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RADY POWIATU LOWICKIEGO

LR B TR G T T i O et A L P ST T AT P T T e
7 dnia ’16 Wgamua.. m IN......

w sprawic zatwierdzenia ,,Programu Naprawczego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
na lata 2025-2027”

Na podstawic art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. z 2024r. poz. 107, poz. 1907) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwictnia 2011 1. o dziatalnosei leezniczej (Dz.U. 7z 2025 1. poz. 450, poz. 620, poz. 63 7), Rada
Powiatu Lowickiego uchwala, co nastepuje: ‘

§ 1. Zatwierdza si¢ ,Program Naprawczy Zespolu Opicki Zdrowotnej w Lowiczu na lata
2025-20277, stanowigey zataeznik do niniejszej uchwaty,

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu Lowickiego.

§ 3. Traci moc Uchwala nr LXXIT/457/2023 Rady Powiatu Lowickiego z dnia 25
pazdziernika 2023 r. w sprawie zatwierdzenia ,Programu Naprawczego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Fowiczu na lata 2023-2025”.

§ 4. Uchwala wehodzi w zycie z dniem podjecia.




UZASADANIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnosei lecznicze)
(Dz. U. z 2025 1. poz. 450, poz. 620, poz. 637) jezell w sprawozdaniu finansowym wystapita
strata netto, kierownik samodzielnego publicznego zaldadu opieki zdrowotnej, w terminie
3 miesicey od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza
program naprawczy, uwzglednieniem raporty, O ktorym mowa w art. 534 ust. 1, na okres pie
dhuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowl tworzgcemu w celu zatwierdzenia.
W zwigzku z tym, 72¢ W sprawozdaniu finansowym 707, w Lowiczu wystapita strata netto,
dyrektor realizujac obowiazek nalozony przez POWYZSZY przepis art. 59 ust. 4 ustawy,
sporzadzil 1 przedstawil podmiotowi tworzgeemu do zatwierdzenia ,,Program Naprawczy
Zespotu Opieki 7 drowotnei w Lowiczu na lata 2025-2027".

Majgc powyZsze na uwadze, podjecie niniej szej uchwaty jest zasadne.
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Zatacznik do Uchwaty Nr XX/116/2025
Rady Powiatu owickiego
z dnia 16 wrzesnia 2025 .

PROGRAM NAPRAWCZY
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W tOWICZU

NA LATA 2025-2027




+ s wiowiczu
!n)

m Zespol
¢4/ Opieki Zdrowotnej
“

Spis tresci
1. Wprowadzenie........ reveresesetmresieterersseransieiernan reverasireereneneeananarsseenrnantane PO

1.1, Informacje podstawowe . .....cvivnieeniiinniee e, tetereestrreeanreesanaeteeeren rerberaenennan 3
1.2.  Cel opracowania programu NaprawcCzZeg0 ..corrreaersermarirennisierenssinns SN 4
1.3. Podstawa prawna sporzgdzenia Programu ... eeiinsiiss e 5

