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RAPORT

O SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWEJ

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubaczowie

Podstawa prawna: art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2O1.1.r. o dziatalno6ci
leczniczej (t.j. Dz.U. z2026r. poz. 156).

l. Analiza svtuaci i ekonomiczno-finansowei za 2O25 rok

Raport wykonano zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017

roku w sprawie wskainik6w ekonomiczno- finansowych niezbqdnych do sporzqdzenia analizy

oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaklad6w opieki

zdrowotnej (Dz.U. z 2077 r. poz. 832).

Analizq sytuacji ekonom iczno-finansowej SP ZOZ w Lubaczowie za 2025 rok przeprowadzono

w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczeg6lnym wskalnikom wyliczonym zgodnie ze

sposobem okreSlonym w w/w rozporzqdzeniu.

Dane liczbowe za 2025 rok wynikajq ze sprawozdania finansowego za 2025 rok, kt6re bylo
pozytywnie zaopiniowane przez Bieglego Rewidenta i podlega zatwierdzeniu przez Radq

Powiatu w Lubaczowie.

Sprawozdanie finansowe zawiera bilans irachunek zysk6w istrat, z kt6rych to element6w
pobrane sq dane liczbowe iwyliczone wskainiki dla roku 2025.

Analiza nie opiera siq na aspektach medycznych, kadrowych czy spotecznych, oceny
posiadanego wyposaZenia w sprzqt medyczny, jego nowoczesnoSci i stopnia wykorzystania,
poniesionych naklad6w inwestycyjnych i potrzeb na dalsze inwestycje niezbqdne dla

utrzymania i unowocze5nienia poziomu uslug medycznych, ir6del sfinansowania inwestycji
oraz innych zlo2onych aspektach dziatalnoici SP ZOZ w Lubaczowie.

Pomija problematykg potrzeb ochrony zdrowia uregulowanq w wielu ustawach i programach

krajowych i wojew6dzkich. Samodzielne zaklady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa o
dziatalnoici leczniczej nie sa nastawione na osiqganie zysku. Misja SP ZOZ w Lubaczowie to:

,,Diagnozujemy i leczymy poprzez Swiadczenie ustug medycznych wedlug najwy2szych

sta.ndard6w (wiatowych, nie ustajac w dbato6ci o zapewnienie poczucia bezpieczeristwa i

zautania pacjent6w". Dyrektor zobowiqzal siq do zapewnienia zasob6w i Srodk6w
niezbqdnych do realizacji wyznaczonych cel6w.
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Raport ocenia wybrane zarzEdzeniem Ministra Zdrowia niekt6re aspekty finansowe
dzialalnoici. Jest raportem przedstawiajqcym tylko fragment rezultat6w z otoczenia
finansowego, w kt6rym dziata SP ZOZ. Pomija prowadzonq politykq finansowq wtadz
krajowych, wojew6dzkich i powiatowych w zakresie finansowania Swiadczeri medycznych oraz

inwestycji w stu2bie zdrowia.

Zalqcznik'. Analiza wskainikowa i punktowa sytuacji finansowej za 2025 r.

Zalqcznik'. Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za

2025.

Ocena sytuacji ekonomiczno - finansowej zostala opracowana w oparciu o teoriq i zasady

analizy wskainikowej, dostosowanej do warunk6w i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Analize sytuacji ekonomiczno - finansowej za 2025 t. przeprowadzono w oparciu o punktowe

oceny przypisane poszczeg6lnym wskainikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okre6lonym

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2Ot7 r.

Przyjqto cztery obszary analizy: zyskown0S6, plynn056, efektywno56 i zadluienie:
1. wskalniki zyskowno6ci: zyskownodci netto, zyskowno6ci dzialalno6ci operacyjnej,

zyskownoSci aktyw6w,
2. wskalniki plynnoSci: bie2qcej plynnoSci iszybkiej ptynno5ci,

3. wskalniki efektywnoSci: rotacji nale2noici irotacji zobowiqza6,
4. wskainiki zadlu2enia: zadlu2enia aktyw6w i wyplacalno6ci.

Ad. 1 Wskainiki zyskownoSci slu2 E do oceny rentowno(ci dziatania podmiotu, sq najbardziej
syntetycznymi wskalnikami oceny optacalnoici dzialalnoSci jednostki. Odzwierciedlajq
zdolnoici jednostki do wypracowania zysk6w z zaanga2owanych kapital6w, a zatem okreslajE
ekonomicznq efektywnoSci dziatalnoici.
Dodatnie wartoici wska2nik6w informujq o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody
podmiotu przewy2szajq koszty. Og6lnie mo2na powiedzie6,2e im wiqksze warto6ci przyjmuje
ten wskalnik, tym bardziej efektywna jest dziatalno6ci podmiotu.
Zauwaiyi jednak nale2y, ie w przypadku szpitala jako instytucji, kt6rej celem nie jest

maksymalizacja zysku, istotniejszym jest fakt bilansowania siq prowadzonej dziatalno6ci.

Szpitale publiczne sq organizacjami ,,non profit" i najistotniejszym celem ich dziatalno6ci jest

zwiqkszenie u2ytecznoSci Swiadczeri medycznych.

Wskalnik zyskowno(ci netto wynosi (-11,79%) uzyskujqc tym samym ocenq 0 pkt. Wskainik
ten pokazuje jakq czq(i przychod6w stanowi odnotowany zysk lub strata. W przypadku SP ZOZ

W wyniku analizy wskalnik6w sporzqdzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2O25r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 13 punkt6w, co stanowi 18,57 o/o

maksymalnej liczby punkt6w mo2liwej do uzyskania (70).

Swiadczy to o braku wystarczajqcej stabilnoSci ekonomiczno - finansowej SP ZOZ

w Lubaczowie.
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w Lubaczowie koszty przekraczajq warto6i przychod6w. Taki poziom wskalnika Swiadczy

o braku r6wnowagi pomiqdzy przychodami a kosztami.

Wskalnik zvskownoici dzialalnoici operacvinei osi l-1O,78%l uzyskujqctym samym ocena
0 pkt. Wskalnik ten okredla ekonomicznq efektywno6i dzialania jednostki, z uwzglqdnieniem
dzialalnodci podstawowej oraz pozostalej dziatalnoSci operacyjnej. Warto6d wskainika
pokazuje, 2e dziatalno6d operacyjna przynosi stratq.

Wska2nik zvskowno(ci aktvw6w ost l-20,24%l uzyskujqc tym samym ocenq 0 pkt.

Wskalnik ten informuje o wielkoici zysku lub straty przypadajacej na jednostkq wartoSci

zaanga2owanych aktyw6w, czyli wyznacza on og6lnq zdolno6ci aktyw6w podmiotu do
generowania zysku. Efektywno6i wykorzystania zasob6w jest ujemna, oznacza to, 2e majqtek
pracujqcy w SP ZOZ w Lubaczowie generowal strate. Ujemna warto6d tego wskainika
informuje, 2e szpital nie generuje zysku.

