Sprawozdanie z dziatalnosci
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o. o.
za rok 2025

I Ogodlna charakterystyka jednostki

W dniu 27.01.2004 r. zostat podpisany akt zatozycielski spétki pod nazwg Powiatowy Szpital
w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.0., ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski (Rep.
A Nr 438/2004).

Postanowieniem z 16 marca 2004 r. Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., zostat wpisany do
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez VII Wydziat Gospodarczy KRS w Toruniu pod
numerem 0000199929.

Uchwatg Zgromadzenia Wspdlnikéw Nr 5/2004 Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kuj.
z dnia 3 marca 2004r., utworzono NZOZ Szpital Powiatowy, ustalajgc date rozpoczecia dziatalnosci
zaktadu na dzien 1 kwietnia 2004 r., (wpisany do rejestru zaktaddéw opieki zdrowotnej decyzjg z
dnia 29.03.2004 r. pod numerem 04-00783).

W zwigzku z wymogami ustawy o dziatalnosci leczniczej dostosowano nazwe szpitala
zmieniajac jg na Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o0.0. (wpisany do rejestru
podmiotéw leczniczych pod numerem 000000002894).

Kapitat zaktadowy Spétki na dziert 31.12.2025 r. wynosi 5 100 000,00 zt.

Kapitat rezerwowy na dziert 31.12.2025 r. wynosi 4 899 190,00 zt.

Kapitat zapasowy na dziert 31.12.2025 r. wynosi 5 897 682,46 zt.

Na podstawie Uchwaty Rady Nadzorczej Nr 10/2011 z dnia 28.06.2011 r. i Uchwaty Rady
Nadzorczej Nr 6/2023 z dnia 14.09.2023r., powotany zostat na cztonka Zarzagdu — Prezesa Spotki
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0., p. Mariusz Trojanowski i na
podstawie Uchwaty Rady Nadzorczej Nr 11/2011 z dnia 28.06.2011 r., zostaty jemu powierzone
obowigzki Dyrektora Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Szpital Powiatowy w
Aleksandrowie Kujawskim” na okres do dnia 31 grudnia 2012 r., natomiast w dniu 22 maja 2012 r.
zostata zawarta umowa o Zarzgdzanie Spotka z 0.0. (kontrakt menedzerski).

Rada Nadzorcza Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z 0.0., powotana
Uchwatg Zwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikéw Nr 11/2022 z dnia 01.07.2022r. i Uchwatg
Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow Nr 2/2024 z dnia 20 czerwca 2024 r. funkcjonowata w
sktadzie:

¢ Pan Marcin Brzdek Przewodniczgcy Rady Nadzorczej,

¢ Pani Katarzyna Justyna Starosta-Drogowska Zastepca Przewodniczgcego Rady Nadzorczej,

e Pani Sylwia Lipiinska Sekretarz Rady Nadzorczej.

Powiatowy Szpital Spdtka z o.0., Swiadczy ustugi zdrowotne na podstawie kontraktu z NFZ.
Szpital w Aleksandrowie Kuj. Spotka z 0.0., posiada nastepujgce zarejestrowane oddziaty:

¢ Wewnetrzny z intensywng opieka kardiologiczng,

e Chirurgii ogdlnej i onkologicznej,
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Ginekologia - oddziat leczenia jednego dnia,

Rehabilitacyjny,

Psychiatryczny,

Zaktad opiekuniczo-leczniczy,

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - oddziat leczenia jednego dnia,

Intensywnej terapii.

Ponadto jednostka Swiadczy ustugi w trybie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach,

ktorej

dziatajg nastepujgce poradnie: kardiologiczna, dermatologiczna, neurologiczna,

ginekologiczno-potoznicza, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo - ortopedycznej, okulistyczna,

otolaryngologiczna, rehabilitacyjna, poradnia zdrowia psychicznego, urologiczna, geriatryczna.

W szpitalu funkcjonuja réwniez nastepujace komarki:

Pracownia fizjoterapii,

Zespoty Ratownictwa Medycznego (4 zespoty podstawowe),
Laboratorium analityczne,

Pracownie RTG, TK, USG, endoskopowa,

Pracownia rezonansu magnetycznego,

Apteka szpitalna,

Pracownia histopatologiczna,

Gtéwna Izba Przyjec.
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Il. Dane statystyczne Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kuj. Spétka z o.o.

1. Ogdlna statystyka szpitala.

Tabela 2-1 Liczba leczonych, wykonywanych zabiegédw operacyjnych oraz wskazniki statystyczne w
okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.

llo$¢ leczo- o Sredni czas | Wykorzystanie t6zek
Oddziat Zabiegi \
nych chorych ) pobytu [ %]
operacyjne (dni]
Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 2634 2265 3,2 105,9
WeV\{netr.zny z Intensywng Opieka 2072 7.0 127.7
Kardiologiczng
Intensywnej Terapii 69 14,1 66,7
Rehabilitacji 533 24,3 88,3
Psychiatryczny 308 42,3 101,8
Ortopedia 1 dnia 448 434 1,0 26,3
Ginekologia 1 dnia 339 265 1,1 130,6

Tabela 2-2 Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w okresie od 01.01.2025r. do

31.12.2025r.
Lp. Nazwa poradni Liczba porad
1 Poradnia Neurologiczna 1633
2 Poradnia Chirurgiczna 7360
3 Poradnia Geriatryczna 735
4 Poradnia Otolaryngologiczna 918
5 Poradnia Dermatologiczna 1190
6 Poradnia Okulistyczna 1273
7 Poradnia Kardiologiczna 1658
8 Poradnia Ortopedyczna 9035
9 Poradnia Rehabilitacyjna 439
10 Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza 4713
11 Poradnia Zdrowia Psychicznego 1434
12 Poradnia Urologiczna 1749
SUMA 32137
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Tabela 2-3 Liczba porad w Izbie Przyjeé¢ w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.

2025 rok

Liczba porad 4691

Tabela 2-4 Liczba badan diagnostycznych w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.

T® RM [ i RTG
NFz sxr:::chw NFz szr:::chw szr::;:Ic'hw ambulatoryine s::::lc-hw ambulatoryine ramig C Anatomopatologia NFz sxr:::chw NFz szrap::‘zlc;w PEG
(ambulatoryine) | | o cootatiacyi | (@mPUIatonIne) | | botaliacii | hospotaliaci hospotaliacji (ambulatoryine) | ocootaliacii | (mPUtatonine) | o o otaliaci
2280 3849 2448 17 159832 36491 7910 16470 175 12455 743 252 753 577 33

Tabela 2-5 Liczba interwencji ZRM w okresie od 01.01.2025 do 31.12.2025r.

Zespo6t RTM

Liczba wyjazdéw

1 Zespot Wjazdowy Podstawowy Aleksandréow Ku;. 1889
2 Zespot Wyjazdowy Podstawowy Nieszawa 983

3 Zespot Wyjazdowy Podstawowy Bgdkowo 1142
4 Zespot Wyjazdowy Podstawowy Ciechocinek 1994
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2. Warunki zawartego kontraktu z NFZ na 2025 r.

Tabela 2-6 Kontrakt z NFZ na 2025

ZAKRES

30.06.2025r.