2. Czynniki demograficzno-spoteczne .......ccvinveevicinsnnenennnenene. reerereretanenesasesesarnananenans .
3. Analiza organizacyjna ZOZ w towiczu............. resressesistanersietararerrresnrnrsarines POTTOTTY |
4. Analiza dziatalnosci operacyjnej .....cccvcvinivciinininvnrnrmrona, reererssssssersrerarassererensaees 12
4.1. Prezentacja istotnych zasobdw Szpitala ..., erirereniennn 12
4.2, Zatrudnienie ... e eebererecesenenreseeete s ne e eennrens crverrerenenaae s 15
4,3.  Dziatalnos¢ Szpitala ................. et e riteeeetheeeare e e ae et rataeresteenners o reerrr e raennras 17
5. Aktualna sytuacja ekonomiczno-finansowa ......ccviininisisnn., cessressscesnsenenee 19
5.1, Przychody o vt eetbeanraasren e tnenarbesa b naareerantes veverenrecee 19
5.2, KOSZY..oorrorireerinnrereenenenns eretbcreeteeeeceraiaesrsesnsretasearasrarnasnaeeeassnnn rrererenereearerenens s 19
5.3. Bilans..c.s ereteiveesttareeainreeeaeanrarreeenaaraneeasaarassanaene e atteeerteeaertreeeeaannrreearasanaeenans 20
5.4. Rachunek zyskodw istrat ....ccooveiiiiinenn. ettt eesiiiheeiasthtestesaersterrabeaeartaneesarnnee voreneanne 21
5.5.  Wskazniki ekonomiczno-finansowe .......ccccocevneiees reerereeteaeiertreesansaneesserartenencarnrnes 21
5.5.1. Wskaznik zyskownosci......ccoceevviinniiccnecinneic s e eetrereaeantteeeeatneeeererrarnenaaaane 21
5.5.2 Wskazniki ptynnosCi.. ... crreeannnnrraeen 24
5.5.3 Wskazniki efektywnosci............... ereseereeestiesteessteeneesteesaneestesaseeaarnenrrana ieerns 26
5.5.4 Wskazniki zadtuzenia.....cocccriicniincc tteee b s na e 27

D.6.  Prayczyny Strat......cccocccvimccirennerecrensesscnsnnnne Ceeetbeetettbsbatbesteetentanrenanrs nsns s rranrn 28
6. Analiza konkurencji ..., reereressninataesssssesesensreaersrsssaarassess 30
7.  Analiza SWOT...cocvriiirviviiiinininnnns et r NSt arareteseresesesRarasaeares veressinsnns 3B
8. Dziatania Naprawctze...cccvisienneersseimisissneee. edeeevbeEbbesabetr it et r s st esneanars 37

8.1, Informacja o planowanych przedsiewzieciach, proponowane dziatania naprawcze,
rekomendacje....ccoverriveeeeniennen, e tasimitteseiesiiriesietesiestereisesacseseeeseesaesaaiaasnannnraenrrntoaeanaas 37

8.2.  Zmiany w strukiurze organizacyinegj ... vravsirenes 39



Zespat
#/ Opieki Zdrowotnej

+ e« wiowiczu

-”-

Lty
8.3.  Optymalizacja procesOw i KOSZEOW.........cemeoreoeeeeeee oo 44
8.4.  Harmonogram realizacji dziatan naprawczych .......oocoeeveeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeo 45
9. Prognoza sytuacji finansowej ZOZ w towiczu w kolejnych fatach (2025-2027)............ 45
9.1.  Informacja o planowanych przychodach i KOSZtaCh vo..oveeeveeeeees e 45
9.2, REChUNEK ZYSKOW I SEFBE c.eeereuieeeietie et et 47
9.3, Projekeja BHansU....... e 48
9.4.  Wskainiki ekonomicZno-fiNBNSOWE ......oe..eveeeieeeeeeeeeee e 50
94.1 WSKAZNik ZYSKOWNOSET .-ttt e 50
9.4.1 WSKaZniki PIYRNOSCI. ..ottt e 51
9.4.2 Wkazniki efektyWNOSCi. e cueeeeceeceee e e 52
9.4.3 WKazniki ZadfUZENia........coeeueucruir et 52
10. IStOtNe CZYNNIKI FYZYKA cvvicriiiecreiisiectnciecceeee s ssnresaseeseme s eesseseessss e e e 53
11, POUSUMOWANIE .ttt et esie e s see s e sesnes e s se s e s st teeeeeeeeeseee 55
12, ZAtGCZNTKI crereerienee ettt et e r e ettt 56



Zespol
Opieki Zdrowotnei

* .
« » wlowiczu
» -

()

o

1. Wprowadzenie

1.1. Informacie podstawowe

Podmiot: Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu

Adres: ul. Ulatiska 28, 99-400 towicz

NIP: 834-14-56-538

Regon: 750079660

Wpis do Rejestru Podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza: 000000005119
Wopis do Krajowego Rejestru Sadowego: 31857