Ad. 2 Wskainiki pfynno6ci sE wykorzystywane w analizie zdolno6ci szpitala do terminowego
regulowania zobowiqzari. Plynno5i finansowa podmiotu jest oceniana na podstawie relacji

aktyw6w obrotowych do zobowiqzari kr6tkoterminowych. Plynnodi finansowa jest wiec
wyznaczana przez stopief plynno6ci aktyw6w obrotowych i stopieri wymagalno6ci

zobowiqza6. Je2eli poziom wskainik6w obniza sie to wystepuje ryzyko utraty przez szpital
zdolnoici do terminowego regulowania zobowiqza6.

Wska2nik bie2ace olvnn osct wvnost (0,26) uzyskujqc tym samym ocene 0 pkt. Wskalnik ten
okre6la zdolnoii podmiotu do splaty zobowiqzaf kr6tkoterminowych poprzez uplynnienie
wszystkich jrodk6w obrotowych. Nieznaczny wzrost warto6ci tego wskalnika bqdzie
wskazywal poprawq zdolnoici szpitala do regulowania bie2qcych zobowiqzari. Wartoii
wskainika zmalala w stosunku do roku ubieglego (0,46), co oznacza, 2e szpital pogarsza

ptynno56 bie2Eca poprzez wzrost koszt6w dziatalnoici, kt6re nie znajdujq pokrycia

w przychodach.

Wskalnik szvbkiei plvnnoici wynosi (0,19) uzyskujqc tym samym ocenE 0 pkt. Wskainik ten
okre5la zdolnoii podmiotu do sptacania zobowiqzari kr6tkoterminowych najbardziej plynnymi

aktywami, tj. kr6tkoterminowymi nale2no5ciami iaktywami finansowymi. optymalna wartoi6
tego wskalnika powinna mie6cii siq w przedziale (od 1,0 - 2,5) a wynik poni2ej 1,0 oznacza

zachwianie ptynnoSci szybkiej.

Ad. 3 Wskainiki efektvwno6ci opisujq efektywno(i przyjqtej polityki zarzqdzania przeptywami
pienie2nymi, tzn. mogE sygnalizowad ryzyko utraty plynnoSi finansowej przez szpital.
Optymalnq sytuacjE jest, gdy wskaZnik rotacji zobowiEza6 jest wy2szy lub r6wny wskalnikowi
rotacji naleinoSci.

Wskainik rotacii na le2noSci (w d niach) wynosi (16) uzyskujac tym samym ocena 3 pkt. OkreSIa

on dtugoSd cyklu oczekiwania szpitala na uzyskanie naleinoici za Swiadczone ustugi. lnformuje
w ciqgu ilu dni nastqpuje sptata nale2noici. lm wy2szy poziom tego wskainika, tym podmiot

ma wiqksze trudnoici ze iciqgalno6ciq swoich nale2noici, co mo2e obni2yi zdolno6d do

terminowego regulowania zobowiqza6.



Wskainik rotacii zobowiazari (w dniach) wynosi (28) uzyskujqc tym samym ocenq 7 pkt.

Okre5la prawidlowe relacje z kontrahentami, dlatego wielko6i tego wskalnika powinna
ksztaftowai siq na poziomie termin6w ptatno5ci. WartoSi rotacji zobowiqzar{ w dniach szpitala
w 2025 r. wynosi 28 dni wskazujqc, 2e splata zobowiqzarl wobec wierzycieli szpitala z

osiaganego przychodu netto ze sprzeda2y nastQpuje Srednio po uptywie 28 dni.

Ad. 4 Wskainiki zadtuienia informu j4 o stabilnoSci finansowej szpitala

Wska2nik zadlu2en ia aktvw6w wynosi (55%) uzyskujac tym samym ocena 3 pkt. Wskainik ten
informuje o stopniu finansowania aktyw6w kapitatami obcymi. Wskalnik zadlu2enia aktyw6w
ukazuje r6wnie2 stopieri zabezpieczenia spfaty calo5ci zadlu2enia szpitala jego zasobami
majqtkowymi. Poziom zadlu2enia SP 7OZ ma istotne znaczenie w przyznawaniu kredyt6w.
Rosnqca warto6i tego wskalnika, co ma miejsce w przypadku naszego szpitala, Swiadczy o

coraz wiqkszym uzaleinieniu finansowym podmiotu, gdy2 jego aktywa sE finansowane w du2ej

mierze ze ir6del obcych.

Wska2nik calnoici osi (-23,63) uzyskujqc tym samym ocenq 0 pkt. okre6la wielko6i
zobowiqzari przypadajqcq na jednostkq funduszu wlasnego

W oparciu o posiadane informacje przy opracowaniu raportu, sporzqdzono prognozq na lata
2026-2028:

RACHUNKU ZYSKoW ISTRAT zalEczn ik

Dane dla 2026 roku przyjqto z planu finansowego zaopiniowanego przez Radq Spoteczna SP

ZOZ w Lubaczowie, zatwierdzone9o pruez Dyrektora SP ZOZ w Lubaczowie, oraz
przedto2onego dla Zarzqdu Powiatu w Lubaczowie.

Z powy2szych prognozowanych element6w sprawozdania finansowego na lata 2026 - 2O28

sporzqdzono w zalqczeniu tabele :

Wybrane pozycje sprawozdania finansowego do wyliczenia wskainik6w

Analiza pozioma wybranych pozycji do wyliczenia wskainik6w

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie prowadzi gospodarkq

finansowq na zasadach okre6lonych w ustawie o dzialalnoici leczniczej oraz

w ustawie o rachunkowoici. Prognoza na lata 2026-2028 zostala opracowana zgodnie z art.

4

ll. Prognoza sytuacii ekonomiczno-finansowei na koleine trzv lata obrotowe

FtLACq zal4cznik

Opis przyjqtych zaloiei



52 ustawy o dzialalnoici leczniczej. SP ZOZ w Lubaczowie pokrywa z posiadanych Srodk6w
i uzyskiwanych przychod6w koszty dzialalnodci i reguluje zobowiqzania. W prognozie

ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe, zaloiono - celem zobrazowania skali

trudnoid sytuacji finansowej - utrzymanie dotychczasowego modelu funkcjonalnego,
realizowanego w aktualnych warunkach zewnqtrznych, skutkujqcym ujemnymi wynikami
finansowymi na poziomie znacznie wy2szym ni2 koszty amortyzacji.

Wskainiki makroekonomiczne

W prognozach uwzglqdniono wysokoSi Srodk6w przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia

zgodnie z art. 131c ust. 1-3. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze irodk6w publicznych z 27 sierpnia 2OO4 r. z p6in. zm.

I tak ju2 w 2026 roku poziom finansowania osiEgnie 6,810/o PKB a prognozy na lata kolejne
przedstawiajq siq nastepujaco: w 2027 roku - -1 

,0% PKB, w roku 2028 - co najmniej 7% PKB

z tendencjq utrzymania tego poziomu na lata kolejne.

