RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ

za 2025 rok

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
(petna nazwa zaktadu)

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:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ z siedzibg we Wroctawiu, zwany dalej
4.WSzKzP SPZOZ jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Organizacje i zasady funkcjonowania 4.WSzKzP SPZOZ reguluje statut ogtoszony zarzadzeniem
Nr 12/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 23 maja 2025 r. w sprawie nadania statutu
4 Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z Poliklinikg Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu (Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z 26 maja 2025 r. poz. 79)

4 WSzKzP SPZOZ prowadzi dziatalno$¢ pod adresem: ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
Numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym: 0000016478

Numer statystyczny REGON: 930090240

Numer ewidencyjny NIP: 899 222 89 56

Numer ksiegi rejestrowej RPWDL i data wpisu: 000000018521, 1998-11-12

1.2 Struktura organizacyjna.

Strukture organizacyjng 4.WSzKzP SPZOZ okresla regulamin organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem
nr 93 Komendanta 4.WSzKzP SPZOZ z dnia 28 czerwca 2021 r. (z pdzniejszymi zmianami). Zostata ona
przedstawiona w zatgczniku nr 1 do raportu.

Ocena struktury organizacyjnej

Obecna struktura organizacyjna funkcjonujgca w 4. WSzKzP SPZOZ we Wroctawiu, biorac
pod uwage prowadzong dziatalnos¢, jest optymalna i zapewnia prawidtowe realizowanie
celéw i zadan wynikajgcych z przepiséw obowigzujgcych wewnatrz jednostki.

1.3 Informacja o posiadanych certyfikatach jakosci.

Termin W .
Certyfikat TAK . .. | NIE . Uwagi
waznosci trakcie
Certyfikat Akredytacyjny X 08.07.2028
Ministra Zdrowia - Lecznictwo
Szpitalne
Certyfikat Akredytacyjny 10.02.2026 X Dotychczasowy certyfikat wygast z
Ministra Zdrowia - POZ dn. 10.02.2026 r. W dniach 18-
19.05.2026 odbedzie sie przeglad
akredytacyjny
Certyfikat Akredytacyjny 14.12.2025 X Dotychczasowy certyfikat wygast z
Ministra Zdrowia - Zakfad dn. 14.12.2025 r. Aktualnie nie jest
Patomorfologii prowadzony nabdr jednostek do
ponownej akredytacji (program nie
zostat uruchomiony)
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Certyfikat ISO 9001:2015 X 23.04.2029 system zarzadzania jakoscig
i system zarzadzania
Certyfikat ISO/IEC 27001:2022 X 23.04.2029 ) ] ] .
bezpieczenstwem informacji
) system zarzadzania ciggtoscia
Certyfikat 1ISO 22301:2020 X 23.04.2029 . .
dziatania
1.4 Polityka kadrowa - informacje ogdlne.
Zatrudnienie wg stanu na 31.12.2025 r.:
Grupa zawodowa Pracownlc.y Ftracownlcy. Razem
medyczni niemedyczni
Pracujgcy w ramach uméw o prace oraz zotnierze 1130 859 1989
Pracujacy w ramach kontraktow 386 386
Pracujacy na podstawie umow zlecenia 64 16 80
Na podstawie innych umoéw cywilnoprawnych 0
Razem 1580 875 2 455

Ocena stanu zatrudnienia

Aktualny stan personelu spetnia wymagania formalne stawiane przez NFZ podmiotom
udzielajgcym swiadczen medycznych, a takze w zakresie umozliwiajgcym utrzymanie odpowiedniej
ilosci i jakosci udzielania swiadczen medycznych. Obecny stan personelu zapewnia réwniez
zaplecze administracyjne oraz techniczno-gospodarcze

wystarczajace niezbedne do

funkcjonowania podmiotu leczniczego. Wdrazane zmiany w polityce kadrowej to:

e Coroczna analiza zatrudnienia dokonywana w oparciu o mozliwosci rynku pracy oraz potrzeby,
planowanie zapotrzebowania na personel na kolejny rok.

e Podejmowanie dodatkowych dziatan dla potrzeb rekrutacji pielegniarek, np. udziat w Dniach
Kariery czy organizacja programéw adaptacji zawodowej dla absolwentéw pielegniarstwa.

e Utrzymywanie systemu podnoszenia kwalifikacji pozwalajgcego na modyfikacje kwalifikacji
zatrudnionych zgodnie ze zmieniajgcymi sie potrzebami podmiotu leczniczego.

e Prowadzenie systemu ocen pracowniczych jako procesu wzmacniajgcego kwalifikacje i mocne
strony pracownikow.

e Aktualizacja regulaminu oraz stawek wynagradzania zgodnie ze zmieniajagcymi sie
wymaganiami rynku pracy i przepisami prawa.

e Aktualizacja stanu i struktury zatrudnienia zgodnie ze zmieniajgcymi sie realiami w obszarze
dziatalnosci podstawowej oraz administrowania podmiotem leczniczym; zwiekszanie ilosci
pracownikéw administracyjnych odcigzajacych pielegniarki w obszarze pracy z dokumentami
lub zwiekszanie ilosci zatrudnionych informatykéw ze wzgledu na rosngcy informatyzacje
obszaru swiadczen zdrowotnych.

e Aktualizacja struktury organizacyjnej zwiekszajgca efektywnosc¢ zarzadzania kapitatem ludzkim.
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Prognoza dotyczaca zatrudnienia w okresie 2026 — 2028

W latach 2026-2028
dostosowanego do biezgcej sytuacji finansowej szpitala oraz poziomu finansowania dziatalnosci

prognozowane jest utrzymanie optymalnego poziomu zatrudnienia

przez NFZ.