Organ zalozycielski: Powiat Lowicki

Statut: Statut Zespotu Opieki Zdrowotne] w towiczu przyjety Uchwata nr X11/73/2025
Rady Powiatu ktowickiego w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie

Statutu Zespotu Opieki Zdrowotne] w towiczu

Rodzaj swiadczeniodawcy: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Osoba reprezentujgca: Dyrektor Szpitala — Tomasz Gajdzinski

p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa - Urszula Kapusta Tymoshchuk
Zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa - Ewa Michalska

Konto bankowe: 74 1240 1819 1111 0000 1088 7132

Telefon: {46) 837 56 11,12,13

Fax: (46) 837 59 91

E mail: sekretariat@zozlowicz.pl
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1.2. Cel opracowania programu naprawczego

Celem opracowania programu naprawczego Zespoiu Opieki Zdrowotnej w towiczu jest
stworzenie spdjnego i realistycznego programu dziafan, ktéry pozwoli na przywrdcenie stabilnoéci
finansowej, organizacyjnej i kadrowej placowki, a tym samym zapewnienie pacjentom bezpiecznego i
efektywnego dostepu do Swiadczeri zdrowotnych. Program ten ma stuzy¢ jako narzedzie do identyfikacji
obszaréw wymagajacych usprawnien, okreslenia priorytetéw oraz wdrozenia rozwigzan systemowych
i ekonomicznych, ktdre umozliwig stopniowa poprawe sytuacji Szpitala.

Dokument ten wyznacza kierunki optymalizacji kosztéw, zwigkszenia efektywnosci
wykorzystania zasobow, poprawy jakoéci | dostepnoéci ustug medycznych, a takze wzmocnienia pozycji
Z0Z w iokainym systemie ochrony zdrowia. Szczegélny nacisk kiadzie sig na poprawe plynnodci
finansowej, racjonalizacje struktury organizacyjnej oraz rozwoj wspélpracy z organem tworzacym i
innymi podmiotami leczniczymi.

Wainym celem programu naprawczego jest réwniez przeprowadzenie reorganizacji
wewngtrznej, ktérej zadaniem bedzie usprawnienie proceséw pracy, lepsze wykorzystanie dostepnych
zasobow oraz wyeliminowanie dziatari dublujgeych sig lub nieefektywnych. Przewiduje sie
wprowadzenie bardziej przejrzystego podziatu zadan, uproszczenie procedur administracyjnych oraz
poprawg koordynacji pomiedzy poszczegélnymi komérkami organizacyjnymi. Dzieki temu Szpital ma
funkcjonowaé sprawniej, a pracownicy beda mogli skoncentrowac sig na zadaniach kluczowych dla
zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczeri medycznych.

Opracowanie programu naprawczego ma ponadto na celu podniesienie standardéw obstugi
pacjenta poprzez wdrazanie rozwigzar ukierunkowanych na poprawe komfortu leczenia,
bezpieczenstwa hospitalizacji oraz satysfakcji pacjentéw i ich rodzin. Szczegdlng role odgrywa tu
usprawnienie procesow diagnostyczno-terapeutycznych, wdrazanie nowoczesnych metod zarzadzania
oraz efektywne wykorzystanie srodkéw finansowych i infrastruktury.