Srednioroczny planowany przez Narodowy Bank Polski wskainik inflacji na rok 2026
szacowany jest na poziomie 2,3%,w 2027 roku zaktadane jest jego podwy2szenie do poziomu

2,4% natomiast na 2028 r. prognozuje siq ponowny spadek inflacji do poziomu z roku 2026 t1.

2,3%.

Zaloienia do prognozy przychod6w

Podstawa okreilenia prognozowanych przychod6w jest plan finansowy na2026 r.

Do prognozy przychod6w na lata 2027-2028 przyjQto, 2e zakres. realizowanych iwiadczei ze

6rodk6w publicznych bqdzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dzialalnoici
podmiotu.
Po zmianach wprowadzonych przez ustawq o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze 6rodk6w publicznych od paidziernika 20!7 roku, SP zoz w Lubaczowie zostat
zakwalifikowany do sieci szpitali I stopnia w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia (wiadczeri opieki zdrowotnej na terenie wojew6dztwa podkarpackiego.

Zapewnia to finansowanie poszcze96lnych zakres6w dzialalnoSci na okres:
- Rehabilitacja lecznicza do dnia 30 czerwca 2030 roku,
- Swiadczenia pielqgnacyjne i opiekufcze (ZOL) do dnia 31 marca 2034 roku,
- Transport medyczny do dnia 3l grudnia 2029 roku,
- Leczenie szpitalne do dnia 30 czerwca 2027 roku,
- Ambulatoryjna opieka specjalistyczna do dnia 30 czerwca 2026 roku,

PrognozujAc przychody (rok do roku) ze sprzeda2y ustug medycznych dla NFZ przyjQto:

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem 110 390tys. zl (+ 8,9O%\
- dia roku 2027 pro1noza 116 357 tys. zl l+ 4,5O o/ol

- dla roku 2028 piognoza 120 548 tys. zl (+ 4,5O o/ol
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Prognozowane przychody og6lem (rok do roku) przyjeto wedlug poniiszego zestawienia:

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2027 Wognoza
- dla roku 2028 prognoza

LL8 424tys. zl (+

L24 L9Ltys. zl (+

129 984 tys. zt (+

8,O0 o/ol

4,86%)
4,66%l

Gl6wnym wyznacznikiem zalo2onego wzrostu przychod6w og6lem, na lata kolejne, jest

wprowadzana corocznie korekta - zwiqkszajqca wartoii jednostek rozliczen iowych,

determinowana przez koniecznoSi kompensaty wzrostu koszt6w wynagrodzeri wynikajqcego

z ustawy o wynagrodzeniu minimalnym w dzialalnoici leczniczej..

Kwoty koszt6w iwydatk6w ujete w prognozie stanowia koszty iwydatki zwiEzane z

realizacja um6w z platnikiem publicznym oraz innych przychod6w.

Poszczeg6lne pozycje gl6wnych koszt6w zostaly zaprognozowane do 2028 roku w spos6b

nastepujacy:

Gl6wnie w wyniku uplywu normatywnego 5 letniego okresu odpis6w amortyzacyjnych dla

wyposa2enia i sprzqtu medycznego (grupa 8 5rodk6w trwalych) amortyzacja ulega

corocznemu zmniejszeniu (starzenie majqtku), jednak2e z uwagi na zrealizowane ju2 zadania

inwestycyjne w latach 2024-2025 oraz realizowane w 2026 roku projekty inwestycyjne

spowodujq, 2e warto6i amortyzacji zaczynie przybierai systematyczny trend wzrostowy.
Realizacja planowanych inwestycji przyczyni siq do utrzymania stabilnego poziomu

amortyzacji w kolejnych okresach. Koszty planowanej amortyzacji w 2026 roku bqdq wy2sze

o 141 tys. zt od poziomu z 2O25 roku, zas w prognozach na lata 2027 -2028 zalo2ono poziom

amortyzacji na poziomie ok.7 i7,5 mln zt. Zakup nowego wyposa2enia isprzqtu medycznego
winien r6wnowa2yi, starzenie siq majatku ju2 u2$kowanego.

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2027 prognoza
- dla roku 2028 prcenoza

11 500 tys. zl

11 845 tys. zl

12 200 tys. zl

(+ 7 ,O5 
o/ol

(+ 3,OO%l
(+3,OO%\

Najistotniejsza pozycjE koszt6w, w tym zakresie stanowia zakupy wszczepialnych wyrob6w
medycznych do operacji ortopedycznych i neu roch iru rgicznych oraz znaczny wzrost cen lek6w

i material6w medycznych.
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Zaloienia do prognozy koszt6w

1) Amortvzacia

2) Zu2vcie materiat6w ienergii (rok do roku) przvieto wedlug poni2szego zestawienia:

3) Uslusi obce (rok do roku) przvieto wedtus poni2szego zestawienia:

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem 38 000 tys. zt (+ 2,26o/.1



- dla roku 2O27 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2027 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

39 140 tys. zl (+ 3,OOo/ol

40 314 tys. zl l+ 3,OO %l

w tvm:

a) remontowei konserwacyjne

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem 950 tys. zl (+ 72,73 o/o\

- dla roku 2027 prognoza 978 tys. zl (+ 3,OO o/o)

- dla roku 2028 prognoza L 007 tys. zl (+ 3,OO o/ol

32 350 tys. zt

33 320 tys. zt

34 320 tys. zt

(+ 7,82 o/ol

(+ 3,0O%l
(+ 3,OO %l

c) zaku p positk6w

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2027 Wognoza
- dla roku 2028 prognoza

2 950 tys. zl

3 038 tys. zl

3 129 tys. zl

(+ 3,O9 o/o)

(+ 3,oo%l
(+ 3,OO o/ol

PrzyjQty poziom wzrostu koszt6w mo2e ulec znacznej zmianie wskutek odg6rnych regulacji
dotyczqcych poziomu minimalnego wynagrodzenia kadry medycznej zatrudnionej w formie
um6w o pracg.

Z regulacji powy2szych wynika r6wnie2 presja na wzrost wynagrodze6 pracownik6w, w tym
gl6wnie lekarzy, zatrudnionych w trybie kontraktowym. Dodatkowymi powodami
zwiqkszonych oczekiwa6 ptacowych lekarzy sq niedobory kadrowe oraz konkurencja ze strony
innych szpitali.

4) Wvnaerodzenia. ubezpieczenia spoleczne oraz inne 6wiadczenia o racowntcze rok do roku
przvieto:

w tym:

7

b) medyczne obce

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem 62 400 tys. zl (+ Lt,L4 o/ol

- dla roku 2027 Wognoza 65 208 tys. zl (+ 4,5O o/ol

- dla roku 2028 prognoza 68 142 tys. zl (+ 4,5O %l

a) wynagrodzenia

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem 57750tys.zl (+ lO,34o/ol
- dla roku 2027 prognoza 60 348 tys. zl (+ 4,5O o/o|

- dla roku 2028 prognoza 63 064 tys. zl (+ 4,5O%)



- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla rokt 2027 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

12 640 tys. zl (+ 23,93 %)
13 208 tys. zl (+ 4,50 %)
13 803 tys. zL (+ 4,50%)

W roku 2026 zaktada siq utworzenie odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczeri Socjalnych

w kwocie 1 410 tys. zl, zae na kolejne lata poziom odpisu powinien ksztattowai siq

odpowiednio w kwotach 1473tys.zlw 2O2l r., 1539 tys. zlw 2028 r.