1.07.2025

Wzrost w %

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
REH NIEPELNOSPRAWNOSCI

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJINA

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

1,62 zt

1,74 zt

107,4%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH

1,95 zt

2,05 zt

105,1%

AOS SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI!I

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGI! -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02

1,88 zt

1,98 zt

105,3%

Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna

Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna - zakres skojarzony

1,75zt

1,85zt

105,7%

Poradnia Geriatryczna

Poradnia Geriatryczna - $wiadczenia pierwszorazowe

1,72 7

1,85zt

107,6%

SPO SWIADCZENIA W ZAK+ADZIE PIELEGNACYINO- OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

61,97 zt

71,37 #

115,2%

TK

1,58 zt

1,61zt

101,9%

REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH

REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH PO LECZENIU OPERACYINYM

REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

2,39zt

2,57

107,5%

BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA

BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA

1,67 zt

1,76 zt

105,4%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGI!I

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY
PSz Z02.1580.001.02

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII

SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

1,86 zt

1,96 zt

105,4%

Chirurgia Ogolna - hospitalizacja do 18 r. 7.

Choroby Wewnetrzne - hospitalizacja do 18 r. z.

1,84 7t

1,96 zt

106,5%

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Chirurgiczna - zakres skojarzony

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Dermatologiczna - pierwszorazowe

1,86 zt

1,96 zt

105,4%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE UROLOGII-ZAKRES SKOJARZONY

1,93 zt

2,03 zt

105,2%

OAilTdo 18r. 2.

1,84 zt

1,96 zt

106,5%

SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSEYCH

13,69 zt

15,75 zt

115,0%

PSY
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROStLYCH

25,72 zt

28,34zt

110,2%

SzpP Oddziat Chirurgii Jednego Dnia - Ginekologia

1,36zt

1,42 7t

104,4%

PSZ RYCZALT

1,84 zt

1,96 zt

106,5%
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I1l. Zatrudnienie

Tabela 3-1 Zatrudnienie na podstawie umow o prace

wyszczegolnienie na dzien 31.12.2023r.| na dzien  31.12.2024r.|na dzien  31.12.2025r.
w osobach (|w etatach |w osobach |w etatach |w osobach |w etatach

lekarze 10 8,567 11 8,817 16 13,567

pielegniarki i potozne 86 85 98 97,5 98 98

ratownicy medyczni 22 22 23 23 23 23

opiekunowie medyczni 19 19,5 19 19,5 21 21,50

rejestratorki medyczne 23 23 23 23 23 23

kierowcy transportu med. |5 5 5 5 5 5

pozostaty personel 95 93,75 104 102,75 111 109

dziatalnosci podstawowej,

m.in. farmaceuci, diagnosci

lab., elektroradiolodzy,

fizjoterapeuci, technicy

medyczni, statystycy med.,

salowe, sanitariusze

pozostaty personel, 39 38,75 38 37,75 38 37,75

tj. obstuga ( praczki, prac.

ochrony-dozoru,

konserwatorzy, sprzataczki),

administracja

razem zatrudnienie 299 295,567 321 317,317 335 330,817

w ramach umowy o prace

Tabela 3-2 Liczba 0séb swiadczgcych ustugi w ramach umoéw cywilno-prawnych

wyszczegolnienie

na dzieh
31.12.2023r.

na dzien
31.12.2024r.

na dzieh
31.12.2025r.

162 osoby, w tym:

180 osdb, w tym:

174 osoby, w tym:

lekarze 46 57 63
pielegniarki 65 68 61
potozne 1 1 1
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Szkolenia

W 2025 roku 120 pracownikéw uczestniczylo w szkoleniach i konferencjach
udoskonalajgcych umiejetnosci zawodowe oraz w szkoleniach BHP, w tym:
- szkolenia BHP- 85 0s6b,
- szkolenia pielegniarek, diagnosty laboratoryjnego z zakresu krwiodawstwa- 27 oséb,
- szkolenia dla kierownikéw Aptek- 1 osoba,
- szkolenia dla Zarzadu i pracownikéw administracji- 7 oséb.
Wydatki z tytutu szkolen wynosity 61 820,17 zt.
W ramach bezpieczenistwa i higieny pracy wykonano:
a) badania lekarskie pracownikéw: 206 oséb,
b) dofinansowanie do okularéw- 16 oséb.

Strona 7z 29



IV. Dane finansowe

1. Majatek

Tabela 4-1 Informacja dotyczgca posiadanego majatku i jego zrédet finansowania.

A. Aktywa
dynamika
2024/ 2025/
Aktywa Dane na dzien 2023 2024
31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025
Wartosci niema-
l. terialne i prawne |712 576,08 215 566,90 31 590,21 30,25% 14,65%
Rzeczowe aktywa
II. |trwate 82 788 406,82 77 184 549,07 | 80 445 068,37 [93,23% 104,22%
Naleznosci diugo-
Il. [terminowe 0,00 0,00 0,00
Inwestycje dtugo-
IV. |terminowe 0,00 0,00 0,00
Dtugoterminowe
rozliczenia
V. [miedzyokresowe |221 334,00 232 158,00 367 434,00 104,89% |158,27%
l. Zapasy 1254 259,63 1196 449,50 (1217080,94 |95,39% 101,72%
Naleznosci krét-
I. koterminowe 6 774 885,62 8858 111,13 (8945110,01 |130,75% |100,98%
Inwestycje krot-
lll. |koterminowe 627 839,65 1665422,67 (107 964,14 265,26% |[6,48%
Kréotkoterminowe
rozliczenia
IV. |miedzyokresowe |88 626,09 106 304,00 113 178,30 119,95% |106,47%
Nalezne wptaty
C na kapitat
Suma bilansowa |92 467 927,89 89 458 561,27 |91 227 425,97 |96,75% 101,98%

31.12.2024 r. w stosunku do 2023 r. suma bilansowa obnizyta sie o 3,25 %

Poréwnujac powyzisze dane nalezy zwrdci¢ uwage na zmiane sumy bilansowe]. Na dzien

(-3 009 366,62),

natomiast na dzied 31.12.2025 r. w stosunku do 2024 r. suma bilansowa wzrosta o 1,98 %
(1 768 864,70 zt.).
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1)
2)
3)

4)

Gtéwne zmiany w poszczegdlnych pozycjach bilansu ksztattowaty sie nastepujaco:
Po stronie aktywodw:

1. Spadek wartosci niematerialnych i prawnych. W 2025 r. W biezagcym roku obrotowym zakupio-

no oprogramowanie za 36 586,35 zf., natomiast odpisy amortyzacyjne wyniosty 220 563,04 zt.
2. Wzrost rzeczowych aktywoéw trwatych ogétem 0 4,22 % (3 260 519,30 zt.).
Naliczona amortyzacja rzeczowych aktywéw trwatych za 12 miesiecy 2025 r. wyniosta 7 498
635,67zt., natomiast na zakupy wydatkowano 10 507 859,78 zt. Inwestycje zostaty sfinansowane z
srodkéw wiasnych oraz pozyczki uzyskanej z Kujawsko-Pomorskiego Funduszu Rozwoju w kwocie
9 997 958,41 zt. ktéra zostata umorzona w kwocie 8 000 000,00 zt. Zaprezentowane dane swiadczg
to o tym ze, wartos¢ zakupdw przewyzszyta naliczong amortyzacje.