Dokument stanowi wiec nie tylko odpowied? na biezgce trudnodci, ale takze wyzZnacza
perspektywg diugofalowego rozwoju Szpitala jako stabilnej, nowoczesnej i przyjaznej pacjentom
placowki achrony zdrowia, odpowiadajacej na potrzeby spofecznosci powiatu fowickiego. Program
naprawczy ma byC punktem odniesienia dla podmiotu tworzgcego, potwierdzajac determinacje w

daZeniu do poprawy sytuacji finansowej i organizacyjnej Szpitala.
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1.3. Podstawa prawna sporzadzenia programu

Podstawa prawng opracowania niniejszego programu naprawczego jest ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej {t.j.: Dz.U. z 2025 r. poz. 450, poz. 620, poz. 637). Ustawa ta
okreéla zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, reguluje funkcjonowanie podmiotédw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, a takie zasady prowadzenia gospodarki finansowej oraz podejmowania
dziatarn naprawczych w przypadku zagrozenia stabilno$ci ekonomicznej i organizacyjnej jednostki.
Zgodnie z jej przepisami, w sytuacji gdy w sprawozdaniu finansowym samodzielnego publicznego
zakiadu opieki zdrowotnej zostanie wykazana strata netto, kierownik tej jednostki — w terminie 3
miesiecy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania — zobowigzany jest do sporzadzenia

Programu naprawczego.
2. Czynniki demograficzno-spoteczne

Funkcjonowanie Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu jest w
znacznym stopniu uzaleznione od sytuacji demograficznej i spotecznej powiatu lowickiego oraz gmin
wchodzacych w jego skiad. W ostatnich latach obserwuje sig istotne przeobrazenia w strukturze
ludnoséci, ktdre bezposrednio oddziatujg na zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne oraz sposdb
organizacji pracy Szpitala. Kluczowym zjawiskiem jest systematyczne starzenie sie spofeczenstwa -
udziat oséb w wieku 65 lat i wiece] roénie, a wedlug prognoz GUS do 2060 r. moie stanowit nawet
ponad jedna trzecig populacii wojewddztwa todzkiego. Wigze sie to z nasileniem chordb przewlekiych,
wielochorobowosci | potrzebg dlugotrwale] opieki geriatrycznej, rehabilitacyjnej i paliatywne].
Jednoczes$nie obserwowany jest spadek liczby urodzen. Wskainik dzietnosci w Polsce utrzymuie sie na
bardzo niskim poziomie (1,26 w 2022 r.), a wedtug prognozy w scenariuszu $rednim do 2060 r. nie
przekraczy 1,5, co oznacza trwaly niz demograficzny | zmniejszanie sie zasobdw populacji w wieku
dzieciecym oraz produkeyjnym. Dia ZOZ w Lowiczu oznacza to stopniowe ograniczanie potrzeb
w zakresie pediatrii i potoZnictwa, ale rOwnoczednie znaczny wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
dia 0sdb starszych

Kolejnym waznym czynnikiem jest migracja. Odptyw ludnoéci miodej do duiych aglomeracii
oraz za granice powoduje depopulacje powiatu i uszczuplenie lokalnej bazy podatnikow, a takze
ogranicza potencjalng kadre medyczng i opiekunczg. Wedtug prognozy GUS, w powiatach
wojewoddztwa todzkiego do 2040 r. nastgpi wyrainy spadek liczby ludnosci, siegajacy kilkunastu

procent, przy jednoczesnym wzroscie odsetka oséb w wieku poprodukeyjnym.
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mieszkanicéw powiatu charakteryzuje sie ograniczonymi dochodami, co sprawia, Ze dostep do

Nie mozna pomingé takze czynnikow spotecznych i ekonomicznych., Znaczna czesé

prywatnych ustug medycznych jest mocno utrudniony. W rezultacie roénie obcigienie publicznego
systemu ochrony zdrowia, a pacjenci zgtaszajg sie czesto dopiero w zaawansowanym stadium choroby.
Sytuacje komplikuje takze styl zycia mieszkafncéw — niska aktywnos¢ fizyczna, nieprawidiowe nawyki
Zywieniowe oraz wysoka skala chordéb cywilizacyjnych {cukrzyca, nadcisnienie, otytos¢, miazdzyca)
znaczaco podnoszy liczbe hospitalizacji. Do tego dochodza uzaleinienia, zwlaszcza palenie tytoniu i
naduzywanie alkoholu, ktdre generujg dodatkowe obcigZenia zdrowotne.