2. Realizacja umoéw z NFZ.

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ we Woroctawiu jest jedng z najwiekszych
wieloprofilowych placéwek medycznych na Dolnym Slgsku. Obejmuje profesjonalng opieka medyczna
nie tylko pacjentéw z tego rejonu, ale takze innych ustugobiorcow potrzebujgcych kompleksowej
specjalistycznej opieki medycznej.

Swoja dziatalno$é¢ podstawowg Szpital opiera na umowach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Posiada zakontraktowane ustugi w niemal wszystkich rodzajach $wiadczen zdrowotnych,
z rozbudowang opieka specjalistyczng nad pacjentami leczconymi w trybie ambulatoryjnym zaréwno
w zakresie diagnostyki i leczenia chordb, jak i statej opieki profilowej nad pacjentami wtgczonymi do
programow lekowych czy objetych wieloetapowa opieka onkologiczna.

Potencjat jednostki jest znacznie wyzszy niz zapotrzebowanie na ustugi medyczne kontraktowane przez
ptatnika $wiadczern zdrowotnych, dlatego Szpital pozyskuje dodatkowe zrédta przychodéw majgce
wptyw na sytuacje ekonomiczng jednostki np. umowy z podwykonawcami i innymi podmiotami

zewnetrznymi.

Dziatalnos¢ medyczna prowadzona jest na bazie 27 oddziatéw szpitalnych, 26 poradni, 4 pracowni,
2 zaktadow oraz 1 stacji dializ.

Wartos¢ umow z NFZ na poszczegdlne rodzaje Swiadczen w 2025 r. oraz 2026 r.

.. ’ Wartos¢ umowy w zt Struktura (w %) | Dynamika
Lp. Rodzaj Swiadczen
2025r. 2026 r. 2025 r. | 2026 r. (2026/2025
1. |Podstawowa opieka zdrowotna 7 615 970,72 7712370,90( 1,22% | 1,28% 1,27%
2. |Umowa PSZ - ryczatt 307 324 500,00 309 886 776,00| 49,24% | 51,61% 0,83%
3. |Umowa PSZ - poza ryczatt 288 569 761,95 263 173 395,24| 46,24% | 43,83% -8,80%
4. |Opieka psychiatryczna i 4 366 622,46 4452 368,52| 0,70% | 0,74% | 1,96%
leczenie uzaleznien
5. |Rehabilitacja lecznicza 1962 587,88 2036 107,86| 0,31% | 0,34% 3,75%
6. |Lecznictwo stomatologiczne 2984 778,57 3090452,53| 0,48% | 0,51% 3,54%
7. Eg‘;gra my Lekowe poza umow3 2 661 893,29 3185 840,92| 0,43% | 0,53% | 19,68%
Leczenie Szpitalne -
g |Memodializoterapiaz - 5 750 226,45 6960 076,20 0,92% | 1,16% | 21,04%
zapewnieniem 24-godzinnego
dyzuru
4) Leczenie Szpitalne -
9. [SWIADCZENIE ZDROWOTNE - 2 874 768,96 -| 0,46% | 0,00% | -100,00%
DOBRY POSILEK W SZPITALU
624 111 110,28 600 497 388,17(100,00% |100,00% | -56,73%

Strona4z17



Ocena wysokosci umow zawartych z NFZ

Umowy zawarte z NFZ sg niewystarczajace w stosunku do rzeczywistych mozliwosci oraz potrzeb
zdrowotnych pacjentéw obstugiwanych przez Szpital. 4.WSzKzP SPZOZ co roku realizuje
Swiadczenia ponad wartos¢ zakontraktowang z NFZ, co potwierdza state i wysokie
zapotrzebowanie na udzielane swiadczenia. Szpital dysponuje odpowiednig kadrg, infrastruktura
oraz potencjatem organizacyjnym umozliwiajgcym zwiekszenie liczby przyjmowanych pacjentow.
Obecny poziom finansowania ogranicza mozliwos¢ petnego wykorzystania posiadanych zasobéw
oraz wptywa na wydtuzenie czasu oczekiwania na $wiadczenia. Zwiekszenie kontraktu pozwolitoby
na poprawe dostepnosci leczenie i lepsze zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkaincow
regionu.

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

Najwiekszy problem stanowi ograniczona warto$s¢ umoéw z NFZ.

taczna wartos¢ nadwykonan nierozliczonych na dzien 31.12.2025 r. wynosi 41.151.650,62 zt oraz
Swiadczen wykonanych ponad ryczatt 18.717.285 zt, z tego:

e Chemioterapia i substancje czynne — 3.418.837,11 z1,

e  Programy lekowe i leki - 12.029.840,22 zt.

e Swiadczenia limitowane — 20.483.897,90 zt

e Swiadczenia poza dilo — 5.219.075,39 zt

e Swiadczenia wykonane ponad ryczatt — 18.717.285 zt
taczna wartos¢ nadwykonan rozliczonych na dzien sporzadzenia raportu - 12.091.111.98 zt.
taczna wartos¢ nadwykonan nierozliczonych na dzien sporzgdzenia raportu - 29.060.538,64 zt.

taczna wartosé swiadczen wykonanych ponad ryczatt niezaptaconych na dzien sporzadzenia raportu -
18.717.285 zt.

taczna wartos¢ nadwykonan dochodzonych na drodze sgdowej wynosi O zt.

