceutycznych
kosztéw i procesdw medycznych.
1. Rozwdj nowoczesnych technologii Strategia

medycznych (robotyka, TMS, EEG, angiografia, unowoczesniania

sala hybrydowa). aparatury i rozwoju 3
2. Budowa Centralnego Bloku Operacyjnego i zaplecza

nowych jednostek specjalistycznych. technologicznego
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3. Modernizacja aparatury i infrastruktury
diagnostyczno-zabiegowe;j.
1. Rosnace zapotrzebowanie na swiadczenia
(onkologia, urologia, gastrologia,
neurochirurgia, psychiatria). . .
! I u'gl psychiatria) L . Strategia rozwoju
2. Rozszerzenie zakresu procedur i zwiekszenie .
. L f e wysokospecjalistycznych 3
liczby Swiadczen nielimitowanych NFZ.
ceoa ) . . ustug medycznych
3. Rozwodj swiadczen wysokospecjalistycznych i
komercyjnych
1. Mozliwos¢ reorganizacji procesow i
zwiekszenia kontraktu NFZ. Strategia ootvmalizacii
2. Rozwdj finansowania opartego na JGP i g' p y o J
. ) procesOw i stabilizacji 3
analizie kosztow. finansowei szpitala
3. Wozrost efektywnosci ekonomicznej dzieki 152p
controllingowi i budzetowaniu.
1. Rozwdj kadry poprzez rezydentury, staze, . -
J. . y p‘ p. . y y Strategia rozwoju i
szkolenia i specjalizacje. .
o . . utrzymania
2. Naptyw pracownikéw z rynku szkoleniowego i . . 2
. wysokospecjalistycznej
akademickiego. .
kadry medycznej
1. Wspotpraca z uczelniami i osrodkami
badawczymi.
2. Rozwdj badan klinicznych i dziatalnosci Strategia 5
naukowej. rozwoju dziatalnosci
3. Wzrost prestizu i pozycji naukowej szpitala. naukowej i dydaktycznej
1. Rozwdj infrastruktury (nowe budynki, bloki
operacyjne, SOR, pracownie). Strategia modernizacji
2. Poprawa warunkdéw lokalowych i komfortu infrastruktury i poprawy
pracy. warunkéw lokalowych 3
3. Standaryzacja proceséw klinicznych i oraz strategia
organizacyjnych. optymalizacji
4. Usprawnienie przeptywu pacjentéw i infrastruktury i
materiatow. procesow logistycznych
*3 — duzy wptyw, 2 — sredni wptyw, 1-maty wptyw, 0-brak wptywu
Zagrozenia Kierunek dziatania Wptyw na
sytuacje
ekonomiczno-
finansowa*
1.Nasilajgce sie trudnosci rekrutacyjne w Strategia stabilizacji i
regionie Matopolski i silna konkurencja rynku rozwoju zasobéw 3

krakowskiego

kadrowych szpitala
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2. Deficyt personelu medycznego w kluczowych
specjalizacjach — pielegniarki operacyjne,
epidemiologiczne

3. Brak skutecznego i szybkiego systemu
rekrutacji

4. Brak jasnej sciezki rozwoju zawodowego i
awansu pracownikdéw

5. Brak uporzadkowanego systemu
zaszeregowania i motywowania pielegniarek

6. Brak konkurencyjnych benefitow i systemow
retencyjnych

7. Brak spdjnego systemu onboardingu nowych
pracownikéw

8. Systematyczny wzrost kosztéw wynagrodzen
bez zapewnienia dodatkowego finansowania

9. Rosngca presja ptacowa ze strony organizacji
zwigzkowych

10. Przecigzenie personelu i ryzyko wypalenia
zawodowego

1. Ograniczenia wynikajgce z objecia czesci
budynkéw ochrong konserwatorska

2. Brak petnego dostosowania infrastruktury do
aktualnych wymogoéw prawnych i
bezpieczenstwa

3. Postepujace zuzycie techniczne infrastruktury
szpitalnej

4. Niedostosowanie infrastruktury do rosngcych
potrzeb zdrowotnych i epidemiologicznych

5. Rosngce koszty utrzymania i modernizacji
obiektow

Strategia modernizacji
infrastruktury i
dostosowania szpitala
do wymogow
bezpieczenstwa oraz
wspofczesnych
standardow opieki