Dla polepszenia jakosci wykonywanych ustug Spétka w miare mozliwosci finansowych witasnych
i pozyskujgc zewnetrzne zrédta finansowania uzupetnia posiadany majatek oraz przeprowadza in-
westycje w celu dostosowania szpitala do wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg. W biezgcym roku obrotowym zostata
zrealizowana duza inwestycja ,Modernizacja Oddziatu Wewnetrznego z Intensywng opieka Kardio-
logiczng, ktéra zostata sfinansowana z pozyczki udzielonej przez Kujawsko Pomorski Fundusz
Rozwoju sp. z 0.0. w kwocie 9 997 958,41 zt. Po spetnieniu okreslonych warunkéw 8 000 000,00 zt,
zostato umorzone. W ramach tej inwestycji wykonano prace budowlane dostosowujgce oddziat do
wymaganych warunkow. Oddziat zostat wyposazony w nowoczesny sprzet medyczny: pompe do
kontrapulsacji wewnatrzaortowej, cyfrowy mobilny aparat rtg, dwa defibratory LP 15, oraz petne
wyposazenie.

Udziat rzeczowych aktywow trwatych w aktywach ogdétem na dzien 31.12.2025 r.,, wynosi
88,18 %.

Aktywa obrotowe obnizyty sie w stosunku do roku poprzedniego o 1 442 953,91 zt. tym:
Zapasy wzrosty 0 20 631,44 zt tj. 0 1,7 %.
Naleznosci krétkoterminowe utrzymaty sie na zblizonym poziomie.
Inwestycje finansowe (Srodki pieniezne) obnizyty sie o kwote 1557458,53zt. Spadek s$rodkow
finansowych wynika miedzy innymi z nieterminowym rozliczeniem nadwykonan nielimitowanych.
Na pozycje rozliczenia miedzyokresowego sktadajg sie miedzy innymi: koszty ubezpieczen, prenu-
merat, ktére rozliczane sg proporcjonalnie do odpowiednich okreséw. Kwoty utrzymuja sie na zbli-
zonym poziomie.
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Ksztattowanie sie gtdwnych pozycji aktywow w latach 2023-2025 prezentuje ponizszy wykres.

Tabela 4-2 aktywa w latach 2023-2025

90 000 000

B Warto$ci niematerialne i prawne
80 000 000 +—

] DORzeczowe aktywa trwale

70000 000 +—

DONaleznosci dlugoterminowe
60 000 000 +—

B Inwestycje dtugoterminowe
50 000 000 +—

ODtlugoterminowe rozliczenia

miedzyokresowe

40 000 000 +—

B Zapasy
30 000 000 +—

DONaleznosci krotkoterminowe
20 000 000 +—

B Inwestycje krotkoterminowe
10 000 000 +—

B Krotkoterminowe rozliczenia

0 | | miedzyokresowe
T

31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025

Strona 101z 29




B. Pasywa

Tabela 4-3 Pasywa

zmiana stanu
%
2024/ | 2025/
PASYWA 31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025 2023 | 2024
Kapitat (fundusz) wta-
A. sny 8 664 355,46 9 150 620,30 5451616,51 |105,61|59,58
. Kapitat podstawowy |5 100 000,00 5100 000,00 5100 000,00 |100,0 |100,00
Kapitat (fundusz) za-
] pasowy 11 162 505,10 |5 897 682,46 5897 682,46 |52,83 |100,00
Pozostate kapitaty-
IV. |rezerwowy 3299 190,00 3799 190,00 4899 190,00 (115,16 128,95
Zysk (strata) z lat
\" ubiegtych -4 632517,00 |-4632517,00 |-4632517,00
VIII. |Zysk (strata) netto -6 264 822,64 |-1013735,16 |-5812738,95 |16,18 |473,40
Zobowigzania i rezer-
B. wy na zobowigzania 83 803 572,43 |80307940,97 |85 775809,46 |95,83 |106,81
Rezerwy na zobowia-
. zania 6 638 392,27 6 791 533,27 7 541 716,27 |102,31|111,05
Zobowigzania dtugo-
Il. terminowe 8 498 989,09 7 553 581,25 7 629 898,56 |88,87 |101,01
Zobowigzania krotko-
lll. |terminowe 8 130 422,55 10382909,29 |13339868,34 |127,70|128,48
Rozliczenia miedzyok-
resowe krotkotermi-
IV. |nowe 8912 701,75 5970 183,46 4 691 977,52 [66,99 |78,59
Rozliczenia miedzyok-
resowe dtugotermi-
nowe 51 623 066,77 |49609 733,70 |52572 348,77 |96,10 |105,97
Suma bilansowa 92 467 927,89 |89 458 561,27 |91 227 425,97 |96,75 |101,98

Po stronie pasywdw na zmiane sumy bilansowej wptynety nastepujgce pozycje:

1) Spadek kapitatéw wtasnych o kwote 3 699 003,79 zt.
W tym:
- Wtasciciel pokryt strate za 2024 r, w kwocie 1 013 735,16 zi.
- Powiat (wfasciciel) wptacit na kapitat rezerwowy kwotg 1 100 000,00 zt.
- Poniesiona strata za 2025 r. obnizyta kapitaty wiasne o kwote 5 812 738,95 zt.

2) Wozrost zawigzanych rezerw o kwote 750 183,00 zt. Pozycja ta zawiera zawigzang rezerwe z
tytutu otrzymanego pozwu dotyczgcego zgdan pielegniarek z wyksztatceniem wyiszym ze
specjalizacjg — kwota 250 000.00 zt. Wykorzystano rezerwe na odroczony podatek dochodowy
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w kwocie 6 821,00 zt. Aktualizacja rezerw na $wiadczenia pracownicze zgodna z wyceng
aktuarialng, zwiekszenie o kwote 507 004,00 zi.

3) Razem zobowigzania dtugoterminowe i krétkoterminowe wzrosty w stosunku do 2024 r. 0 3 033
276,36zt. w tym z tytutu kredytéw i pozyczek 1 022 891,05zt. W 2025r. Szpital skorzystat z
nowych srodkéw w kwocie 4 969 278,16, natomiast sptacit zobowigzania z tego tytutu kwote
3946 387,11 (dodatkowo zaptacone odsetki od kredytéw i pozyczek wyniosty 863 341,93 zt).

4) Nastgpit wzrost rozliczen przysztych okreséw o kwote 2 962 615,07 zt. Na pozycje te sktada sie
warto$¢ srodkéw trwatych otrzymanych lub sfinansowanych z obcych Zrédetf, ktéra jest
systematycznie pomniejszana o dokonywane odpisy amortyzacyjne (pozyskana warto$¢ 7 888
694,47 zt, odpisy 6 204 285,34zt).

Tabela 4-4 Ksztattowanie sie gtéwnych pozycji pasywoéw w latach 2023—- 2025

70 000 000,00
’ DOKapitaf (fundusz) podstawowy
60 000 000,00 BKapitat (fundusz) zapasowy
Pozostate kapitaty-rezerwowy
50 000 000,00 —| |DOZysk (strata) z lat ubiegych
DOZysk (strata) netto
40 000 000,00 —
DORezerwy na zobowigzania
30 000 000.00 _| |BZobowigzania
' diugoterminowe
B Zobowigzania
20 000 000,00 _ krétkoterminowe
10 000 000,00 -
0,00 -

-10 000 000,00
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Informacje dotyczace przychodow, kosztow i wyniku finansowego

Tabela 4-5 Uzyskane przychody w okresie 2023 r.- 2025 r.

dynamika

Wyszczegdlnienie |31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025 2024/ 2023 | 2025/ 2024

kwota kwota kwota % %
Przychody netto ze
sprzedazy i zréw-
nane z nimi, w
tym: - od jedno-
stek powigzanych |64 264 466,68 |84 380 766,48 (93 580 941,91 131,30% 110,90%
Pozostate przycho-
dy operacyjne 8233 954,10 (10320185,02 |7 524 497,19 125,34% 72,91%
Przychody
finansowe 54 850,54 16 279,60 14 392,73 29,68% 88,41%
Przychody ogétem |72 553 271,32 (94 717 231,10 | 101 119 831,83 |130,55% 106,76%

Gtéwne 7Zrédto przychoddéw na podstawowej dziatalnosci Spodtka uzyskuje z tytutu

wykonywanych ustug zdrowotnych w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Na przestrzeni lat za okres styczen — grudzien uzyskane przychody z tytutu wykonanych ustug

medycznych (NFZ i ustugi ratownictwa medycznego dziatajgcego w ramach umowy konsorcjum)

ksztattowaty sie nastepujgco:

1) 2023 r. przychody z tytutu wykonanych ustug medycznych wyniosty 62 582 480,86 zt.