Zwraca uwagg réwniez czynnik Swiadomosci zdrowotnej. Z jednej strony rosnie poziom
oczekiwari pacjentéw wobec jakodci i komfortu leczenia, co wymusza podnoszenie standardéw
organizacyjnych i technicznych. Z drugiej jednak nadal obserwuje sie niskg partycypacje w programach
profilaktycznych i badaniach przesiewowych, co zwieksza ryzyko poznej diagnozy i powazniejszych
komplikacji zdrowotnych. W $wietle prognoz demograficznych GUS do 2060 r. liczba ludnoéci Polski
spadnie z obecnych 37,7 min do 30,4 min w scenariuszu gtéwnym, przy czym populacja 0séb w wieku
65 lat i wigcej wzroénie o okolo 5 min, a liczba dzieci i miodziezy spadnie o blisko 2 min. Zjawiska te
znajdy swoje odzwierciedlenie réwniez w powiecie fowickim. Wzrost wskaznika obcigzenia
demograficznego, czyli relacji liczby oséb w wieku nieprodukcyjnym do liczby oséb w wieku
produkcyjnym, oznacza konieczno$é przygotowania Szpitala na wiekszg liczbe pacjentéw starszych i
przewlekle chorych, a takze na presje finansowa Zwigzang z rosngcymi kosztami opieki zdrowotnej.

Podsumowujgc, analiza czynnikow demograficzno-spotecznych wskazuje jednoznacznie, 7ze w
najblizszych dekadach ZOZ w towiczu bedzie musiat dostosowad swojg strukture organizacyjng i profil
$wiadczen do rosnacych potrzeb populacii senioralnej. Priorytetowe staje sig¢ zwigkszenie liczby t6zek
na oddziatach choréb wewnetrznych, wzmocnienie opieki dtugoterminowej i paliatywnej, rozwdj
rehabilitacji oraz zapewnienie nowoczesnego zaplecza diagnostyczno-terapeutycznego. Niezbedne
bedzie takie wdrozenie dziatari z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowotnej, aby ograniczy¢ liczhe
naglych hospitalizacji. Zjawiska migracyjne i depopulacyjne wymagaja natomiast aktywnej wspdtpracy
z sasiednimi placéwkami oraz budowania potencjatu kadrowego, aby w peni zabezpieczy¢ potrzeby

zdrowotne lokalnej spotecznosci w perspektywie najblizszych dziesiecioleci.
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3. Analiza organizacyjna ZOZ w towiczu

Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu dziata w oparciu o Regulamin Organizacyjny przyjety
Zarzadzeniem Nr 14/2024 Dyrektora ZOZ w towiczu z dnia 21.03.2024 r. w sprawie zmian Regulaminu
Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu oraz ustalenia tekstu jednolitego Regulaminu
Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu.

W skiad Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu wchodzg nastepujace zaklady lecznicze, jednostki
komérki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy:
1. W ramach struktury organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu wyodrgbnia sig
nastepujace zaktady lecznicze:
s Szpital Powiatowy towicz,
s Powiatowe Ambulatoryjne Centrum Medyczne Lowicz,
2. W ramach zakladu leczniczego - Szpital Powiatowy wyrGznia organizacyjne sie nastepujace
jednostki:
e Szpital Lowicz,
¢ Dziat Diagnostyki Medycznej towicz,
3. W ramach Szpitala wyrdznia sie nastepujace komorki organizacyjne:
¢ Oddziat choréb wewnetrznych z pododdziatem kardiologicznym,
» Oddziat chirurgiczny,
s (Oddziat ginekologiczno - potozniczo - neonatologiczny,
s  (Oddziat pediatryczny,
s Qddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
s Oddziat fizjoterapii | rehabilitacji,
* |zba przyjec Szpitala, w skiad ktdrej wchodzi:
> lzba przyjec Szpitala ogdina,
» lIzha przyje¢ oddziatu ginekalogiczno-potoiniczo-neonatologicznego,
¥ Izba przyiet oddziatu pediatrycznego,
> izba przyjel oddziatu fizjoterapii i rehabilitacji,
» Gabinet diagnostyczno-zabiegowy lzby przyje¢ ogdina,
¢ Blok operacyjny,
s Sterylizatornia,