Wykaz dziatan, jakie beda podejmowane celem uzyskania zaptaty za nadwykonania

Szpital wykorzystuje wszelkie dostepne narzedzia w celu uzyskania zaptaty za $wiadczenia
zdrowotne wykonane ponad limit uméw zawartych z NFZ. Zgodnie z Ogdlnymi Warunkami
Umodw, po zakonczeniu kazdego kwartatu rozliczeniowego stara sie uzyskac¢ srodki
finansowe za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, w drodze sktadanych propozycji
dotyczacych anekséw zwiekszajgcych i bilansujgcych umowy. Dodatkowo prowadzona
korespondencja i spotkania robocze z NFZ majg na celu zwiekszenie zawartych uméw oraz
uzyskanie srodkéw finansowych za Swiadczenia wykonane ponad limit okreslony w planie
rzeczowo-finansowym umow.
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3. Plany dotyczace rozszerzenia lub ograniczenia dziatalnosci
medycznej w latach 2026 — 2028.

Decyzje dotyczace ewentualnego ograniczenia lub rozszerzenia dziatalnosci Szpitala zostang okreslone

na etapie opracowywania programu naprawczego, zgodnie z art. 59 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

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

Likwidacja wspdtczynnika dla kardiologii - od 01 wrzesnia 2025 r. zostat zlikwidowany
wspotczynnik 1,1 dla oddziatéw kardiologicznych, ktéry byt wprowadzony w 2017 r. w zwigzku
z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych dla uczelni medycznych. Zmiana ta miata wptyw na
obnizenie przychodu za procedury wykonywane przez kardiologie w ryczatcie (szacunkowy roczny
spadek przychoddw z tego tytutu wynosi ok. 12,3 min zt).

Wzrost minimalnego wynagrodzenia w stuzbie zdrowia - od 01 lipca 2025 r. nastgpit kolejny wzrost
minimalnego wynagrodzenia w stuzbie zdrowia, ktéry w 4.WSzKzP SPZOZ wynidst $rednio 12,7%.

Brak zmiany ceny za PKT od 01.07.2025 r. w kluczowych zakresach - od 01 lipca 2025 r. zostaty
zwiekszone stawki za PKT rozliczeniowy, ktére miaty pokry¢ ustawowe podwyzki wynagrodzen.
AOTMIT nie zwiekszyt jednak ceny za PKT dla zakreséw w umowie PSZ poza ryczatt, ktdre stanowig
znaczng czes$¢ dziatalnosci Szpitala. Sa to:

UROLOGIA - HOSPITALIZACIA - L31R,

UROLOGIA - HOSPITALIZACIA - L91,

PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA W LECZENIU
SZPITALNYM,

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWEK SERCA,

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU — ENDOPROTEZY,

CHIRURGIA NACZYNIOWA HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYINY - Q01, Q52,
NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACIA - Q31, Q32, Q33,

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA G30,L94,L97.

0O O O O O

Zmniejszenie wyceny procedury urologicznej L31R - od 1 lipca 2025 r. zmniejszono wycene
Swiadczenia L31R RADYKALNA PROSTATEKTOMIA Z ZASTOSOWANIEM SYSTEMU ROBOTOWEGO*
2 33.721,48 zt na 28.939,09 zt.

Fundusze z KPO - w 2025 r. szpital pozyskat srodki z Krajowego Planu Odbudowy w zakresie
cyfryzacji, opieki kardiologicznej oraz rozwoju CWBK. Czesciowa realizacja zawartych umoéw
nastgpita w 2025 roku a ich zakonczenie planowane jest na rok 2026. Catkowita dotacja dla
szpitala wyniesie ok. 48,37 min zt.

Problemy z ptatnosciami za nadwykonania przez NFZ.
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e System robotyczny Da Vinci — od 2025 r. szpital wykonuje procedury laparoskopowe przy uzyciu
systemu robotycznego Da Vinci. Pierwszy zabieg zostat wykonany 7 lutego 2025 r. tacznie w 2025
r. wykonano 404 zabiegi przy pomocy tego systemu.

e Nowy rezonans magnetyczny — pod koniec 2024 r. w szpitalu zostat uruchomiony kolejny rezonans
magnetyczny. Z tego powodu wzrosta ilos¢ wykonywanych badan z 6 893 badan w 2024 r. do
8 995 badan w 2025 r. (wzrost o 2 102 badania).

o Zwiekszenie ilosci $wiadczen DILO —w 2025 r. szpital zwiekszyt ilos¢ wykonanych swiadczen DILO
potrzebnych do uzyskania w kolejnym roku mnoznika 1,25. W 2025 r. szpital zwiekszyt ilos¢ DILO
o 3 nowe $wiadczenia, dla ktérych w kolejnym roku (2026) uzyskat wspotczynnik 1,25. Dotyczy to
nowotworu ztosliwego pecherza moczowego, jajnika i macicy.

4.2 Analiza pionowa i pozioma bilansu obejmujaca lata 2024-2025.
W 2025 roku suma bilansowa wzrosta w stosunku do 2024 r. o 8,39%.

W strukturze aktywdéw dominujg aktywa trwate, ktére w 2024 roku stanowity 64,23% sumy bilansowej,
a w 2025 roku 66,50%. Podziat ten jest typowy dla szpitali, gdzie kluczowe znaczenie majg budynki,
sprzet medyczny i infrastruktura. W ramach aktywoéw trwatych dominujg rzeczowe aktywa trwate
(ponad 99% tej grupy), co potwierdza wysokg kapitatochtonno$¢ dziatalnosci.

Aktywa trwate w 2025 r. wzrosty o 12,23 % w stosunku do 2024 r., z czego Srodki trwate wzrosty
0 7,18%, a $rodki trwate w budowie o0 45,52 %. (Srodki trwate w budowie dotycza rozbudowy apteki,
ktdrej przyjecie nastgpito w 2026 r.).

Aktywa obrotowe stanowig odpowiednio 35,77% w 2024 r. i 33,50% w 2025 r. sumy bilansowej.