5 Kosztv finansowe rok do roku tvm st6wnie obstu sa kred owr noz zek banko h

Prognozowane koszty og6lem (rok do roku) przyjeto wedlug poniiszego zestawienia:

przvieto:

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2O27 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roktt 2027 prognoza
- dla roku 2028 progr,oza

1 920 tys. zl (+ 82,60%)
2200tys.21(+ 14,58%)
2 300 tys. zl (+ 4,50%)

Wynik finansowy w latach 2025 - 2028 przedstawia sie nastepujeco:
- dla roku 2025 wykonanie - 72 979 tys. zl
- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem - 15 170tys. zl
- dla roku 2027 prognoza - 15 459 tys. zl
- dla roku 2O28 prognoza - 15 360 tys. zt

Zmiany w prognozowanych bilansach na lata 2025 - 2028.

1) Aktywa og6lem (rok do roku) przyjQto:

w tym:

a) aktywa trwale:

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2O27 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

73 450 tys. zl
66 550 tys. zl

64 550 tys. zt

(- 2s,s4%\
( - 9,39 o/o\

( -3,O7%\
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b) ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia pracownicze

133 594 tys- zl (+ 3,99 o7o1

139 561 tys. zl (+ 4,53 o/ol

145 345 tys. zt (+ 4,O8 o/ol

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2027 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

79 594 tys. zl ( + 26,13 %l
73 840 tys. zl ( -7 ,23 %l
72256tys.zl ( -2,L4%l



b) aktywa obrotowe:
- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla rokl2027 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

w tym

a) Kapital (fundusz) wlasny (rok do roku) przyjQto:

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2027 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

d) Zobowiqzania kr6tkoterminowe (rok do roku) przyjQto:

- dla rokl2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2027 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

Zapasy material6w, nale2noSci, rozliczenia migdzyokresowe r6zniq sig niewiele, a spadek
o 0,1 9 pkt. nie bgdzie mial wply.uu na oceng punktow4 i bgdzie wynosil 0 pkt dla wskaZnika
plynno3ci szybkiej.

2) Pasywa og6lem (rok do roku) przyjqto:

79 594 tys. zl

73 840 tys. zl

72 265 tys. zl

+ 26,13 o/o)

-1,23%\
- 2,L4 o/o)

b) ZobowiEzania i rezerwy na zobowiqzan ia (rok do roku) przyjeto:

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2027 prognoza
- dla roku 2028 prognoza

- 16 903 tys. zl (- 97s,2L%)
- 32 363 tys. zt (- L9t,46o/o\
- 47 724tys. zl l- 747 ,46 o/ol

96 497 tys. zt (+ 48,83 o/ol

106 203 tys. zl (+ LO,O6 o/ol

119 980 tys. zl (+ L2,97 %J

Dla prowadzenia dzialalnoSci (przy prognozowanych przychodach, kosztach ize stratq)
niezbqdne bqdzie zwiqkszenie finansowania poprzez wzrost kontraktu z NFZ oraz wyceny
iwiadcze6 medycznych przy jednoczesnej maksymalnej optymalizacji koszt6w oraz
ograniczeniu finansowania Srodkami obcymi z uwagi na wysokie koszty obslugi
(kredyt/po2yczka).

c) Zobowiqzania dlugoterminowe (rok do roku) przyjqto:

19 000 tys. zl
19 500 tys. zl

25 000 tys. zl

(+ 63,7L%l

{+ 2,6a %l
(+ 28,2L%l

24 998 tys. zl (+ 8,47 %)
27 555 tys. zl (+ 10,23 %)
31 760 tys. zl (+ 15,26%)
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- dla roku 2O25 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2026 prcgnoza
- dla roku 2027 prognoza

- dla roku 2026 zgodnie z zatwierdzonym planem
- dla roku 2O2l prcgnoza
- dla roku 2028 prognoza

6 144 tys. zl (- 6,59%)
7 290 tys. zl (+ 18,65 %)
7 706 tys. zL (+ 5,71 %)



lstotny wplyw na wynik finansowy SP ZOZ w Lubaczowie za rok 2025 miaty:
. Kolejny wzrost od l lipca 2025 r. wysokoSci najni2szego wynagrodzenia zasadniczego

zatrudnionych w podmiotach leczniczych, przy jednoczesnym niedoszacowaniu

6rodk6w z Ministerstwa Zdrowia na realizacjq tego obowiqzku ustawowego.

Niedoszacowanie to powstalo w najwiqkszej skali w roku 2022 przy wprowadzaniu

zmiany systemu finansowania podwy2ek i jest pierwotnE p(zyczynq wystqpowania

tego zjawiska w roku 2023, 2O24 oraz najprawdopodobniej bqdzie mialo wplyw na

ten strumiei finansowania w roku bie2qcym i latach nastqpnych.

o Bardzo wysokie koszty funkcjonowania w stosunku do przychod6w, w ramach
kt6rych najwiqkszq pozycjq stanowiE wynagrodzenia (ponad 80 Yol wraz z

elementami pochodnymi (systematyczny wzrost placy minimalnej, minimalnego
wynagrodzenia dla personelu medycznego). Obciq2enia te sq dodatkowo
potQgowane bardzo du2yml trudnoiciami z dostqpno6ciq wykwalifikowanej kadry
lekarskie odpowiednich specjalnoici.

o Brak adekwatnej do ponoszonych koszt6w, waloryzacji przez NFZ ceny za

Swiadczenia medyczne. Warto zauwa2yi, 2e wycena procedur od kilku lat zmienia
siq w niewielkim stopniu i zdecydowanie nie koreluje z drastycznie rosnecymi
kosztami.

o Brak stabilnej perspektywy w kwestii ptatnoSci iterminowo6ci ich realizacji za

Swiadczenia wykonane ponad zawarte umowy i zwiEzane z tym, wprowadzane w ll
p6lroczu ograniczenia w iloici udzielanych Swiadczef w zakresie ortopedii i

neurochirurgii. Gwarancja zwiqkszenia kontrakt6w i zaplaty za realizacjQ
hospitalizac.ii w petnej skali potencjalu SP ZOZ w Lubaczowie spowodowalaby
znaczny wzrost przychod6w (o ok. 5 - 6 mln) i zdecydowanie wplynqta na poprawe
wyniku finansowego.