2) 2024 r. przychody z tytutu wykonanych ustug medycznych wyniosty 82 560 916,13 zt.

3) 2025r. przychody z tytutu wykonanych ustug medycznych wyniosty 92 083 638,16zt.
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Przychody ze sprzedazy ustug medycznych ogdétem z podziatem na zrédto finansowania

przedstawiajg sie nastepujgco:

Tabela 4-6 Przychody ze sprzedazy ustug medycznych

100 000 000
80 000 000
60 000 000
40 000 000
20 000 000
0
2023 2024 2025
rok rok rok
Opozostate zrédia 1332 867,40 1494 429,00 1604 682,33
Bfinansowane przez NFZ 62582 480,86 82560 916,13 92083 638,16

Pozostate przychody operacyjne to gtéwnie rozliczana w czasie (amortyzacja) od wartosci

otrzymanych lub zwrdéconych Spétce kwot za zakupione Srodki trwate (6 204 285,34zt), zakup

drobnego sprzetu medycznego z umorzonej pozyczki (KPFR- 522 266,53. zt). Ponadto w pozycji tej

znajdujg sie dofinansowania do wynagrodzen z tytutu zatrudnienia oséb z orzeczonym stopniem

niepetnosprawnosci (270 558,32 zt), dofinansowanie do wynagrodzen za zatrudnionych lekarzy

rezydentdw, stazystow 392 149,55 zt.

Tabela 4-7 Poniesione koszty

zmiana

L.p. | Wyszczegdlnienie | 31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025 2025/2024
Koszty dziatalno-

1. |[s$cioperacyjnej 76 964 531,58 (91 388 752,74 105513 672,43 (115,46%
Pozostate koszty

2. |operacyjne 1263 390,29 |3412 036,37 571 149,59 16,74%
Pozostate koszty

3. |finansowe 704 144,09 955 722,15 989 845,76 103,57%
Koszty ogotem 78 932 065,96 |95 756 511,26 107 074 667,78 |111,82%
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Koszty prowadzenia dziatalnosci systematycznie rosng przy nieadekwatnym wzroscie cen z
tytutu wykonywanych ustug medycznych - zawartych kontraktéw z NFZ.

Wyzsze koszty spowodowane sg gtéwnie:

1) wzrostem cen lekéw, materiatéw i ustug,

2) corocznym podwyzszaniem minimalnego wynagrodzenia w podmiotach leczniczych pra-

cownikéw zatrudnionych na umowach o prace,

3) podwyzszanie wynagrodzenia pracownikow zatrudnionych na umowach cywilno-prawnych,

4) wzrostem kosztéw obstugi kredytéw.

Tabela 4-8 Poniesione koszty rodzajowe za 2025 .

zZmiana
L.p. | Wyszczegolnienie | 31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025 2025/2024
I Amortyzacja 7357 575,37 |7950 733,13 7719 198,71 97,09%
Zuzycie materia-
I téw i energii 11017 600,57 |12 169 708,11 14 299 089,45 117,50%
1 Ustugi obce: 18919922,07 |25117 396,41 29 652 986,82 118,06%
- w tym wynagro-
dzeniazumow 115 43955931 |16 300 282,98 19392 846,59 |118,97%
kontraktowych:
IV | Podatki i optaty 174 757,92 206 749,94 218 900,72 105,88%
Vv Wynagrodzenia 33045 563,10 ({38518 575,21 44 876 587,92 116,51%
Ubezpieczenia
spoteczne i inne
VI |[$wiadczenia 6 106 244,33 |7 044 200,50 8390 272,87 119,11%
Pozostate koszty
VIl |rodzajowe 342 868,22 381 389,44 356 635,94 93,51%
Razem 76 964 531,58 |91 388 752,74 105513 672,43 |[115,46%
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Graficzna prezentacja kosztow dziatalnosci operacyjnej w okresie 2023 — 2025

Tabela 4-9 Koszty dziatalnosci operacyjnej w okresie 2023 — 2025

50 000 000 D Amortyzacja
45000 000
40 000 000 OZuzycie materiatow i energii
35000 000
DO Ustugi obce
30000 000 —
25000010008 | [ ] DPodatki i oplaty,
20 000 000
15 000 000 - B Wynagrodzenia
10 000 000
OUbezpieczenia spoteczne i inne
5000000 $wiadczenia
0 BPozostate koszty rodzajowe
31.12.2023 31.12.2024 31.12.2025

»Pozostate koszty operacyjne” wynoszg 571 149,59 zt. - pozycja ta zawiera zawigzang rezerwe z
tytutu otrzymanego pozwu pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym ze specjalizacja — kwota
250 000.00 zt. Kwota zasgdzona przez NFZ 257 035,33zt., wyptacone wynagrodzenie z tytutu wyro-
ku sadowego za btad przy wykonywaniu ustugi 48 000.00 zt, pozostate koszty 16 114,26 zt.

Informacje dotyczace wyniku finansowego i wskaznikow finansowych

Wynik finansowy

Wynik netto w kolejnych latach ksztattowat sie nastepujgco:
2023r. — strata 6 264 822,64 zt.

2024r. — strata 1 013 735,16 zt

2025r. — strata 5812 738,95 zt

Wybrane wskazniki finansowe

Tabela 4-10 Wybrane wskazniki finansowe

2023 rok 2024 rok 2025 rok
Wskaznik ptynnosci biezgcy (optymalna wartosé
od 1,2 do 2) 1,08 1,14 0,78
Wskaznik ptynnosci szybki (optymalna
warto$¢ od 0,8 do 1,2) 0,91 1,01 0,68
Wskaznik rentownosci aktywow -6,78% -1,13% -6,38%
Wskaznik rentownosci kapitatéw wtasnych -72,31% -11,08 % -106,76%
Wskaznik rentownosci sprzedazy -9,75% -1,2% -6,22 %
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Wskazniki ptynnosci spadty w stosunku do roku poprzedniego. Oznacza to, ze Spotka ma mniej
aktywow obrotowych przypadajgcych na jednostke zobowigzan krétkoterminowych niz rok
wczedniej Wskaznik rentownosci aktywow informuje ile zysku przypada na jednostke majgtku
Spotki, im wyzsza wartosc tego wskaznika, tym lepiej ksztattuje sie wynik ekonomiczny.

Wskaznik rentownosci kapitatéw wiasnych obrazuje ile groszy zysku netto przynidst kazdy ztoty
zaangazowanego kapitatu witasnego. Powszechnie uznaje sie, ze jest to najwazniejszy sposrdd
wszystkich wskaznikéw rentownosci, mowi bowiem wiascicielom, jak efektywnie ,pracuje” ich
kapitat.