W strukturze aktywdow obrotowych najwieksza cze$¢ stanowig naleznosci krotkoterminowe (66,51%
aktywoéw obrotowych w 2024 r. i 76,71% w 2025 r.) - gtdwnie naleznosci od Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zapasy stanowig kolejno 16,09% w 2024r. oraz 13,99% w 2025 r. aktywoéw obrotowych.
Stosunkowo wysoki poziom zapaséw wynika z koniecznosci utrzymania ciggtosci leczenia oraz
gotowosci w przypadku sytuacji kryzysowych.

Naleznosci krétkoterminowe w 2025 r. wzrosty o 17,08% w stosunku do 2024 r. Wynika to ze
zwiekszenia wartosci oraz ilosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.
Spadek inwestycji krétkoterminowych (Srodkéw pienieznych) o 46,72% jest skutkiem braku zapfaty za
czes¢ Swiadczen wykonanych ponad wartos¢ kontraktu z NFZ.

W 2025 r. kapitaty wtasne spadty 0 43,92% w stosunku do 2024 r. W analizowanym okresie nastgpito
istotne pogorszenie sytuacji finansowej jednostki, czego konsekwencjg byta zmiana wyniku
finansowego z zysku w roku poprzednim na strate w roku biezgcym. Wptyneto to bezposrednio na
obnizenie wartosci kapitatu wtasnego Szpitala. Sytuacja ta wynika bezposrednio z braku uzyskania
ptatnosci za Swiadczenia wykonane ponad limit umowy z NFZ oraz za $wiadczenia wykonane ponad
ryczatt.
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Po stronie pasywoéw gtdéwng czesc¢ stanowig zobowigzania i rezerwy na zobowigzania, ktére w 2024 r.
stanowity 82,84%, a w 2025 r. 91,12%.Wskazuje to na wysoki poziom finansowania dziatalnosci
jednostki kapitatem obcym oraz utrzymujace sie obcigzenie ptynnosci finansowe;.

Zobowigzania krétkoterminowe w 2025 r. wzrosty o0 39,51% w stosunku do roku 2024. Stanowig one
40,78 % catosci zobowigzan, co wskazuje na znaczacy udziat biezgcych zobowigzan zwigzanych
z finansowaniem dziatalnosci operacyjnej Szpitala. Sptata biezgcych zobowigzan wymagata
uruchomienia kredytu w rachunku obrotowym w wysokosci 38,5 min zt.

Rozliczenia miedzyokresowe wzrosty o 12,76% w stosunku do 2024 r. i stanowig one ok. 50% catosci
zobowigzan. Pozycja ta dotyczy przede wszystkim przychoddéw przysztych okresédw zwigzanych
z rozliczaniem amortyzacji srodkéw trwatych finansowanych z dotacji. Wysoki poziom rozliczen
miedzyokresowych wynika ze znacznego udziatu majatku finansowanego ze zrédet zewnetrznych.

Interpretacja wynikéw

Bilans szpitala pokazuje typowa dla sektora ochrony zdrowia strukture — dominacje majatku
trwatego oraz znaczna role naleznosci z tytutu Swiadczenn medycznych. Jednoczesnie widoczne sg
niepokojace trendy:

e rosngce zadfuzenie i uzaleznienie od finansowania obcego,
e znaczacy spadek kapitatu wtasnego,
e pogarszajacy sie wynik finansowy,

e wzrost zobowigzan krétkoterminowych.

Pozytywnym sygnatem jest natomiast wzrost inwestycji w Srodki trwate, co moze poprawié jakos¢
Swiadczonych ustug w przysztosci.

4.3 Analiza pionowa i pozioma rachunku zyskéw i strat obejmujgca lata 2024-2025.

W 2025 r. Szpital ponidst strate w wysokosci 24,6 min zt i pogorszyt swoj wynik w stosunku do 2024 r.
Sytuacja ta jest skutkiem braku ptatnosci za swiadczenia wykonane ponad limit umowy z NFZ
w wysokosci 29 min zt oraz swiadczen ponad ryczatt w wysokosci 18,7 min zt.

Przychody netto ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych stanowig ok. 95% catosci przychoddw i w 2025 r.
wzrosty 0 13,09% w stosunku do roku 2024. Wzrost ten wynika ze zwiekszonej ilosci wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych oraz zmiany ceny za PKT (zmiany zwigzane ze wzrostem minimalnego
wynagrodzenia w stuzbie zdrowia). Podstawowym zrédtem przychoddéw Szpitala jest przychéd z NFZ,
ta pozycja uwzglednia wszystkie wykonane swiadczenia rowniez te wykonane ponad limit umowy.

Koszty dziatalnosci operacyjnej stanowig ok. 96 % kosztow ogdétem. Koszty te wzrosty o 17,79%
w stosunku do roku ubiegtego. Przy pordwnywaniu kosztéw dziatalnosci operacyjnej nalezy zwrécic
uwage, ze w 2024 r. koszty byty przedstawiane w wartosciach netto, w 2025 r. w wartosSciach brutto.

Struktura kosztéw dziatalnosci operacyjnej wskazuje, ze najwiekszy udziat stanowig koszty
wynagrodzen z pochodnymi tgcznie ok. 46% - pordwnywalny udziat w obydwdch latach - 2024 —
46,49%, w 2025 - 45,59%.
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Zuzycie materiatéw i energii stanowi drugi co do wielkosci koszt, ok. 32% kosztédw z dziatalnosci
operacyjnej. Gtowny koszt w tej pozycji dotyczy wszczepialnych wyrobow medycznych (31%) oraz
lekéw i substancji czynnych (26 %).

Kolejna istotna grupa kosztéw to ustugi obce (ok. 17% kosztdw dziatalnosci operacyjnej), w ktérej 83 %

stanowig kontrakty medyczne.