o Wynikaieca ze wzglqd6w spotecznych koniecznoSi utrzymywania oddziat6w
szpitalnych trwale nierentownych, generujEcych wysokie koszty, kt6rych pokrycie z

przychod6w za realizowanq skalq 6wiadcze6 nie jest mo2liwe ze wzglqd6w
demograficznych, lokalizacyjnych oraz kadrowych i infrastru ktu ralnych. Sq to
oddzialy ginekologiczno - polo2niczy, neonatologiczny, a tak2e, w pewnej mierze -
chirurgii o96lnej, kt6re pracujq w bardzo ograniczonym zakresie swojego potencjalu,
wta6ciwie na zasadzie gotowo6ci do hospitalizacji. Za taki tryb funkcjonowania
system nie przewiduje jednak platno6ci.

lV. Podsumowanie

Fundamentalnym celem dzialalno6ci Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubaczowie jest dziatalno66 lecznicza polegajqca na udzielaniu iwiadczeri zdrowotnych
finansowanych ze Srodk6w publicznych, bez determinanty statutowo - prawnej osiEgania
wymiernego zysku netto. Przedmiotowq dzialalnoii Zaklad zobligowany jest prowadzii przy
zachowaniu co najmniej r6wnowagi koszt6w i przychod6w oraz stabilnej sytuacji finansowo-
ekonomicznej.
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Uzyskane w 2025 r. punkty w sporzqdzanej analizie wskalnikowej, Swiadczq o braku
r6wnowagi pomiqdzy przychodami a kosztami, co w konsekwencji prowadzi do sytuacji,2e
dzialalno(d szpitala przynosi strate, kt6ra z kolei bezpo(rednio wplywa niekorzystnie na

sytuacje finansowo - operacyjnq Zakladu.

Wskalniki w ocenie punktowej zarzqdzonej przez Ministra Zdrowia wedtug prognozy na lata
2026 - 2028 pozostanA na niezmienionym poziomie w latach 2026-2027 (13 pkt) oraz ulegnq
obni2eniu do 10 punkt6w w 2028 roku.
Zmniejszenie obejmie:
- utratq 3 pkt dla wskainika zadlu2enia aktyw6w.
Redukcja punkt6w uzyskanych w tej klasyfikacji wynika ze wzrostu poziomu tego wskalnika,
co (wiadczy o wzro6cie finansowania aktyw6w kapitatami obcymi. Szpital wskutek tego,
uzaleinienia siq finansowo od lr6del zewnqtrznych, co mo2e rodzid skutki utraty ptynnoSci

finansowej w przyszto6ci.

Wymierny izauwa2alny dodatni symptom punktowyw powyiszej ocenie pojawi siq dopiero w
sfuacji osiagniqcia choiby minimalnego dodatniego wyniku finansowego. Uwarunkowania
wystapienia takiego stanu sq bardzo zlo2one iszerzej zostana przedstawione w komentarzach
zamieszczonych poni2ej.

Podsumowujqc niniejszy raport naleiy stwierdzii, 2e wyralnie zwiqkszony ujemny wynik
finansowy za rok 2025 w stosunku do wartoSci osiqgniqtej w roku 2024, wynika jednoznacznie

ze zdarze1, uwarunkowai iczynnik6w przedstawionych w poprzednim punkcie raportu tj.:
lll. lnformacia o istotnvch zdarzeniach ma iacvch wplvw na svtuacie ekonomiczno-

finansowa".

Dodatkowo uzupelnienia iwyjaSnienia wymaga s$uacja rozliczed z platnikiem (POW NFZ) na

koniec raportowanego okresu - 3 7.t2.2O25 r., gdyi ma ona wymierny i bardzo powa2ny wplyw
na prawidtowo6i oceny rzeczywistych wynik6w ekonomicznych osiqgniqtych przez SP ZOZ w
Lubaczowie w 2025 r.

Przypomnijmy, 2e wynik finansowy netto za raportowany okres to strata w wysokosci
t2 979 730,86 zl. przy kosztach amortyzacji w wysokoScl 5 978 639,27 21. Jednoczeinie naleZy
dodai, ie wedlug stanu na dzieri 31,.L2.2O25 r., nie rozliczono 6wiadczei medycznych
udzielonych ponad warto6ci zawarte w umowach ptatnikiem - POW NFZ, na kwotq
3 

'tL 
297,75 zl. W tym Swiadczef w zakresach nielimitowanych na wartosd 274 t24,OS zl, a

w zakresach limitowanych na kwotq - 3 237 L73,7O z czego na ryczalt przypada kwota
25O9 t7O,O3zl.
Uvizglqdniajqc zatem wykazanq kwote nadwykonar6 - 3 511 297,75 zl, wynik finansowy za

raportowany okrbs wyni6stby (-) 9 438 433,11 zl.

LT

Sfuacja ekonomiczno - finansowa SP ZOZw Lubaczowie w perspektywie 2025 r. jest coraz
trudniejsza. Stan ten uwidacznia siq obni2kq oceny wskainikowej z 22 pkt. w roku ubiegtym do
13 pkt. za rok 2025 oraz pogorszeniem relacji osiqgniqtej straty do kontraktu z NFZ na poziomie
72,7 % (w 2024 t. -5,3 %) i udzialowi zobowiqzari do wartoici kontraktu w wysoko5ci 33,33 %
(23,55%w 2024 r,l.



Podsumowujqc, wynik dzialalnodci operacyjnej

nierozliczone nadwykonania wynosi:

o wynik ksiqgowy -

o nadwykonania (do zaptaty) -

o amortyzacja -

o saldo przychod6w i koszt6w finansowych -

o podatek -

EBIDTA Zakladu, uwzgledniajacy

(-l 12 979 730,86

(+l 3 s77 297 ,75

(+l 5 978 639,21,

(+l 7 o57 462,47

(+) sG 249,00

wynik EBIDTA l-l 2382082,49

Powy2sze dane uwidaczniajq i potwierdzajq dwie wa2ne tezy dotyczace kondycji finansowej
Szpitala przedstawione w punkcie lll i bie2qcym ninie.lszego Raportu tj.:

1. Brak stabilnej perspektywy w kwestii platnoici i terminowo6ci ich realizacji za

Swiadczenia wykonane ponad zawarte umowy, ma niezwykle istotny wplyw na

realizowanq strategiQ operacyjnq Swiadczonych ustug leczniczych oraz ostatecznie
ksiqgowane wyniki finansowe.

2. Sytuacja ekonomiczno - finansowa Zaktadu jest coraz trudniejsza i zasadniczym

warunkiem jej poprawy jest spektakularna zmiana polityki rzqdu w kwestii
finansowania ochrony zdrowia oraz przeprowadzenie adekwatnego wewnetrznego
procesu racjonalizacji spektrum udzielanych 6wiadczeri.