¢ Apteka zakladowa.
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W ramach Dziatu Diagnostyki Medycznej wyrdinia sig nastgpujace komérki organizacyjne:
Laboratorium centraine, w sktad, ktérego wchodzi:
Pracownia hematologii i analityki ogdine;j,
Pracownia biochemii,
Pracownia serologit,
Pracownia bakteriologii,
Bank krwi,
Punkt pobran materiatéw do badar laboratoryjnych,
Pracownia rentgenodiagnostyki,
Pracownia ultrasonografii,
Pracownia endoskopii,
Pracownia tomografii komputerowej,
Pracownia elektrokardiografii,
Pracownia prob wysitkowych,
Zaktad patomorfologii, w sktad ktdrego wchodzi:
> Pracownia anatomii patologicznej,
¥ Pracownia cytologii,
» Pracownia histopatologii.
W ramach zaktadu leczniczego - Powiatowe Ambulatoryjne Centrum Medyczne wyréinia sie
nastepujgce jednostki organizacyjne:
Przychodnia Ogdlna,
Przychodnia Specjalistyczna im. dr Stanistawa Rotstada,
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej,
Dziat Pomocy Doraznej,
Poradnia Pracownicza przy 707,
Przychodnia Zdrowia w Sobocie,
W ramach Przychodni Ogoinej wyrdinia sie nastepujace komérki organizacyjne:
Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej, ktorych wykaz okreslony jest ponizej:
» Gabinet profitaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej w Szkole Podstawowej im.

Bohaterow Wrze$nia w Dabkowicach Doinych,

> Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedliekarskie] w Szkole Podstawowej w
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Papowie,
» Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w | LO im. J. Chetmorniskiego w
towiczu,
»  Gahinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej Nr 3 im.
Karola Woijtyly - Papieza Polaka w Lowiczu,
» Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Technikum Nr 3 w ZS5P Nr 3
im. WH, St. Reymonta w Lowiczy,
¥ Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Branzowej Szkole | Stopnia Nr
3 w Z5P Nr 3 im. WH. St. Reymonta w towicz
» Gabinet profilaktyki zdrowotnej | pomocy przedlekarskiej w Technikum Nr 2 w ZSP Nr 2,
RCKUIP im. T. Kosdciuszki w Lowiczy,
» Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Branzowej Szkale | Stopnia
N 2 w ZSP Nr 2, RCKUIP, im. T. Kodciuszki w Lowiczu,
» Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej w Technikum Nr 1w ZSP Nr 1 im.
10 Putku Piechoty w towiczu,
» Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskief w Branzowej Szkole 1
1 Stopnia Nr 1 ZSP Nr 1 im. 10 Putku Piechoty w towiczu,
¥  Gabinet profilaktyki zdrowatnej i pomocy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej im. Marii
Konopnickiej w Zeronicach,
+ Gabinet diagnostyczno-zabiegowy POZ,
* Poradnia nognej i swigtecznej opieki zdrowoinej
e Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
* Gahinet pielegniarki podstawowe]j opieki medycznej,
¢ (Gabinet poloinej podstawowe]j opieki medycznej,
s Punki szczepien.
7. W ramach Przychodni Specjalistycznej im. dr Stanistawa Rotstada wyrdznia sie nastepujgce
komdrki organizacyjne:
+ Poradnia chirurgii ogbinej,
s  Poradnia neurologiczna,
» Poradnia leczenia uzaleznien,
¢ Poradnia kardiologiczna,

s Poradnia ginekologiczno-potoznicza,
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Poradnia chirurgii onkologicznej,