1. Brak integracji systemdéw medycznych,
kadrowych i ksiegowych powodujgcy
rozproszenie danych i utrudnione
zarzadzanie.

2. Przestarzate systemy kadrowo-finansowe
niewspierajgce nowoczesnego zarzadzania
organizacjg i personelem.

3. Nadal funkcjonujacy papierowy obieg
dokumentéw oraz niepetne wdrozenie EDM
zwiekszajgce ryzyko btedow i opdznien.

4. Brak systemow analitycznych wspierajacych
kadre zarzadzajaca i personel medyczny w
monitorowaniu efektywnosci oddziatéw.

Rozwdj zintegrowanych
systemow IT i cyfryzacji 3
procesow szpitalnych
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Przenoszenie obowigzkéw administracyjnych
na personel medyczny ograniczajgce czas
przeznaczony na opieke nad pacjentem.
Obszary wymagajgce dalszej integracji
wptywajgcy na wydtuzony czas reakcji na
awarie.

Brak nowoczesnych systemdéw komunikacji i
Call Center w kluczowych obszarach obstugi
pacjenta.

Niski poziom automatyzacji procesow
administracyjnych generujacy nadmierng
biurokracje i obcigzenie pracownikéw.
Ograniczone mozliwosci wdrazania narzedzi
Al z powodu braku infrastruktury, danych i
integracji systemow.

Starzejacy sie i awaryjny sprzet
diagnostyczny oraz zabiegowy zwiekszajacy
ryzyko przestojéw i ograniczenia ciggtosci
Swiadczen.

Czeste awarie sprzetu oraz koriczace sie
gwarancje generujgce wysokie koszty
utrzymania i serwisowania.

Brak petnego wdrozenia teleradiologii
wydtuzajacy czas opisu badan i
ograniczajacy dostepnos¢ diagnostyki.
Rozproszona infrastruktura sprzetowa
utrudniajgca nadzér, serwisowanie i
efektywne wykorzystanie aparatury.
Problemy z inwentaryzacjg sprzetu
wynikajgce z niespdjnych numeréw
ewidencyjnych i braku jednolitych
standardéw oznaczen.

Trudnosci w identyfikacji oraz
wybrakowywaniu sprzetu z powodu
niespdjnego systemu ewidencji
materiatowej i techniczne;.

Brak jednolitego systemu zarzgdzania
aparaturg medyczng oraz niepetne
wykorzystanie systemow typu Apmedica.
Niewystarczajgca analiza zasadnosci
zakupoéw aparatury medycznej wzgledem

rzeczywistych potrzeb i kosztéow utrzymania.

Strategia modernizacji i
efektywnego
zarzadzania aparaturg
medyczna
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9. Wysokie koszty eksploatacji, serwisow i
utrzymania sprzetu przy ograniczonych
mozliwosciach finansowych.

1. Niewystarczajgcy przeptyw informacji oraz
brak efektywnej wspotpracy miedzy
komodrkami organizacyjnymi powodujgce
opdznienia, btedy organizacyjne i utrudniong
koordynacje procesdéw klinicznych oraz
administracyjnych.

2. Nieuporzadkowany system gospodarki
magazynowej i brak jednolitych zasad
zamawiania materiatéw biurowych oraz
medycznych.

3. Rozproszenie odpowiedzialnosci za procesy
organizacyjne i brak jasnych procedur
operacyjnych.

4. Niewystarczajgce wykorzystanie narzedzi
cyfrowych w logistyce i komunikacji
wewnetrznej utrudniajgce monitorowanie
standw magazynowych, przeptywu
materiatow oraz efektywne zarzadzanie
zapasami.