Podsumowujqc, potencjal funkcjonalny SP ZOZ w Lubaczowie, przy maksymalnym stopniu
jego wykorzystania i pelnym finansowaniu, pozwala na bilansowanie siq dzialalnoSci
podstawowej i zapewnienie stabilnego prowadzenia dzialalnoSci na optymalnym i

oczekiwanym poziomie,

W kwestii nakre6lonych perspektyw na lata 2026 - 2028, konieczny jest r6wniei
komentarz wyjasniajqcy. Przyjqte planowane kwoty przychod6w, koszt6w iwynik6w, kt6re
determinuja pozostale wartoici parametr6w bilansowych iwskalnikowych, obarczone sq do56

szerokim marginesem niedoszacowania, wynikajqcym z bardzo du2ej i n ieprzewidywalnej
dynamiki zmian w systemie funkcjonowania ifinansowania ochrony zdrowia, regulacjach
dotyczqcych wynagrodze6, a tak2e og6lnej sytuacji gospodarczej w kraju. Dodatkowo
uwzglqdniajq funkcjonowanie bardzo mocno nierentownych oddzial6w generujqcych rocznie
straty,,per saldo" rzqdu 4-5 mln zl, kt6re to deficyty dla zachowania ptynnoSci i stabilno6ci
finansowej muszq byd kompensowane irodkami zewnQtrznymi (kredyty, dofinansowanie
organu prowadzacego, systemowe dedykowane finansowanie z NFZ).

W naszej ocenie dane na przyszie lata nale2y analizowai w kontekicie i Swiadomo6ci
planowanych centralnie dziala6 restru ktu ryzacyj nych w obszarze finansowania i

funkcjonowania szpitalnictwa oraz lokujqcej siq w tych programach strategii dalszej
dziatalnodci naszego Szpitala. W obszarze warunk6w zewnqtrznych zdecydowanie oczekujemy
znacznego iwymiernego wzrostu finasowania z NFZ, kt6re powinno byi realizowane poprzez

zwiqkszenie punktowych limit6w wykonawczych, jak i wartoici pieniq2nych punkt6w
rozliczeniowych. Wprowadzenie w 2ycie tych rozwiqzai jest dla nas szczeg6lnie istotne, gdy2

od dlu2szego jui czasu wypracowujemy znaczne nadwykonania i perspektywa petnego i

bie2qcego ich finansowania daje uzasadnionq podstawq do zaktadania powa2nego wzrostu
przychod6w przy praktycznie podobnych lub nieznacznie wzrastajqcych kosztach. Sytuacja

t2



powyisza doprowadzitaby do stopniowego niwelowania aktualnego deficytu przychod6w w
stosunku do koszt6w i sukcesywnej poprawy wynik6w finansowych.
Kolejnym zapowiadanym przez Ministerstwo Zdrowia dzialaniem naprawczym, kt6re jest w
trakcie Intensywnego opracowly'wania i ma byi wdra2ane mo2liwie szybko, jest reforma
szpitalnictwa ukierunkowana w szczeg6lnodci na szpitale powiatowe. Ramowy plan rzqdowy
zaklada opublikowanie Mapy Swiadczeri Medycznych, kt6ra w polqczeniu z Wojew6dzkimi
Planami Transformacji ma byd podstawq tworzenia przez jednostki program6w naprawczych
opierajqcych siq zasadniczo na racjonalizacji katalogu Swiadczei udzielanych przez podmioty
lecznicze i ich r62norodnej konsolidacji.
W ocenie kierownictwa Zaktadu jak i innych gremi6w zrzeszajqcych przedstawicieli zwiqzanych
z dziatalno5ciq szpitali (Zwiqzek Powiat6w Polskich, Og6lnopolski Zwiqzek Pracodawc6w
Szpitali Powiatowych), aktualna sytuacja w szpitalnictwie, a szczeg6lnie powiatowym jest
dramatycznie trudna i wystqpuje w skali dotad niespotykanej. Dzialania i rozwiazania
proponowane przez Ministerstwo Zdrowia sa sp6inione, a przede wszystkim nieadekwatne
do rzeczywistego stanu zapa6ci w jakim znalazta siq zdecydowana wiqkszo(i szpitali w kraju.
Proponowane rozwiqzania zaktadajq funkcjonowanie systemu bez wyrainego zwiqkszenia
nakiad6w, co przy zwiqkszajqcych siq stale kosztach (w tym wynagrodzen iach ), sprowadzai siq

bqdzie musialo do drastycznego ograniczenia ilo6ci funkcjonujqcych oddzial6w i kom6rek
organizacyjnych, a nawet calych zaktad6w. Ewidentne bankructwo systemu powoduje brak
(rodk6w na finansowanie dzialalnoici podmiot6w w obszarach, w kt6rych posiadajq potencjat
realizacyjny ico najwa2niejsze wystepuje olbrzymie zapotrzebowanie spoleczne na terapie w
tych 162norodnych specjalno6ciach.

Podsumowujqc, prognozy w niniejszym opracowaniu zostaly oparte na aktualnie
wystepujacych niezwykle trudnych, zmiennych i perspektywiczn ie pesymistycznych
warunkach, tak aby zobrazowad dramatyzm sytuacji w jakiej znajduje siq obecnie S? ZOZ w
Lubaczowie. Planowane przez kierownictwo Zaktadu stosowne i konieczne dziatania
naprawcze, uwzglqdniajEce uwarunkowania zewnQtrzne, jaki i reorganizacje wewnqtrz
jednostki zostanE przedstawione w stosownym dokumencie

Zalqcznik: Tabela podsumowuieca wyniki oceny za 2025 t. - prognoza na lata 2026

-2028

Zalqcznik:. Tabela punkt6w og6lem za lata 2025 - 2O28

-",- ---1
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SP ZOZ Lubacz6w
ANALIZA WSKA'ZNI KOWA I PI]NKTOWA

RAZEM WSKAZMKI PL1AINOSCI

rrr. WSKAZNTKEFEm\g/NoScr

FINANSOWE za 2025r.

wskainiki N{etoda ustalcnia

I. WSK{ZNIKIZYSKOWNOSCI

I
5

0

3
-11,19% 0

Zyskownosci
przychody nctto ze sprzedril produkroN
+ przlchod\' n.tto ,c sfrzcdazv toirar6N

rur( n.l^{ n,/^ r,r. t./\c\,,J\,,tr,.c.:n.
+ pra chod-! inanso\rc

\'tn1k netto \ 100""
ponirej 0,0 e;

od 0,0% do 2,0 ",i,
pow,lze1 2,0oi, do 4,0",i

po\qzej 40%

ZyskownoSci

operacyinej

wlnrl z dzialalno6ci operacyinej \ 100%

przvchodv nctto zc sprzcdezr ptoduktirrv
+ pzrchod\'fletto zc sprzedarr toNrroN

n. rrn..l.s l,,o.r: , ;',.ch Jr ',p. r-r nr

ponizcj0,0 g;

od 0,0% do 3,0 9n

Po\),zej 3,001, do 5,0e;
pou.yrej 5,0%

0
l
4
5

-10,78% 0

porurei 0,0 %

posj-rci 0,0% do 2,0 %
poN,vzcj 10% do 4,0%

0

I
5

:20,240k 0
Zyskoum066 s]'nik nctto \ 1009t'