Wskaznik rentownosci sprzedazy informuje o relacji pomiedzy zyskiem a przychodem ze sprze-
dazy, a co za tym idzie o optacalnosci sprzedazy. Im wyzsza jego wartos¢, tym wieksza efektywnosé
sprzedazy.

Wskazniki rentownosci informujg, ze sytuacja w 2025 r. pogorszyta sie w stosunku do roku
2024.
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V. Inwestycje, modernizacje oraz realizacje umow na zakup sprzetu w Powiatowym Szpitalu w
Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.o.

1. Zrealizowano projekt pn. ,Modernizacja oddziatu wewnetrznego z intensywng opieka
kardiologiczng” z funduszy otrzymanych w ramach pozyczki z Kujawsko-Pomorskiego Funduszu
Rozwoju Sp. z o0.0. w Toruniu, z programu modernizacji podmiotéow leczniczych z terenu
wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Warto$é inwestycji i pozyczki wyniosta 9.997.958,41 zt z
czego 80,02 % pozyczki zostato umorzone to jest kwota 8.000.000.00 zt, pozostata suma do
spfaty to jest 1.997 958,41 zt nastgpi w ciggu 10 lat.

2. W ramach Dziatania 6.9 - Inwestycje w infrastrukture zdrowotng- Fundusze Europejskie na
rzecz zwiekszenia dostepnosci regionalnej infrastruktury dla mieszkancéw, Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 ztozono wniosek pod nazwg ,Przebudowa
zaktadu rehabilitacji leczniczej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - etap 1”, o
wartosci 1.000 000,00zt, dofinansowanie wynosi 85% .Wniosek w roku 2025 otrzymat
pozytywng ocene i podpisana zostata umowa z Urzedem Marszatkowskim w Toruniu. Realizacja
inwestycji w 2026 roku.

3. W ramach inwestycji D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki
wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych w obszarze kardiologii osrodkéw
zakwalifikowanych do OK I. ogtoszonego przez Ministerstwo Zdrowia ztozony zostat wniosek na
— ,Zakup i modernizacje sprzetu medycznego, urzadzen i wyrobdw medycznych” na kwote
1 992 397,56. W roku 2025 wniosek uzyskat pozytywng ocene przez Ministerstwo Zdrowia i
zostat objety wsparciem. Podpisanie umowy i realizacja przedsiewziecia w roku 2026 r.

4. Zawarto umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Aleksandrowie Kujawskim na:
a) na zwrot kosztéw poniesionych na wyposazenie stanowiska pracy w kwocie 32 189,85 zt.
b) na zwrot kosztéw poniesionych na wyposazenie stanowiska pracy w kwocie 48 600,00 zt.

5. Zawarto umowe z Powiatowym Urzedem Pracy w Aleksandrowie Kujawskim na zwrot kosztow
poniesionych na wyposazenie stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej w kwocie
100 000,00 zt.

6. ZsSrodkéw wiasnych przeprowadzono nastepujgce modernizacje i remonty:
— W aptece szpitalnej - wymieniono podtogi w magazynach lekow, zakupiono nowe meble,
regaty oraz pomalowano wszystkie pomieszczenia apteki,
— w pralni szpitalnej zamontowano nowe automaty - suszarki do bielizny,
— w budynku Podstacji Ratownictwa Medycznego w Ciechocinku wyremontowano
pomieszczenia z przeznaczeniem na toalete i tazienke oraz pomalowano pozostate
pomieszczenia, a takze zamontowano rolety zewnetrzne,
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przeprowadzono specjalistyczne czyszczenie dachu na budynku gtéwnym szpitala,
wymieniono rury do ogrzewania w budynku ,B” w kanale technologicznym zasilajgce w
ogrzewanie budynkiem , F” administracji, z powodu nieszczelnosci,

wymiana oleju hydraulicznego wraz z utylizacja w dwdch dzwigach (winy osobowe) w

budynku gtéwnym szpitala.
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VI. Przeprowadzone kontrole

W 2025 r. w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.0., odbyty sie
nastepujgce kontrole:
1. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu Departament

Wdrazania Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza

Zakres kontroli: realizacja projektu nr: RPKP.06.01.01-04-0006/20 pn. ,Doposazenie szpitali w

wojewddztwie kujawsko-pomorskim zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i

zwalczaniem COVID-19 —etap II”.

Nie wniesiono uwag.

2. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Aleksandrowie Kujawskim
Zakres kontroli: kontrola stanu higieniczno-zdrowotnego, kontrola przestrzegania zapiséw
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z
dnia 9 listopada 1995 r., ocena sposobu zywienia wedtug arkusza oceny dekadowej
jadfospisdw w oparciu o program oceny zywienia pacjentow w szpitalach i zaktadach opieki
zdrowotne;j.
Nie wniesiono uwag i zastrzezen.
3. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Aleksandrowie Kujawskim
Zakres kontroli: ocena szpitala w zakresie funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych
oraz dziatalnosci zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli: niestosowanie sie do zapiséw procedury
systemu zarzadzania jakoscig nr 16 ,Procedura dobrej praktyki higieny rak”, niepodejmowanie
dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych przez:

- lekarza Oddziatu Wewnetrznego z Intensywng opieka Kardiologiczng,

- pielegniarke Oddziatu Wewnetrznego z Intensywng Opieka Kardiologiczng,

- ratownika medycznego.

Zalecenia pokontrolne: zobowigzano przedstawiciela kontrolowanego obiektu do usuniecia
nieprawidtowosci, zalecono przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie znajomoS$ci procedury
systemu zarzgdzania jakoscig nr 16.

Zalecenia wykonano.

4. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Aleksandrowie Kujawskim
Zakres kontroli: kontrola bezpieczenstwa epidemicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazeA i choréb zakaznych,
przestrzegania procedur higieniczno- zdrowotnych zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom
zakaznym w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, procesdw dekontaminacji skory.
Stwierdzone nieprawidtowosci i zalecenia: niestosowanie sie do zapiséw procedury systemu
zarzadzania jakoscig nr 16 ,,Procedura dobrej praktyki higieny rak”, poprzez posiadanie lakieru
hybrydowego na paznokciach, pierécionka na palcu, zegarka na nadgarstku przez pracownikéw.
Zobowigzano przedstawiciela kontrolowanego do usuniecia nieprawidtowosci.