Pozostate przychody i koszty operacyjne — utworzenie w 2025 r. odpisu na niezaptacone
Swiadczenia przez NFZ w wysokosci 23,6 min zt.

Interpretacja wynikow

Mimo wzrostu przychoddw wynikajgcego ze zwiekszonej liczby udzielonych $swiadczen
medycznych i wyzszych kontraktéw z NFZ, sytuacja finansowa szpitala ulegta znacznemu
pogorszeniu. Gtéwng przyczyng jest brak ptatnosci z NFZ za swiadczenia wykonane ponad
limit umowy oraz ponad przyznany limit ryczattu.

4.4 Analiza wskaznikowa za 2025 r.

1) Wskazniki zyskownosci.

WSKAZNIK FORMULA Wartosc Ocena

Wynik netto x 100%
wskaznik
zyskownosci Przychody netto ze sprzedazy produktow +przychody netto ze -3,18% 0
netto (%) sprzedazy towardw i materiatéw + pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe

wskaznik
. . - - o
2yskownosci Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%
talnodci ) o

SZIear:cnc')::‘ Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze 3,17% 0

P (ly)yj ) sprzedazy towardw i materiatdw + pozostate przychody operacyjne

(o]
Wynik netto x 100%

wskaznik $redni stan aktywow,

zyskownosci -5,83% 0

aktywow (%) | gdzie sredni stan aktywdw to suma aktywdw razem na koniec poprzedniego
roku obrotowego i aktywow razem na koniec biezacego roku obrotowego
podzielona przez 2

Interpretacja wynikow

Pierwsza grupa wskaznikéw przedstawionych w tabeli, to wskazniki rentownosci.
Okreslajg one zdolnos$é¢ podmiotu do generowania zysku. Dodatnie wartosci informuja
o racjonalnym gospodarowaniu i odzwierciedlajg m.in. wynik finansowy podmiotu.
4. WSzKzP SPZOZ we Wroctawiu za 2025r. wygenerowat strate w wysokosci 24,6 min zt,
dlatego wszystkie wskazniki sg ujemne i Szpital nie otrzymat zadnych punktéw.
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2) Wskazniki ptynnosci

WSKAZNIK FORMULA Wartosé Ocena

Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw
i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe

wskaznik rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
biezacej 0,83 4
ptynnosci Zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw

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

Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw
i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe

wskaznik rozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy
szybkiej 0,72 8
ptynnosci Zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw

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

Interpretacja wynikow

Wskazniki ptynnosci, okreslajg zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan. Zbyt niski poziom oznaczatby, ze Szpital ma problemy
z biezgcym regulowaniem zobowigzan. Z kolei zbyt wysoki poziom wskaznika modgtby
sugerowac utrzymywanie zapasow na zbyt wysokim poziomie lub tez problemy ze
$ciggalnoscig naleznosci. W 2025 r. za wskazniki ptynnosci Szpital otrzymat 12 punktdw.

3) Wskazniki efektywnosci.

WSKAZNIK FORMULA Wartosé Ocena

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

Wskaznik rotacji | Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto
naleznosci (w ze sprzedazy towardw i materiatow 49,65 2
dniach)

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

Sredni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni
w okresie (365)

wskain.ik roltacji Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto
zobowigzan (w ze sprzedazy towaréw i materiatéw, 27,09 7
dniach)

gdzie $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan
na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku
obrotowego podzielona przez 2
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Interpretacja wynikow

Nastepna grupa wskaznikdw to wskazniki efektywnosci, za ktdére Szpital otrzymat 9
punktéw i ktére wyniosty odpowiednio:

ewskaznik rotacji naleznosci w dniach — 49,65, co oznacza, ze naleznosci sptacane s3
w ciggu 49,65 dnia,

ewskaznik rotacji zobowigzan w dniach — 27,09, co oznacza, ze Szpital sptaca swoje
zobowigzania w ciggu 27,09 dnia.

4) Wskazniki zadtuzenia.

WSKAZNIK FORMULA Wartos¢ Ocena
, (Zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania
wskaznik krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania) x 100%
zadtuzenia ¥ 3 ? 45,57% 8
A 0,
aktywow (%) Aktywa razem
Zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania
, krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania
wskaznik 513 0

wyptacalnosci Fundusz wtasny

Interpretacja wynikéw

Kolejna grupa wskaznikéw to wskazniki zadtuzenia. Okreslajg one poziom zadtuzenia
podmiotu i tym samym oceniajg jego wyptacalnos¢ w dtugim okresie. Wskaznik zadtuzenia
aktywow w 2025 r. wyniost 45,57%, co oznacza, ze 45,57% aktywéw Szpitala jest
finansowanych kapitatami obcymi. Poziom zadtuzenia ma istotne znaczenie nie tylko
z punktu widzenia wyptacalnosci szpitala, ale takze ze wzgledu na efekt, jaki struktura
finansowa wywiera na wynik finansowy. Z jednej strony, im wyzszy w podmiocie kapitat
obcy, tym wieksze sg koszty finansowe obnizajgce wynik finansowy oraz zwiekszajgce
prawdopodobienstwo probleméw z wyptacalnoscig. Z drugiej jednak strony, Szpital
wykorzystujgc diwignie finansowa moze rozwija¢ sie znacznie szybciej niz przy
wykorzystaniu jedynie kapitatéw wtasnych, generujac dodatkowe zyski, znacznie
przewyzszajgce koszty obstugi dtugu. W naszym przypadku wskaznik ten otrzymat ilos¢
punktéw réwng 8. Wskaznik wyptacalnosci natomiast wynosi 5,13, wobec czego Szpital
nie otrzymat zadnych punktéw.
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Podsumowanie wynikéw oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej.