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,

Poradnia medycyny pracy,

Poradnia diabetologiczna

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni ginekologiczno-poloinicze],

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgicznej i poradni chirurgii urazowo -
ortopedycznej,

s Poradnia geriatryczna,

e Poradnia zdrowia psychicznego,

e Poradnia onkologiczna,

¢ Poradnia urologiczna,

* Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni urologiczne;j i poradni onkologicznej,

e Poradnia ginekologiczno - pofoinicza w Sobocie,

» Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni ginekologiczno - potozniczej w Sobocie,

8. W ramach Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej wyrdznia sie nastgpujgce komorki organizacyjne:
* Poradnia rehabilitacyjna,

+ Dziat fizjoterapii,

e Osrodek rehabilitacji dziennej,

9. W ramach Dziatu Pomocy Doraznej wyrdznia sie nastepujace komérki organizacyjne:

*  Zespdf wyjazdowy ogdlny,

* Zespdt ratownictwa medycznego podstawowy ,P1",

*  Zespdt ratownictwa medycznego specjalistyczny ,,S",

e Zespot transportu sanitarnego,

= Dyspozytornia,

® Zespdi transportu medycznego towicz.

10. W ramach Poradni Pracowniczej przy ZOZ gabinet medycyny pracy.

11. W ramach Przychodni Zdrowia w Sobocie wyréznia sig nastgpujace komérki organizacyjne:
» Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Sobocie,

* Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w Sobocie,

* Gabinet poloinej podstawowej opieki zdrowotnej w Sobocie,

e Punkt szczepien w Sobocie,
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Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Sobocie
W ramach struktury organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu wyrdznia sie rowniez
nastepujace komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska bezposérednio podporzadkowane
Dyrektorowi:
Dziat finansowo-ksiegowy, w skiad ktdrego wchodzi:
¥ Sekcja finansowa,
» Stanowisko ds. kosztow,
3 Stanowisko ds. zawierania umdéw na swiadczenia medyczne, rozliczen zawartych umow
na $wiadczenia medyczne,
» Kasa gtéwna.
Dziat metodyczno - organizacyjny w sklad, ktérego wchodzi:
> Sekcja statystyki medycznej i dokumentacji chorych,
» Sekcja metodyczno- organizacyjna;
Dziat administracyjno- techniczny w skfad, ktérego wchodzi:
»  Sekcia administracyjno-techniczna,
¥ Stanowisko ds. zaméwien publicznych,
» Stanowisko ds. inwentaryzacji,
» Stanowisko ds. informatyki;
Dziat spraw pracowniczych w sklad, ktérego wchodzi:
» Sekgja plac,
» Sekeja ds. zatrudnienia i spraw socjalno-bytowych;
Samodzielne stanowiska bezposrednio podporzadkowane Dyrektorowi:
» Radca prawny,
Inspektor ds. BHP i P/Pozarowych,

Inspektor ds. obronnych,

v v v

Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
Petnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscia,

Inspektor Ochrony Danych,

A A

Administrator Systemu Informatycznego,

Kapelan szpitalny,

Y v

Koordynator kontroli zarzgdczej,

11
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» Pielegniarka epidemiologiczna.

Schemat organizacyjny w formie graficznej stanowi zafgeznik nr 1. do Programu Naprawczego

707 w towiczu.

4. Analiza dziatalnosci operacyjnej

4.1.Prezentacja istotnych zasobéw Szpitala

Z0Z w towiczu dysponuje szeregiem zasobdw, ktére stanowig podstawe jego biezgcej
dziatalnosci oraz potencjat rozwojowy. Wéréd nich nalezy wymieni¢ przede wszystkim infrastrukture
medyczng, aparature i technologie, rozwigzania organizacyjne oraz zasoby niematerialne.