Zalecenia wykonano.
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5. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Aleksandrowie Kujawskim
Zakres kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie zaleced pokontrolnych zawartych w
protokole z kontroli z dnia 26.03.2025 r.
Nie wniesiono uwag.
6. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Aleksandrowie Kujawskim
Zakres kontroli: kontrola bezpieczenstwa epidemicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
procesow dekontaminacji, przestrzegania przepisow okreslajagcych wymagania higieniczno-
zdrowotne, zgtaszalnosci chordb zakaznych i zakazen, sposobu postepowania z odpadami
medycznymi i sprawdzanie przestrzegania zapisOw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r.
Nie wniesiono uwag.
7. Kontrola Ratownictwa Medycznego
Zakres kontroli: dziatalnos¢ dysponentéow jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w postaci zespotéw ratownictwa medycznego pod wzgledem zgodnosci z prawem i
medycznym.
Zalecenia pokontrolne: analiza i podjecie dziatarn majgcych na celu poprawe czaséw wyjazddéw
ratownictwa medycznego.
Zalecenia wykonano.
8. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Aleksandrowie Kujawskim
Zakres kontroli: kontrola bezpieczernstwa epidemicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
proceséw dekontaminacji, przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczno-
zdrowotne, zgfaszalnosci chordb zakaznych i zakazen, sposobu postepowania z odpadami
medycznymi i sprawdzanie przestrzegania zapisOw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r.
Nie wniesiono uwag.
9. Kujawsko-Pomorski Fundusz Rozwoju Sp. Z 0.0. w Toruniu
Zakres kontroli: kontrola planowa na zakonczenie realizacji przedsiewziecia w zakresie:
- postep rzeczowy realizacji umowy,
- postep finansowy realizacji umowy,
- prowadzenie ewidencji ksiegowe]j zwigzanej z realizacjg Przedsiewziecia,
- realizacji wskaznikow,
- obowigzkéw sprawozdawczych,
- promocji informacji,
- archiwizacji.
Nie wniesiono uwag.
10. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Aleksandrowie Kujawskim
Zakres kontroli: spetnienie wymagan higieniczno-zdrowotnych oddziatéw powiatowego
szpitala powiatowego (wewnetrzny, chirurgia, zol), sposéb postepowania z bielizng,
odpadami komunalnymi i niebezpiecznymi- medycznymi, sprawdzenie realizacji badan
wody cieptej w kierunku Legionella sp., przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r.
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Nie wniesiono uwag.
11. Sad Okregowy we Wtoctawku
Zakres kontroli: kontrola oddziatu psychiatrycznego w przedmiocie prawidtowosci
prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe przyjecia, prawidtowos¢ prowadzonej
dokumentacji medycznej dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego, ilos¢ skarg i
terminowos¢ oraz sposob ich zatatwiania, prawidtowos¢ dziatania monitoringu na oddziale.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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VIl. Wykaz postepowan sgdowych przeciwko Powiatowemu Szpitalowi w Aleksandrowie
Kujawskim Spétka z 0.0. wniesionych w 2025 roku

1. Sprawa z powddztwa pielegniarek o zaptate wynagrodzenia z tytutu realizacji ustawy z dnia 8
czerwca 2017r o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych — Sad Rejonowy we Wtoctawku IV
Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych. tgczna wysokos¢ roszczen - 300.000 zt.

2. Sprawa z powddztwa o zapfate zadoscuczynienia za doznang krzywde i naruszenie praw
pacjenta. Sgd Okregowy we Wioctawku | Wydziat Cywilny. Wysokos$¢ roszczenia 100. 000 zt.

3. Sprawa z powddztwa o zaptate zado$éuczynienia za doznang krzywde. Sad Okregowy w
Bydgoszczy | Wydziat Cywilny. Wysokos¢ roszczenia 250.000,00zt .
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VIII. Informacja o stanie majgtkowym i przewidywanej sytuacji finansowej oraz czynniki ryzyka i
opis zagrozen

1. Istotne zdarzenia jakie wystapity po zakonczeniu roku obrotowego.

Podobnie jak w sprawozdaniu ubiegtorocznym pomimo uptywu czasu zdarzenia wystepujgce
po zakoniczeniu roku obrotowego majg nadal podobny przebieg i t3czg sie z rozpoczetg w dniu 22
lutego 2022 r. inwazjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, ktéra miata i nadal ma duzy wptyw na
gospodarke catego Swiata. Powoduje pogorszenie otoczenia makroekonomicznego, za sprawg
oddziatywania zaréwno czynnikow podazowych, jak i popytowych. Zaktdcenia taiicucha dostaw,
wzrost cen surowcow produkcyjnych, ograniczenia w stosunkach handlowych i sankcje wptywajg
niekorzystnie na zagregowang podaz. Od strony popytowej rosngce ceny energii i towaréw oraz
koszty finansowania przektadajg sie negatywnie na realne dochody. W 2025 r. podobnie jak w roku
2024 kierownictwo szpitala juz reagowato na zmieniajaca sie sytuacje dlatego uwaza, ze zdarzenia
te nie powoduja korekt w sprawozdaniu finansowym za rok 2025. Jest to jednak okoliczno$é, ktéra
z pewnoscig wplynie znaczgco na sytuacje po dacie sporzadzenia bilansu za omawiany rok.
Znaczacym zdarzeniem jest jednak nadal utrzymujgca sie inflacja, ktéra cho¢ w duzo mniejszym
stopniu to jednak moze zmienié¢ w sposdb znaczacy przyszte funkcjonowanie jednostki. Tym samym
dane bilansowe w okresie sprawozdawczym facza sie z tym negatywnym zjawiskiem. Innym
negatywnym i istotnym zdarzeniem jest wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia zasady finansowania s$wiadczen zrealizowanych ponad limit przewidziany w
umowie na wykonanie badan diagnostycznych na poziomie 50-60% wartosci z propozycjg zapfaty
dopiero po zakoriczonym okresie rozliczeniowym (rok), proponowane zmiany w zakresie
wprowadzania limitdw na wykonywanie swiadczen.

Dostawy dla szpitala nie sg zagrozone w czasie terazniejszym jednak nie mozna przewidzieé
przysztych skutkéow oddziatywania na ten proces w przysztosci z uwagi na niepewnos¢ przysztego
zagrozenia ewentualnego powrotu pandemii, czy skutkdw wojny oraz wprowadzanie
niekorzystnych rozwigzan prawnych w ochronie zdrowia dla funkcjonowania szpitali powiatowych,
w tym brak reakcji dziatan ustawodawczych zwigzanych z permanentnym wzrostem kosztéw
wynagrodzen.

Majgc na wzgledzie powyzsze Zarzad podjat dziatania biezgcego monitorowania potencjalnego
wptywu opisanych zdarzen z jednoczesnym podejmowaniem wszelkich mozliwych krokdéw
niezbednych do ztagodzenia jakichkolwiek negatywnych skutkéw, ktére mogtyby przyniesé
negatywny wymiar dla procesu dziatalnosci Spoéfki.

2. Przewidywana sytuacja finansowa.

W zakresie przewidywanej sytuacji finansowej trzeba odnotowad fakt, iz NFZ przedtuzyt
okres obowigzywania uméw w 2025 r. do dnia 30.06.2026 r. z planem finansowym na poziomie
lipiec 2025 r. Od marca 2026 r. zostat wyliczony nowy ryczatt, ktory zostat podwyzszony w stosunku
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do 2025 r. ze wzgledu na wypracowane wykonania w poprzednim okresie, jednak koszty nadal
przewyzszaja wysokos¢ kontraktu. Ponadto kontrakt zostat zwiekszony nie poprzez zmiane
wysokosci punktu (ceny jednostkowej) tylko poprzez zwiekszenie ilosci punktéw (tj. zwiekszony
zakres ilosci Swiadczonych ustug).

Jak odnotowano nowy ryczatt na 2026 r. nie zapewnia pokrycia ponoszonych kosztéw. NFZ
daje mozliwos¢ wykonywania przez szpital wiecej ustug niz okresla ryczatt, ale nieznana jest
wysokos¢ zapfaty za te Swiadczenia, moze by¢ to bowiem zaptata degresywna czyli wskaznikiem
procentowym nizszym od faktycznej wartosci. Obecnie nadal nieznany jest réwniez sposdb
refundowania kosztéw zwigzanych z ustawowymi zwiekszeniami wynagrodzen pracowniczych w
podmiotach leczniczych od 01.07.2026 r., tym bardziej stan ten znajduje odniesienie do wszystkich
wynagrodzen pracowniczych oséb zatrudnionych w Spétce. Nalezy bowiem odnotowac, ze w
poprzedniej perspektywie regulacji ustawowej wynagrodzen pracownikbw w podmiotach
leczniczych odbywato sie przede wszystkim poprzez wyptate dodatkowych srodkéw w odniesieniu
do kazdego pracownika objetego obowigzkiem poprzez wskazanie numeru PESEL. Obecnie wzrost
kosztow pracowniczych zaliczany jest do wyceny swiadczen ustug medycznych, przy czym srodki te
sg absolutnie nieadekwatne do faktycznie ponoszonych wydatkow.