1. Niedoszacowanie wyceny Swiadczen przez
NFZ w stosunku do rzeczywistych kosztow ich
realizacji.

2. Ograniczony poziom kontraktowania
Swiadczen oraz silna zalezno$¢ finansowa od
srodkdéw publicznych przy braku istotnych
przychodéw komercyjnych.

3. Dynamiczny wzrost kosztédw dziatalnosci
(wynagrodzen, energii, lekdw i materiatow
medycznych) przy braku adekwatnego
wzrostu finansowania.

4. Niestabilnos¢ finansowa ograniczajgca
mozliwosci planowania inwestycji i rozwoju
szpitala.

5. Wydtuzajacy sie czas oczekiwania na
Swiadczenia planowe wptywajgcy na
dostepnosc i satysfakcje pacjentéw.

6. Wozrost sSwiadomosci praw pacjentéw oraz
liczby roszczen odszkodowawczych
generujgcy dodatkowe koszty.

7. Ograniczone srodki inwestycyjne
spowalniajgce modernizacje infrastruktury i
rozwdj nowych ustug medycznych.

Strategia usprawnienia
organizacji, logistyki i
komunikacji
wewhetrznej

Strategia optymalizacji
procesow i stabilizacji 3
finansowej szpitala

*3 — duzy wptyw, 2 — sredni wptyw, 1-maty wptyw, 0-brak wptywu
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6. Prognoza sytuacji ekonomiczno- finansowej na lata 2026-2028.
6.1 Opis przyjetych zatozen do prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej.

Prognoza na okres 2026-2028 rok zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
przyjeto nastepujgce zatozenia ogdlne:

Plan finansowy Szpitala na 2025 r., zaktadat wzrost inflacji o 0k.2,50 %, ustawowe podwyzki
dla pracownikéw zaréwno medycznych jak i pozostatych. Przyszte wyniki finansowe zostaty
sporzagdzone w sposdb szacunkowy na bazie rzeczywistych wynikéw w latach ubiegtych,
z uwzglednieniem wstepnych dostepnych danych i uzyskanych wynikéw w | kwartale 2026 r.
a takze planu finansowego na rok 2026.

Do sporzgdzenia prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej przyjeto nastepujgce zatozenia
ogodlne. Ponadto przyjeto nastepujace zatozenia w zakresie:

1. Przychodow ze sprzedaiy:

- Przychody na rok 2026 zostaty zatozone na poziomie wynikajgcym z zatwierdzonego

planu finansowego na rok 2026 z uwzglednieniem dotacji oraz wzrostu odpowiadajacy

rozliczeniom miedzyokresowym przychodéw, rownym odpisom amortyzacyjnym.

2) kosztow dziatalnosci podstawowej:

- wzrost kosztéw funkcjonowania szpitala dotyczyt podwyzki wynagrodzen oraz uwzgledniono

inflacje 2,5% .

3) pozostatych przychodéw operacyjnych:

- odpisdw amortyzacji z otrzymanych dotacji, darowizn.

4) pozostatych kosztéw operacyjnych:

- zwiekszono o 0k.20 % - odpisy aktualizacyjne naleznosci.

5) przychodoéw finansowych:

- ujeto planowane otrzymanie odsetek od naleznosci.

6) kosztéow finansowych:

- utrzymano na dotychczasowym poziomie.

7) stanu aktywow:

- zaplanowana zwiekszenie aktywéw w zwigzku z realizowanymi inwestycjami i zakupami
7.1.) w tym naleznosci z tytutu dostaw i ustug:

- dzieki realizowanej polityce sciggania naleznosci zaktada sie poprawe windykacji naleznosci

8) stanu zobowigzan:

- zwiekszenie w zwigzku ze wzrostem cen wywotanych inflacja.

9) stanu rezerw na zobowigzania:

- zwiekszenie zobowigzan.

10) funduszu wtasnego:

- bez zmian
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6.2 Analiza wskaznikowa.

1) Wskazniki zyskownosci.