Sredn, sran akq,w6w

RAZEM WSKAZMKI ZYSKOWNOSCI \Iaksyrnxlna ocena pkt. 15 Uzi,skane Pkt. 0

II. WSKAZNIKIPI,\ANNOSCI

P4'nno6ci
bierAcei

akq'rva obrotowe naleznoici kr<1*otcminowc
z tytulu dosmv i uslug, o okresie splaq, po$,yrej 12

miesipcy kr6tLoteminorve nzLczcna
miedryokeso\'/e (czlrfl r'e)

zobosi4zanie kr5*otcminorvc zobowiazmia
/ rl ruI, do.tr{ uslug. o ok-en( $Taprtr.r'"i
tu$)/,r l2 m,si(n (7eM n; Tobo$irzanir

k6tloterminowc

Po rci0,6
od 0,60 do 1 ,0t)

po\yzcj 1,00 do 1,50

powy2ej 1,5 do 3,00
po!-Tzcj 3,00 lub jczeli

kr6rkotemiflolve = 0 zl

0

1
8

12

10
0,26 0

Pbamosci
szybkiej

,hava obrotowe - nalerno(ci kr6tloteminoue
z qvrulu doshw i uslug, o o]{csic splat} povlrei 12

miesiecy - Ir6tkoteminowe rozllczenia
misdTyokresorvc (cz1,nne) - zapasy

@a
z 1 :l: do.Lru . u.l:P.,, ukr. sr snagalnuscr
po$];q l2 mcs,ccy rc,cM ar /ob.s,"n;r

kr6tLotermmowe

ponirci 0,s0

Po\,1'rej 0,50 do 1,00

po\l)rcj 1,00 do 2,s0

powyzej 2,50 lub jczeli

tr6tloterminolve = 0 ,l

0

8

1i
10

0,19 0

Rotacii
nalezno6ci
(w dniach)

irc&i stifl flalczno$l z stulu dostrN i uslug
r llczbr dd s olrcsic

pzychod) netrc ze spzedry produk6w
+ przycbdl nctto zc sprzedazy b!,ai6w

i mteri2l6\'

Uaks!ftrlna occnx pkr 25

ponl,ei .ts dni
od 45 dni do 60 dni
od 61 dni do 90 dni

po\q,ej 90 dni

3

2

1

0

U,yskncpkr. 0

Rotacii

(w dniach)

(redni stan zoboM4zari z tlhrlu dosraw i uslug
x liczba dni w okrcsie (365)

prz],chody netto ze spzedaiy produkt6w
+ przychody oetto zc sprzcdazy towar6rv

i material6w

do 60 dni
od 61 &i do 90 dni

po$]rei 90 dfli

1

I
0

RAZEM WSKAZNIKI EFEKIT^WNOSCI Ntaksyrolna occna pkt. 10 Uzyskmc pkt. 10

IV ws 7-\1t
Z^dlureni^

(zobowi4zania dlugoterminowe + zobowi4zarua

kr6tkoteminowc + rezetwy n zobowiazania )
x 100%

ponl2ej 40 %
od 40% do 60%

po$T'rei 60on do 809;
posyzel 80%

65" 3

W]"racalno6ci
zoboviqzmia dlugotemhowc + zobo$i4rmi2

kr6diorerminolve + rezerw na zobowiazznta.

od 0,00 do 0,50

od 0,51 do 1,00

od 1,01 do 2,00

od 2,01 do 4,00

po$rzcj 4,00 lub po'xzci
0,00

10

8

()

0

-23,63 0

RAZEM WSKAZNIKI EFETN^Xi NOSCI \Ialsymalra occna pkr 20 Uzyskmc pkt. 3

SUMA UZYSKANYCH PIJNK"I6W 13
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SP ZOZ Lubacz6w

TABELA PODSUMOWUJ.{CA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
2a2025 rok

ska/nik bie24cej plynooSci
II. WSKAZNIKI
PLI1$NOSCI

skalnit szvbkiej plvnno(ci

0,26 0

0,19 0

II. Razem 0

skalnik rotacji nale2no6ci (w dniach)

skalnill rotacji zobowi4zari (w dniach)

76 3

28 7

III. Razem 10

skainil< zadlu2enia akqrv6w (%)

IV. WSK{ZNIKI
ZADI-UZENIA

skalnit wyplacalnoSci

65"/"

23 63 0

IY. Razem 3

Grupa VrskaZtiki Wartoi6 wskalnfia

I. WSKAzNIKI
ZYSKOWNOSCI

'Wskalnik zyskowno6ci netto (o/o) -11,19rb 0

Wskalnik zyskowno(ci dzialalno6ci operacynej

fa
10,7U% 0

W'skaZnih zvskos'no66 aktvw6w (9'o) -20,24%

I. Razem 0

13

D \:.R-rkic-?

----a1

Occna uzyskana

0

III.WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI

L4czna warto66 punLt6w

Ste ;rta
ds. f:ir:

Sp ecj::l
I:,:-ilETE Zat tr';.ti)ejw::{.: i

_J:! Cencora



RAcHUNEK zYSK6w t srnar
KOD 2 024 2 025 2026 Dtosnoza 2027 orcanoza 2028 oroonoza

Przvchoclv netto ze sorzedarv i2r6wnane z nimi. wtvm 95 435 603 104 229 726 113 504 400 118 571 100 123 864 591
od iednosle k oowiazanvch 0 0 0 0 0
Przvchodv netto ze sorzedazv DroduK6w 95 799 633 104 683 301 113 490 000 'I t8 555 700 't23 8s0191

At1 spczedanych NFZ 92 885 760 101 611 970 110 390 000 115 357 550 120 548 640
A_1.2 sDzedanvch Ministerslwu Zdrowia 317 177 400 333 410 000 428 450 447 730
A.l3 sDrzedanvch Dracodawcom 1 264 564 1338 033 1 340 000 1 360 200 1 421 606

1 336 132 1338 965 1 350 000 1 390 500 1 432 215

A. .
zmiana stanu prcdukt6w ( iekszenie -wanoaa dodahia, 2mniejs2enie -371122 -471 130 0 0 0

A. t. Koiztv wvtwozenia orodukt6w na wt sne ootzebv iednostki 0 0 0 0 0
Pr:vchodv netto ze sDrzedazv towar6w i material6w 10 092 11 555 14 400 14 400 14 400

B. Kosztv dziatalno6ci ooeracvinei 103 072 594 t20 990 658 131 574 400 137 351 048 142 945 581
B.t. 3 983 347 5 978 639 6 120 000 7 000 000 7 500 000
B. Zu:vcie material6w i eneroii 1,1 164 189 10 742 062 1r 500 000 1r 845 000 12 200 350
B. .1 10 '180 979 9 911 818 '10 550 000 10 866 500 '11 192 495