Wskaznik Uzyskane Maksymalna
oceny za ocena do
2025r. osiagniecia
Wskaznik zyskownosci netto 0 5
Wskazniki Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej 0 5
zyskownosci
Wskaznik zyskownosci aktywow 0 5
Razem 0 15
Wskazniki biezgcej ptynnosci 4 12
Wskazniki Wskaznik szybkiej ptynnosci 8 13
pltynnosci
Razem 12 25
Wskaznik rotacji naleznosci 2 3
Wskaznik Wskaznik rotacji zobowigzan 7 7
efektywnosci
Razem 9 10
Wskaznik zadtuzenia aktywoéw 8 10
Wskazniki Wskaznik wyptacalnoéci 0 10
zadtuzenia
Razem 8 20
taczna wartosc punktéw 29 70

Podsumowanie: W wyniku analizy wskaznikdw sporzadzonej na podstawie sprawozdania

finansowego za 2025 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 29 punktéw na 70

mozliwych do zdobycia, co stanowi 41,43% wszystkich punktéw.

5. Analiza SWOT - wstep do prognozy na lata 2026-2028.

Ocena wptywu
Mocne stron ] ) ) tuacj
v Kierunek dziatania na sytade
ekonomiczno-
finansowa*

Re'nomalwxl/mkajaca § t.rac.iycp.wsrod Utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczen 3

mieszkancéw Wroctawia i regionu

Stale poszerzajacy sie zakres $wiadczonych Rozwdéj medycyny, prowadzenie badan 3

ustug medycznych klinicznych

Wykwalifikowany personel medyczny Ciggte podnoszenie kwalifikacji personelu 3
Ksztatceni I i j

Wysoka jakos¢ éwiadczonych ustug sztatcenie personelu oraz inwestycje w )
nowoczesny sprzet medyczny

Wyk i j

y orzyst.anle nowoczesnej aparatury Zakup nowoczesnego sprzetu medycznego 2
medycznej
u t j ku ust g .
gruntowana pOZYCJa 'na ryr? uus ug{ . Utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczen 2

medycznych w wojewddztwie dolnoslgskim

Posiadanie Certyfikatu Akredytacyjnego oraz . ) .

Certyfikatu Jakosci 15O 9001:2015 Utrzymanie certyfikatu akredytacyjnego 3

Inwestycje w rozwdj infrastruktury Szpitala Staty rozwdj infrastruktury 3

Znaczne mozliwosci dalszej rozbudowy Dostosowywanie Szpitala do zmieniajgcych 3

i rozwoju Szpitala sie warunkow

. e Ukierunkowanie na prowadzenie

Zaawansowany proces informatyzacji Szpitala .. . . 2

dokumentac;ji elektronicznej
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Nowoczesny Zintegrowany Blok Operacyjny

Maksymalne wykorzystanie sal

zapewnl.ajacy najwyzsza jakos¢ zabiegow operacyjnych oraz pozostatych pomieszczen 3
operacyjnych
Wysokie kwalifikacje i duze doswiadczenie Inwestowanie w rozwdj kwalifikacji kadry 3
kadry zarzadzajacej zarzadzajgcej
Nowa strona internetowa Szpitala (obecnie . o

Ciagta aktual h dost h
najwieksze i najczesciej wykorzystywane lagta aktualizacja danych dostepnych na 1

zrédto informaciji)

stronie internetowej

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

Stabe strony

Kierunek dziatania

Ocena wptywa
na sytuacje
ekonomiczno-

finansowa*
. e - . State doskonalenie i rozwigzywanie
Wielkos¢ Szpitala utrudniajgca zarzadzanie , 2
problemow
Problemy z przeptywem informacji pomiedzy | Wdrazanie rozwigzan eliminujacych 5
komaorkami Szpitala zaktécenia w komunikacji
Niski poziom utozsamiania sie personelu ze Wdrazanie rozwigzan ukierunkowanych na )
Szpitalem identyfikacje pracownika z miejscem pracy
Wysoka kosztochtonnos¢ swiadczonych ustug | Obnizenie kosztéw sSwiadczonych ustug 3
Wykorzystywanie srodkéw unijnych oraz
jiz MON | i
Ciggta potrzeba inwestycji w infrastrukture .dOtaCJI z MON w celu dost?sowanla 3
infrastruktury do wymagan oraz potrzeb
pacjentow
Brak c'zy./telnych wskaonNeI.(/opl_?ow Wdrozenie rozwigzan utatwiajgcych
utatwiajgcych poruszanie sie oséb chorych, L . . .
. poruszanie sie po terenie Szpitala, tj. 1
starszych oraz czesto niepetnosprawnych po . . .
0 . czytelne oznakowanie, podesty i podjazdy
zawitej infrastrukturze Szpitala
Napiecia na tle ptacowym wsrdd personelu Bezposrednie rozmowy przetozonych z 3

medycznego i niemedycznego

personelem

*3 — duzy wplyw, 2 — $redni wptyw, 1-maty wptyw, 0-brak wptywu

Szanse

Kierunek dziatania

Ocena wptywu
na sytuacje
ekonomiczno-

finansowa*
Zmiany demograficzne, ktdre zapewniajg staty | Dostosowanie $wiadczonych ustug do 3
popyt na swiadczenia medyczne potrzeb spoteczenstwa
Zachorowalnosé¢ na choroby cywilizacyjne Edukowanie pacjentéw przez personel 2
. Kiel iakoZci
Korzystne potozenie w silnym gospodarczo %Jtr.zymywame wysoi '€l Ja OSCI.
. s Lo L Swiadczonych ustug i pozostanie
regionie, w miescie wspierajgcym rozwdj i . 2
. ; konkurencyjnym na rynku ustug
innowacje
medycznych
Wzrost ruchu turystycznego Swiadczenie ustug w ramach SOR 2
Ustawa transgraniczna Swiadczenie ustug pacjentom z UE 2
Wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych ze | Ciggte doskonalenie personelu, rozwéj w 1
standardem ustug medycznych infrastrukture
MC?.Z“WOSC poz'ys.kama srodkow na rozwoj z Rozwodj infrastruktury Szpitala 3
Unii Europejskiej
YA iei tycyjne R t . .
naczace wsparue.l'nwes ycyjne Resortu Racjonalne wykorzystanie otrzymanych
Obrony Narodowej jako organu . . 3
L srodkow
zatozycielskiego
Utrzymanie akredytacji Ministra Zdrowia w Prowadzenie audytéw w zakresie )