Wskazniki zyskownosci

WARTOSC WSKAZNIKA

2026 . 2027 r. 2028r.
wskaznik zyskownosci -7,36% -4,71% -1,98%
netto (%)
_wskazr,nI.( ZySkOWI’-lOSFI -6.94% -4,33% -1,63%
dziatalnosci operacyjnej (%)
wskaznik zYskownosu -3,94% -2,24% -1,03%
aktywow (%)

Interpretacja wynikow

strate z dziatalnosci.

Wskaznik zyskownosci przyjmujg w latach 2026-2028 tendencje minusowg co oznacza

2) Wskazniki ptynnosci.

WARTOSC WSKAZNIKA

Wskazniki ptynnosci

2026r. 2027 r. 2028 r.
wskaznik biezgcej ptynnosci 0,55 0,64 0,67
wskaznik szybkiej ptynnosci 0,43 0,53 0,56

Interpretacja wynikow

terminowg sptatg zobowigzan.

Wskazniki ptynnosci o wartosci ponizej 1 sygnalizujg ryzyko utraty ptynnosci i problemy z

3) Wskazniki efektywnosci.

WARTOSC WSKAZNIKA

Wskazniki efektywnosci

2026 . 2027 r. 2028 r.

wskaznik I’Ota(.:JI naleznosci 44,76 46,41 48,11
(w dniach)

wskaznik rotac.J| zobowigzan 54,95 57,74 59,33
(w dniach)
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Interpretacja wynikow

Wskaznik rotacji naleznosci w latach 2026-2028 prognozowany jest na poziomie ok. 45
dni. Specyfika dziatalnosci Szpitala powoduje, ze istotng czesé¢ naleznosci stanowig
naleznosci od osdb fizycznych, w tym pacjentéw hospitalizowanych oraz cudzoziemcéw,
co wptywa na ograniczone mozliwosci skutecznej weryfikacji i egzekucji czesci naleznosci.
Szpital prowadzi jednoczesnie biezgce dziatania ukierunkowane na poprawe efektywnosci
procesu monitorowania i windykacji naleznosci.

Prognozowany wskaznik rotacji zobowigzan na poziomie ok. 60 dni odzwierciedla
zwiekszone zaangazowanie srodkéw finansowych w realizacje dziatalnosci operacyjnej,
Swiadczen ponadlimitowych oraz przedsiewzie¢ inwestycyjnych realizowanych przez
Szpital. Na poziom wskaznika wptywajg rédwniez wystepujgce opdznienia w rozliczaniu
czesci Swiadczen przez NFZ, w szczegdlnosci programéw lekowych i Swiadczen

wysokospecjalistycznych.

4) Wskazniki zadtuzenia.

Wskazniki zadtuzenia WARTOSC WSKAZNIKA
2026 . 2027 r. 2028 r.
wskaznik z’ad’rgzenla 14.82% 12,15% 15,35%
aktywow (%)
wskaznik wyptacalnosci -4,74 -3,06 -3,40

Interpretacja wynikow

Wskaznik zadtuzenia aktywow w latach 2026-2028 utrzymuje sie na zblizonym poziomie,
co wskazuje na wzgledng stabilnosé struktury finansowania majatku Szpitala przy
jednoczesnej kontynuacji realizowanych przedsiewzie¢ inwestycyjnych oraz rozwojowych.
Na poziom wskaznika wptyw majg przede wszystkim prowadzone inwestycje
infrastrukturalne, rozwdéj dziatalnosci wysokospecjalistycznej oraz finansowanie
Swiadczen medycznych realizowanych przed uzyskaniem petnych rozliczen z NFZ.
Ujemna wartos¢ wskaznika wyptacalnosci pozostaje zwigzana z utrzymujgcym sie
ujemnym funduszem wtasnym wynikajacym z nierozliczonych strat z lat ubiegtych oraz
wysoka presjg kosztowg wystepujgcg w systemie ochrony zdrowia, przy jednoczesnym
utrzymaniu wysokiego poziomu dziatalnosci operacyjnej i kontynuacji strategicznych
inwestycji realizowanych przez Szpital.