Blla 2 344 943 2695143 2 800 000 2 884 000 2 970 520

Bllc - spzetu jedno€zowego i maledaly medyczne 4779212 3 892 903 4 100 000 4 223 0AO 4 349 690

- odczyn n ik6w chemicznych imaleriakrw diagnoslycznych 921 030 966 246 1 050 000 1 081 500 1 113 945

B I .1.e - paliwa (gaz) 993109 1 052 071 1 150 000 T 184 500 1 224 035

B 1.1.f 1 102 685 T 305 455 1 450 000 1 493 500

8. .2. Energii 983 210 830 244 950 000 978 500 I 007 855

983 210 430 244 950 000 978 500 1 007 855

8.2.b 0 0 0 0 0

B. t Uslugi obce 28 511 621 3715S 397 38 000 000 39 140 000 40 3t4 200

B. t.t remontowe i konsen,acyjne 543 348 842 707 950 000 978 500 1 007 855

B.l[.2. 2 830 303 2 861 410 2 950 000 3 038 500 3129 655

B.Ir.3.
medyczne obce {umowy cywilno-prawne, prdcs wykonane pzez
laboratoria itp.) procedury + Swiadczenie

23 656 546 32 350 000 33 320 500 34 320115

B. r.4.
pozostale ustugi (telekom.dzierrawy, bankowe, wyw6z odpad6w,

1 481 424 1 682 219 'I 750 000 1 802 500 'I 856 575

B.tv Podatki i ophty 401 793 zt04 973 420 000 432 600 148 574

wlym podatek akcyzowy 0 0 0 0 0

B,V 4A 997 042 56141 480 62 400 000 65 208 000 68142 360
B.V.t wvnrorodzenia ze stosunku Dracv 45 822 859 52 336 381 57 750 000 60 348 750 63 064 444
8.V.2. wvnaorodzenia z um6w zlecei io dzielo 2 572 955 3 575 369 4 400 000 4 598 000 4 804 910
8.V.3. wnaorodzenia oo2ost le 201 188 129 730 250 000 261 250 273 006
B.Vt Ubezoieczeni, soolec:ne iinne 6wiadczen i,. w tvm I 7't4 019 't0 198 755 12 640 000 13 208 800 13 803 t96

- skladki na ubezpieczenia spoleczne 7 A7A 237 9 036 328 10 400 000 10 868 000 11 357 060
- skladkina fundusz pracy 649 443 716254 790 000 736725 769 878
- skladkina Fufldusz EmeMur Pomostowch 94974 110 500 125 000 130 625 136 503

800 000 0 1 410 000 '1 473 454 1 539 755
B.V[. Pozostale kosztv rodzaiowe 291 396 354 284 480 000 501 600 524172

w lym podr6ze sluzbowe 23 662 't6 s86 25 000 26125 27 301
B.VIt WartosC sorzed.nvch towar6w i material6w 9 187 11 068 t4 400 't 5 048 't5 725
c. Zvsk lstratal ze sDrzedaiv (A-B) -7 636 991 -16 750 932 -18 070 000 -18 779 948 -19 080 990
D. Pozostate orzvchodv ooeracvine 4 244 319 5 417 432 4 920 000 5 620 000 5 r20 000
D.t. Zvsk z h^ulu rozchoclu niefinansowvch aktvw6w tlwakch 0 0 0 0 0
D. . Dotacie 752272 817 679 900 000 900 000 900 000
D. t Aktualizacia wartosci aktuvr/ow niefi nansowvch 3 962 7 574 5 000 5 000 5 000
D.tv lnne or2vchodv oDeacvine. w tvm: 3 492 085 4 592179 4 015 000 4 715 000 5 215 000

- 6wnowarto66 rccznych odpis6w amonyzacyjnych Srodk6w lrwarch oraz
warloici niematedalnych i prawnych slinansowanych z dolacii celowch 1 960 559 3 820 178 3 900 000 4 700 000 5 200 000

E Pozostal,e kosztv oDeracvine 1 025 466 528 520 100 000 100 000 r00 000
Strata ze zbvcia niefinansowvch aktvw6w tMatvch 0 0 0 0 0

E. Aktualizacia wartosci aktvw6w niefi nansovevch 0 0 0 0 0
E. . lnne kosztooeracvine 1 025 466 528 520 100 000 100 000 100 000

Zvsk {stratal z dzialalnosci oDeracvinei IC+ILE) 4 414138 -11 872 020 -13 250 000 -'13 259 948 -'13 050 990
G Przychodv finansowe 21 0 0 0 0

Ovwidendv iudzialv w zvskach 0 0 0 0 0
G.ll Oalsetki 21 0 0 0 0
G. . Zvsk z tl^ufu rozchodu aktvw6w finansowvch 0 0 0 0 0
G.IV AKualizacia wanoici akivw6w fi nansowvch 0 0 0 0 0
G.V 0 0 0 0 0
H 575279 'I O51 462 1 920 000 2 200 000 2 300 000
H.l Odsetki. wtvm: 575 279 1 051 462 I 920 000 2 200 000 2 300 000
H.[. Strata z Mulu rozchodu aktvrv6w fina nsowvch 0 0 0 0 0
H.flt. Aktualizacia warto6ci aktvw6w fi nafl sowvch 0 0 0 0 0
H.tv lnn€ 0 0 0 0 0
I Zvsk lstrata) brutto {F+G-H) 4 989 396 -12 923 182 -15 170 000 -15 459 948 -15 360 990
J. Podatek dochodowv 4147 56 249 0 0 0
K. Pozostale obowiazkowe zmn ieiszen ia zvsku (zwiekszenia stratvl 0 0 0 0 0
L zysk lstrata) netto (U-K) -4 993 843 -12 979 731 -15 170 000 {5 459 948 -15 360 990

2 024 2 025 2 026 2 027 2 027
99 683 943 I0g 647 158 114424 404 124191100 129 984 591

104673 339 122 574 644 133 594 400 139 651 048

^ DYR.EI(iC
- . lamgdzlelneqo P ! l.,r
tay:!,iij Od.,.; _.;rJie,nq ,t'^""Af#iffiffi|

B I .1.d

3'l 773 061

Lp.

145 345 5all2
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SP ZOZ Lubacz6w

Wsklrriki 2024 2025 2027 2028

Zyskowno6ci netto 0 0 0

Zyskowno(ci dzialalno(ci opetacf nej 0 0 0 0

Zyskowno66 akq-w6w 0 0 0

Bie24cej plvnno6ci 0 0 0 0

Szybkiej plynno5ci 0 0 0 0 0

Rotacji nale2no(ci 1 3 3 3

Rotacii zobowi4zari 1 7 7 7

Zadlu2enia akn w6w 8 3 0

Wlplacalno(ci 1 0 0 0

RAZEM 22 li li 13 10

Wskalniki 2024 2026 2024

SUMAPUNKTOW 22 li li 1i 10
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15

10

13 13 t2O24t.

.2025t.
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.2027t.

a2O28t.5
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0 0
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0 0
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