zakresie Standardow akredytacyjnych dla

stosowania standardéw
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lecznictwa szpitalnego oraz Certyfikacji
Jakosci 1ISO 9001:2015

Akceptacja przez organ zatozycielski oraz

spoteczenstwa

DUW kierunkdéw rozwojowych szpitala Ciagty rozwoj Szpitala 2
Rozwdéj technologii medycznych (Al, robotyka, | Wdrazanie nowych metod leczenia i )
telemedycyna) diagnostyki

Rozwdj badan klinicznych Pc'>z.yskiwan'i§ granté\{\{ naukowych, badar 2

klinicznych i innowacji

Rosngce znaczenie duzych osrodkéw Rozwdj centrow kompetencji, budowanie 1
specjalistycznych pozycji osSrodka referencyjnego dla regionu

Rosngca swiadomos$¢ zdrowotna Rozwdj programoéw profilaktycznych, 1

kampanie edukacyjne

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

Zagrozenia

Kierunek dziatania

Ocena wptywu
na sytuacje
ekonomiczno-

finansowa*

Bliskie sgsiedztwo konkurencyjnego Szpitala Utrzymywanie wysokiej jakosci )

Swiadczonych ustug, staty rozwdj personelu
Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan Ciagte sledzenie zmian prawnych )
organizacyjno-prawnych w ochronie zdrowia
Niedobory kadrowe w kluczowych grupach Pozyskanie kluczowego personelu i )
zawodowych zapetnienie wakatéw
Uzaleznienie od jednego ptatnika sterujacego | Wykorzystywanie ryczattu nie przekraczajac 3
przeptywem srodkéw finansowych 100% jego wykonania
Rosngca konkurencja ze strony placéwek Utrzymywanie wysokiej jakosci 5
niepublicznych Swiadczonych ustug, staty rozwdj personelu
Duza czestotliwos¢ ptynnosci kadr, fluktuacja Utrzymanie pracownika 1
kadr
Koszty dostosowania szpitala do wymogow Whioskowanie o dofinansowanie inwestycji 3
zawartych w Rozporzadzeniu MZ
Brak wspétmiernego wzrostu wartosci punktu | Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania 3
JGP w poréwnaniu ze wzrostem wynagrodzen | posiadanych zasobow ludzkich
Kryzys gospodarczy, rosnaca inflacja, wzrost Kontrolowanie kosztow oraz efektywne )
ptacy minimalnej wykorzystanie posiadanych zasobéw
Niestabilnos¢ finansowa systemu ochrony Optymalizacja kosztéw oraz rozwaj ustug 3
zdrowia komercyjnych
Sytuacje kryzysowe, np. pandemie, awarie, Wdrazanie planéw kryzysowych i
cyberataki scenariuszy dziafania, szkolenia z 3

zarzadzania kryzysowego

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

6. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2026-2028.

6.1 Opis przyjetych zatozen do prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej.

Do sporzadzenia prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej przyjeto nastepujgce zatozenia ogdlne:
e prognoza opiera sie na trendach z lat ubiegtych;

e prognoza nie obejmuje zadan, ktére zostang ujete w programie naprawczym, poniewaz szpital
jest w trakcie tworzenia tego programu;

e w prognozie uwzgledniono co roczny wzrost minimalnego wynagrodzenia w stuzbie zdrowia

w lipcu kazdego roku.
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6.2 Analiza wskaznikowa.

1) Wskazniki zyskownosci.

Wskazniki zyskownosci

WARTOSC WSKAZNIKA

aktywow (%)

2026 r. 2027 r. 2028 r.
wskaznik zyskownosci 5,35% 3,64% -2,20%
netto (%)
wskaznik zyskownosci -4,95% -3,23% 1,79%
dziatalnosci operacyjnej (%)
wskaznik zyskownosci 9,49% 6,60% 4,26%

Interpretacja wynikow

Wskazniki zyskownosci w latach 2026-2028 sg ujemne, co wynika z prognozowanej straty.

2) Wskazniki ptynnosci.

Wskazniki ptynnosci

WARTOSC WSKAZNIKA

2026 . 2027 r. 2028r.
wskaznik biezgcej ptynnosci 0,66 0,57 0,54
wskaznik szybkiej ptynnosci 0,58 0,50 0,48

Interpretacja wynikow

Wskazniki ptynnosci ulegajg pogorszeniu w kolejnych latach prognozy. tacznie za wskaznik
ptynnosci biezacej i szybkiej Szpital otrzymat w 2028 roku 0 punktéw na 25.

3) Wskazniki efektywnosci.

Wskazniki efektywnosci

WARTOSC WSKAZNIKA

2026 . 2027 r. 2028r.
wskaznik rotag| naleznosci 59,25 66,36 66,46
(w dniach)
wskaznik rotacji zobowigzan
. 34,48 43,21 47,76
(w dniach)

Interpretacja wynikow

Wskazniki efektywnosci przez caty okres prognozowania otrzymaty 8 punktéw na 10
mozliwych do uzyskania.