Na sytuacje finansowg wptywajg réwniez opdzinienia w rozliczaniu czesci $wiadczen
ponadlimitowych oraz programoéw lekowych finansowanych przez NFZ, wymagajacych

wczesniejszego zaangazowania srodkow wtasnych Szpitala w proces leczenia pacjentéw.
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Podsumowanie

Podstawowa dzialalnoscig 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w
Krakowie pozostaje realizacja $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, w szczegdlnosci $wiadczen wysokospecjalistycznych zabezpieczajacych
potrzeby zdrowotne pacjentow oraz systemu zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej.
Funkcjonowanie podmiotéw leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych pozostaje w
istotnym stopniu uzaleznione od poziomu finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, przy jednoczesnym obowigzku zapewnienia cigglosci realizacji $wiadczen
zdrowotnych oraz utrzymania wysokich standardow organizacyjnych i kadrowych.
W ostatnich latach system ochrony zdrowia pozostaje pod istotna presja kosztowa wynikajaca
przede wszystkim z:

e ustawowych regulacji dotyczacych wzrostu wynagrodzen pracownikow medycznych i

niemedycznych,

e wzrostu cen energii, lekow i materiatéw medycznych,

e wzrostu kosztow ustug zewngtrznych,

e ograniczonej dostepnosci personelu medycznego na rynku pracy,

e wzrostu kosztow realizacji $wiadczen wysokospecjalistycznych 1 programow

lekowych.

Ustawowe podwyzki wynagrodzen w 2025 roku wyniosly ok. 14%, przy jednoczesnym braku
peinej waloryzacji kosztow $wiadczen przez ptatnika publicznego, co istotnie wpltywa na
poziom kosztow funkcjonowania Szpitala.
Dodatkowym wyzwaniem pozostaje sytuacja kadrowa w systemie ochrony zdrowia, skutkujaca
wzrostem kosztow zabezpieczenia kadry medycznej niezbednej do utrzymania cigglosci
realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz wykonywania wysokospecjalistycznych procedur
medycznych.
W prognozie na lata 2026-2028 uwzgledniono dalszy wzrost kosztow pracy, cen lekow,
materiatdéw jednorazowego uzytku, aparatury medycznej, ustug zewngtrznych oraz kosztéw
zwigzanych z realizacja dzialalno$ci medycznej 1 inwestycyjnej Szpitala.
Jednoczesnie w 2025 roku Szpital kontynuowat strategiczne dzialania rozwojowe
ukierunkowane na zwigkszenie dostepnosci §wiadczen zdrowotnych oraz rozwo6j dziatalnosci
wysokospecjalistycznej. Realizowano inwestycje infrastrukturalne, modernizacyjne i
sprzetowe finansowane m.in. ze Srodkow Krajowego Planu Odbudowy, Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Zdrowia oraz Wojewody Matopolskiego.
Na biezaco prowadzone sg dzialania ukierunkowane na:

e optymalizacj¢ kosztow funkcjonowania,

o zwiekszanie efektywno$ci organizacyjne;j,

e poprawg procesOw zarzadczych i logistycznych,

e rozw(¢j nowych Zrddet przychodow,

e rozw(j badan klinicznych oraz dziatalnosci naukowe;.
Istotnym elementem strategicznego rozwoju Szpitala pozostajg rowniez dziatania zwigzane z
planowanym utworzeniem Matopolskiego Wojskowego Instytutu Medycznego w Krakowie.
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W zwiazku z prowadzonym procesem Minister Obrony Narodowej wydat Zarzadzenie Nr
I/MON z dnia 24 stycznia 2025 r. w sprawie powotania Zespotu do przeprowadzenia
postgpowania przygotowawczego celem oceny potrzeby oraz warunkéw utworzenia Instytutu.
Podstawowym celem Dyrekcji Szpitala pozostaje utrzymanie stabilnos$ci finansowej jednostki
przy jednoczesnym zapewnieniu ciggtosci realizacji $wiadczen zdrowotnych, dalszym rozwoju
dziatalno$ci wysokospecjalistycznej oraz konsekwentnym wzmacnianiu potencjatu
organizacyjnego, medycznego i naukowego Szpitala.
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