Dodajmy, ze wycena S$wiadczen mimo deklaracji Ministra Zdrowia i Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nie obejmuje adekwatnie do ponoszonych kosztéw umdw
cywilno-prawnych, gdzie wystepujg najwyzsze wzrosty finansowe albowiem w ramach tych umow
zatrudniona jest najwyzej kwalifikowana kadra, w tym lekarze, pielegniarki i specjalisci. Dlatego tez
niezwykle istotnym jest uregulowanie tej kwestii przez ustawodawce i Ministerstwo Zdrowia -
prace trwaja.

Majgc powyzsze na uwadze przewidywania sytuacji finansowej w roku 2026 niezmiennie

uzaleznione sg przede wszystkim od decyzji organéw centralnych.

3. Czynniki ryzyka dziatalnosci Spétki.

Ryzyka niefinansowe:

Ryzyko utraty kluczowych pracownikéw

Ciggle aktualne pozostaje wysokie zagrozenie polegajgce na mozliwosci wystgpienia zgdan
pracowniczych zwigzanych ze wzrostem wynagrodzen. Prawodawca, wprowadzajgc podwyzki dla
poszczegdlnych grup zawodowych znaczgco wptywa na nastroje spoteczne wsréd pracownikdw.
Dziatania o ktdrych mowa niestety nadal powodujg efekt tzw. ,sptaszczenia wynagrodzen”, tj.
utraty uprawnionego réznicowania zarobkow w zwigzku z zajmowanym stanowiskiem, przypisang
odpowiedzialnoscig, posiadanymi kwalifikacjami i stazem pracy. W nasilonym stopniu uwidacznia
sie to w S$rodowisku pielegniarek, ktére masowo wystepujag na droge sadowa, Zzadajac
podwyzszenia ich wynagrodzenia z uwagi na posiadane kwalifikacje lub wystepujgcego ich zdaniem
zjawiska dyskryminacji ze wzgledu na wykonywanie tej samej pracy w dwdch réznych grupach
kwalifikacyjnych. Duzym zagrozeniem jest rowniez wystepujgcy powszechnie brak kadr medycznych
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zwitaszcza w zawodach lekarskich, pielegniarskich i szeroko rozumianej diagnostyce medycznej, co
powoduje wysoki popyt na zatrudnianie oséb posiadajgcych prawo wykonywania tych zawodéw
we wszystkich podmiotach medycznych i zmusza kierownikdw tych jednostek do stosowania tzw.
ylicytacji kadr”. Opisane zjawisko co jest niezwykle groine nie tylko sie utrzymuje ale
systematycznie sie pogtebia, tworzac sytuacje wysokiego poziomu ryzyka. Do tych ryzyk dochodzg
nowe ryzyka zwigzane z rozliczaniem $wiadczen ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia na duzo mniej korzystnym poziomie od dotychczasowego.

Ryzyko zwigzane z btedami medycznymi

Specyfika dziatalnosci Jednostki powoduje nieustanne narazenie na ryzyko popefnienia
btedéw medycznych i koniecznosci wyptaty wysokich odszkodowan na rzecz pacjentéw. Spotka
zwigzana jest umowami z towarzystwem ubezpieczeniowym zabezpieczajgcym przed
nieprzewidywalnymi stratami wynikajgcymi z koniecznosci wyptaty odszkodowan. Niemniej jednak
ilos¢ zgtaszanych roszczenn rosnie lawinowo, co znaczgco realnie zwieksza omawiane ryzyko.
Zjawisko to z roku na rok narasta i obejmuje coraz wieksze roszczenia. W okresie sprawozdawczym
opisane zdarzenia pozostajg niezmienne a nawet sie nasilaja. Co wiecej, na podstawie
wystepujacych w okresie sprawozdawczym danych mozna przewidywaé, iz w najblizszym czasie
obszar ten nie ulegnie zmianie.

Ryzyko zmian regulacji prawnych i podatkowych

Nastepnym istotnym i niezmiennie utrzymujgcym sie zagrozeniem sg ciggte i permanentne
zmiany przepiséw prawa zwiekszajgce normy zatrudnienia zwtaszcza personelu medycznego oraz
standardy dziatania organizacyjno-techniczne i sprzetowo-lokalowe oraz kadrowe. Duze ryzyko
wigze sie takze, a nawet przede wszystkim ze statymi zmianami prawa dotyczgcymi zwiekszania
kosztéw pracowniczych (w tym wynagrodzen osobowych) bez jednoczesnego odpowiadajgcego
faktycznym potrzebom zwiekszania wycen $wiadczen. W 2026 roku ustawodawca i Ministerstwo
Zdrowia ponownie planuje wejscie w zycie przepiséw prawa zwiekszajacych wynagrodzenia w
ochronie zdrowia jak dotychczas bez konkretnego wskazania przeznaczonych na ten cel Srodkow,
ktore w petni zabezpieczytyby te wydatki. Co istotne nie ma pewnosci czy ewentualne
dofinansowanie tych kosztéw dotyczy¢ ma jedynie osdb zatrudnionych na umowe o prace i to w
zakresie minimalnym. Tymczasem brak pewnosci co do osdb zatrudnionych na umowach cywilno-
prawnych, a co wazne wiekszos¢ wysoko optacanej kadry medycznej zatrudniona jest wtasnie na
podstawie kontraktéow, powoduje bardzo wysokie ryzyko braku mozliwosci finansowych
umozliwiajgcych dokonywanie wyptat zwigzanych z tymze zatrudnieniem.

Zupetnie nowym zagrozeniem jest niepewnos¢ zmian prawa wynikajgca z planowanej
nieustannie reformy szpitali gdzie przewiduje sie réwniez szerokie zmiany ustrojowe organizacji i
funkcjonowania szpitali w Polsce. Zgodnie z zapowiedziami przyszta reforma ta ma zostaé
wprowadzona w biezagcym roku. Odnotujmy, ze mimo prowadzonych konsultacji organdéw
tworzacych prawo z pracodawcami w ochronie zdrowia trudno oszacowac przyszte ryzyka zmian z
uwagi na ciggte zmiany stanowiska prawodawcy w zakresie obszaru i natezenia wprowadzonych
zmian. Ministerstwo Zdrowia juz kilkakrotnie zapowiadato skierowanie do Sejmu stosownych ustaw
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jednak dotychczasowe prace zakonczyly sie niepowodzeniem. Stato sie tak miedzy innymi z uwagi
na obecne w niektdrych srodowiskach przekonanie, iz przewidziane reformy w swych zatozeniach
mogg spowodowac prywatyzacje szpitali powiatowych. Obecnie duzo uwagi poswieca sie tzw.
»konsolidacji szpitali”, jednak szczegéty tej reformy nie sg jeszcze znane. Istnieje zagrozenie, ze
moze to skutkowac koniecznoscia prywatyzacji.