4) Wskazniki zadtuzenia.

Wskazniki zadtuzenia

WARTOSC WSKAZNIKA

2026 r. 2027 r. 2028 r.
wskaznik zadtuzenia 63,56% 73,42% 82,09%
aktywow (%)
wskaznik wyptacalnosci -62,85 -9,50 -6,93
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Interpretacja wynikow

Wskaznik zadtuzenia aktywéw w latach 2026-2028 ulegt pogorszeniu. Ocena wskaznika
w latach 2026-2027 wynosi 3 punktéw a w 2028 0 punktéw na 10 mozliwych do zdobycia.
Niski wskaznik wyptacalnosci w 2026 roku wynika z relatywnie wysokiego poziomu
zobowigzan wobec kapitatu wtasnego Szpitala. W latach 2027-2028 mocno ujemny kapitat
wtasny wptynagt na zmiane poziomu wskaznika. Poprawa wskaznika jest zalezna od

mozliwosci wygenerowania zysku przez Szpital w latach nastepnych.

7. Podsumowanie

Trudna sytuacja w stuzbie zdrowia, brak zatwierdzonego drugi rok z rzedu budzetu NFZ przez
Ministerstwo Finansow przektada sie bezposrednio na pogarszajacy sie wynik finansowy Szpitala oraz
niewystraczajgcy poziom finansowania swiadczen przez NFZ w stosunku do posiadanych zasobéw
kadrowych, infrastruktury oraz rzeczywistych potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Obecna sytuacja
finansowa ogranicza mozliwosci biezgcego funkcjonowania placéwki i utrudnia zachowanie ptynnosci
finansowej.

Szpital dazy do tego, aby osiggac jak najwyzsze przychody z NFZ spetniajgc warunki jakosciowe,
utrzymujac akredytacje oraz zwiekszajagc ilos¢ wykonanych procedur DILO i sSwiadczen
nielimitowanych. Ponadto 4.WSzKzP SPZOZ zwieksza sukcesywnie swodj potencjat wprowadzajgc na
rynek ustug zdrowotnych wiele nowoczesnych produktdow spetniajgcych potrzeby i oczekiwania
pacjentéw. Powyzsze elementy nie tylko wptywajg na sytuacje finansowg, ale skracajg jednoczesnie
czas oczekiwania pacjentdw na przyjecie do szpitala lub diagnostyke.

Wzrost potencjatu jednostki nie ma odzwierciedlenia we wzroscie przyznanych limitdw srodkéw
finansowych w umowach z NFZ, czego wynikiem s3 m.in. nadwykonania wystepujgce w wiekszosci
zakresow Swiadczen. Obecnie istnieje duza niepewnos¢ zaptaty za nadwykonania przez NFZ, ktéry
boryka sie z problemami finansowymi. Sytuacja ta wptywa negatywnie na funkcjonowanie nie tylko
szpitala, ale takze catego systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Znacznym obcigzeniem finansowym szpitala sg inwestycje w infrastrukture oraz sprzet medyczny.
4 WSK posiada stare budynki, ktéry wymagajg remontéw oraz dostosowywania ich infrastruktury pod
wymagania np. ppoz, WOMP. Postep medycyny wymusza zakup nowoczesnego sprzetu medycznego,
ktdre przyspiesza i ulepsza diagnostyke pacjenta, a takze jego leczenie. Szpital stara sie pozyskiwaé
zewnetrzne zrédta finansowania na pokrycie kosztéw planowanych inwestycji oraz zakupu sprzetéw
medycznych (m.in. w ramach programu FEnIKS szpital pozyskat srodki na wsparcie podstawowej opieki
zdrowotnej), jednak cze$¢ kosztdw musi zostaé pokryta ze Srodkow witasnych, co zwieksza
zapotrzebowanie na srodki finansowe.

Szpital dazy do ciggtego rozwoju i poszerza swojg oferte. Stuzg temu m.in. wspomniane wczesniej
inwestycje. W 2024 roku oddano do uzytku po remoncie nowoczesny Zaktadu Patomorfologii, co
przyczynito sie do lepszej i szybszej diagnostyki pacjentow, umozliwito prowadzenie nowatorskich
badan naukowych, a takze utatwito pozyskiwanie grantow badawczych we wspodtpracy z Politechnika
Wroctawska. Od 2025 roku szpital wykonuje zabiegi na nowoczesnym systemie robotycznym da Vinci,
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ktdry daje pacjentom mozliwos¢ leczenia z wykorzystaniem najbardziej zaawansowanych technologii,
co skraca czas rekonwalescencji i zmniejsza ryzyko powikfan.

Sytuacja finansowa 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu uzalezniona
jest od zewnetrznych czynnikéw tj. wycena procedur medycznych, wysokos¢ przyznanego przez NFZ
ryczattu oraz limitéw w pozostatych zakresach. Kluczowa jest takze sytuacja gospodarcza w kraju i na
Swiecie, majgca wptyw na podstawowe wskazniki gospodarcze. Szpital mimo znacznego wptywu
czynnikdw zewnetrznych, dazy do osiggania zysku, poprzez jak najefektywniejsze wykorzystanie
posiadanych zasobdw.

Elektronicznie podpisany

WojCieCh przez Wojciech Tanski

4 H Data: 2026.05.14 15:01:30
Tanski oy

podpis i pieczatka kierownika zaktadu

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — Struktura organizacyjna 4. WSzKzP SPZOZ we Wroctawiu — na 9 str.

Elektronicznie

podpisany przez
WOJSKOWY Piotr Sebastian
SZPITAL KLINICZNY

Pusty

Data: 2026.05.14
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