Ryzyka finansowe i instrumenty finansowe zabezpieczajace ryzyka.

W obecnym czasie odnotowuje sie co prawda nizszy poziom inflacji jednak w skali
procentowej poziom tej inflacji szacowany uprzednio na okoto 17-18%, obecnie 3,2% ksztattuje
ceny na rynku. W tym stanie rzeczy ryzyko zwigzane z tym zjawiskiem bezsprzecznie oddziatuje na
wszystkie ponizej opisane ryzyka. Inne istotne ryzyka w tym zakresie to niekorzystne zmiany
ksztattowania cen swiadczen medycznych przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia. Wydaje sie, ze podstawowym zabezpieczeniem tych ryzyk jest dokapitalizowanie Spoétki
przez Wtasciciela, srodki pozyskiwane ze Zrédet zewnetrznych i nadal istniejgce mozliwosci
kredytowe Spétki.

Ryzyko zmiany cen

Podobnie jak w ubiegtym roku ponownie ceny zakupu materiatéw sprzedawanych gtéwnie
przez hurtownie medyczne, ulegajg wzrostom w szczegdlnosci ze wzgledu na zmieniajgce sie koszty
wytworzenia nabywanych towardéw (w tym ceny surowcow) ponoszone przez ich producentéw,
bedgcych dostawcami Spotki. Czynniki te majg wptyw na wysokos¢ realizowanych przez nich marz.
Trzeba tez odnotowaé wysoki i stale rosngcy wzrost cen wszystkich surowcédw energetycznych,
towaréw i ustug wystepujacy na ,rynku” w ogdle, przy czym dla przyktadu ceny energii elektrycznej
wzrosty o ponad 100%, co nadal sie utrzymuje. Dla zminimalizowania negatywnego wptywu wahan
cen zakupu materiatdw na wynik finansowy, Szpital w Aleksandrowie Kujawskim stosuje procedury
okreslone w Ustawie — Prawo zamoéwien publicznych w wyniku czego wybiera producentéw
oferujgcych konkurencyjne ceny. Nie gwarantuje to jednak uzyskiwania ,przewyzki” osigganych w
ten sposdb nizszych kosztéw zakupu wynikajgcych z tego tytutu nad realnie zwiekszajgcymi sie
kosztami rynkowymi. Nalezy odnotowac, ze wzrosty, o ktdorych mowa mimo malejgcej inflacji maja
tendencje progresywng. Nalezy odnotowad, ze jak wykazata praktyka w dalszym ciggu
uniewaznianie przetargdw i ich ponowne ogtoszenie skutkuje jedynie pojawieniem sie ofert o

jeszcze wyizszej cenie niz uprzednio.

Ryzvko zwigzane ze wzrostem stdp procentowych

Podobnie jak w latach poprzednich Spétka czesciowo finansuje swojg dziatalno$é biezacg jak
i inwestycyjng przy pomocy kapitatu obcego, w formie kredytu bankowego i inwestycyjnego
oprocentowanych w sposdb zmienny. W zwigzku z powyiszym w wyniku dtugotrwatej inflacji
zaistniata ekspozycja na zmiane stép procentowych, zarowno w odniesieniu do posiadanych
kredytow, jak rdwniez w przypadku zaciggania nowych lub refinansowania istniejgcych zadtuzen.
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Wzrost stép procentowych powoduje state zwiekszenie kosztow finansowych Jednostki, a tym
samym negatywnie wptywa na osiggane przez spotke wyniki finansowe. W tym zakresie poprawe
moze przynie$é jedynie zapowiadana przez Narodowy Bank Polski obnizka stép procentowych i
zmniejszenie kosztéw ,Vibor”.

Ryzyko kredytowe

Ryzyko kredytowe rozumiane, jako mozliwos¢ niewywigzania sie ze zobowigzan przez
dtuznikéw Spotki. Gtéwnym odbiorcg wykonywanych ustug przez jednostke jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Nalezy podkresli¢, iz NFZ jest ptatnikiem pewnym, ktéry w miare terminowo reguluje
naleznosci.

Spotka korzysta z kredytu obrotowego, oraz kredytéw inwestycyjnych wykorzystywanych dla
sfinansowania dziatalnos$ci biezgcej oraz inwestycji polegajgcych na dostosowaniu pomieszczen
szpitalnych do wymogdéw wynikajgcych z art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.). W zwigzku z powyzszym ujawnito sie ryzyko
kredytowe wywotane przede wszystkim wystepujaca inflacjg, a ponadto spadkiem rentownosci
Spétki. Mimo to wszystkie zobowigzania kredytowe Spétka sptaca na biezgco zgodnie z terminami
zawartymi w harmonogramach.

Wystepujg jednak nadal problemy z zaptatg przez ptatnika srodkéw za swiadczenia
limitowane co ma duzy wplyw na osiggane przez spétke wyniki finansowe. Za rok 2025
przewidziano tzw. zaptate degresywng co nie gwarantuje zaptaty w petnej wysokosci za
zrealizowane sSwiadczenia. Tak wiec okoto 40% lub wiecej kosztéw leczenia pacjentow bedzie
musiat pokry¢ sam szpital.

Ryzyko utraty ptynnosci

Niezmiennie terminowe regulowanie naleznosci przez kontrahentédw Spétki ma istotny
wpltyw na jego dziatalno$¢. Wptyw naleznosci umozliwia finansowanie biezacej dziatalnosci
operacyjnej. Istnieje mate ryzyko, ze kluczowy kontrahent — Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
regulowac¢ naleznosci nieterminowo, co mogtoby spowodowaé ryzyko pogorszenia ptynnosci
finansowej Spotki. Nalezy jednak zauwazyé, ze NFZ dokonuje zaptaty przy uwzglednieniu cen
regulowanych prawnie przez agencje rzagdowg, ktére to ceny znaczgco odbiegajg od faktycznie
ponoszonych kosztdw wytworzenia produktu w postaci swiadczern medycznych. Przy czym zjawisko
to nieustannie znaczaco narasta, powodujac ,przerzucanie” kosztdw leczenia pacjentéw na
Swiadczeniodawcow. Skutkiem tego stanu rzeczy w oczywisty sposdb bedzie utrata jakiejkolwiek
rentownosci prowadzonej dziatalnosci.

W celu ograniczenia ryzyka przeterminowanych naleznosci pozostatych kontrahentow
(odbiorcow) Spdtka okresowo prowadzi nieustannie systematyczny monitoring naleznych sald. W
stosunku do klientéw, ktérzy systematycznie przekraczajg terminy pfatnosci stosowana jest
odpowiednia procedura windykacyjna. Spétka monitoruje poziom zobowigzan krétkoterminowych
oraz majatku obrotowego, a takie biezgce przeptywy sSrodkéw pienieznych Spotki. Na chwile
obecng wszystkie zobowigzania regulowane sg terminowo.
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Nalezy podkresli¢, ze jak wynika z biezgcych danych Narodowy Fundusz Zdrowia do chwili
sporzadzenia niniejszego sprawozdania nie posiada w petni zatwierdzonego planu finansowego na
rok 2026, a wedtug ekspertédw luka finansowa NFZ moze wynies¢ nawet 50 miliardéw ztotych, co
moze spowodowac utrate ptynnosci finansowej ptatnika, a co za tym idzie swiadczeniodawcéw
jakim jest rowniez Spotka.

Na tym sprawozdanie zakoriczono.

Aleksandréw Kuj., dnia 30 kwietnia 2026 .
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