Pod wzgledem infrastrukturalnym jednostka posiada baze f6zkowg obejmujaca gtéwne
oddzialy szpitalne, w tym oddziaty zachowawcze i zabiegowe. Szczegdtowe zestawienie liczby tozek w
poszczegolnych oddziatach przedstawiono w ponizszej tabeli. Baza ta, pomimo koniecznosci
modernizacji cze$ci pomieszczen, umozliwia realizacje $wiadczerd zdrowotnych o charakterze

podstawowym i specjalistycznym, zapewniajac dostepnosc opieki dia mieszkaricow powiatu.

Lp. Oddziaty Kod resortowy Liczba t6zek na
oddziatu miesigc czerwiec
2025
1 Chirurgiczny 4500 25
2 Anestezjologii i intensywnej terapii 4260 6
3 Choréb wewnetrznych z pododdziatem | 400 52

kardiologicznym

4 Pediatryczny 4401 16
5 Fizjoterapii i rehabilitacji 4300 45
6 Poioinicz-ginekologiczny 4450 17
7 neonatologiczny 4421 9
OGOLEM 170

12
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Oddziat chirurgiczny;
Zabiegi wykonywane w oddziale: operacje w zakresie jamy brzusznej, w tym: operacje zotgdka
i guzow jelita grubego z zastosowaniem staplerow, operacje laparoskopowe, plastyki przepuklin
z wszczepieniem siatek, operacje w chorobie zylnej, w tym operacje zylakdw, przeszczepy skéry
w leczeniu owrzodzen zylnych, operacje onkologiczne w zakresie zmian skérnych, operacje
proktologiczne w tym operacje hemoroidéw, przetok i ropni okoto odbytniczych, operacje
wykonywane w trybie ostrego dyzuru w naglych przypadkach. '
*  (Oddziat wewnetrzny;

Oddziat prowadzi diagnostyke i leczenie pacjentéw ze wszystkimi schorzeniami w zakresie

chorsb wewnetrznych. Zajmuje sie leczeniem nastepujacych schorzer:

¥ uktad krazenia: choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu

serca, niewydalnosé krazenia;
uktad oddechowy: zaostrzenie POCHP, zaostrzenie astmy, zapalenia piuc;
uktad moczowy: ostra niewydolno$¢ nerek, przewlekta niewydolnosé nerek, zakazenia
drog moczowych;
choroby metaboliczne: cukrzyca, choroby tarczycy;
choroby neurologiczne: udary mézgu, TIA, béle i zawroty glowy;

choroby gastroenterologiczne: choroby zotadka, jelit, watroby, trzustki;

v VvV VYV V¥

choroby hematologiczne: leczenie objawowe choréb krwi, w tym przetaczanie
preparatow krwi i plytek.
Oddziat liczy 52 t6zka i jest wyposazony w sprzet odpowiadajgcy wymogom NFZ oraz posiada: aparat
do badart echokardiograficznych, zestaw do wykonywania prob wysitkowych, Holter EKG, Holter RR,
defibrylatory, aparaty EKG, kardiomonitory, ssaki elektryczne, spirometr, nebulizatory.

s Oddziat pediatryczny;
Oddzial pediatryczny zajmuje sie diagnostykg i leczeniem chordb wieku dzieciecego, zaréwno ostrych,
jak i przewlekiych. Hospitalizowane s3 tu dzieci z infekcjami, schorzeniami uktadu oddechowego,
pokarmowego oraz innymi dolegliwosciami wymagajacymi leczenia stacjonarnego. Oddziat zapewnia
catodobowg opieke lekarsko-pielegniarska, dostosowana do potrzeb najmiodszych pacjentéw.

» Oddziat ginekologiczno-polozniczo-necnatologiczny;
Oddziat zajmuje sie: wykonywaniem badan diagnostycznych, leczeniem zachowawczym i operacyjnym
schorzen narzadu rodnego, kompleksowa opiekq nad ciezarng, rodzacy oraz kobieta w potogu, opieka

w systemie rooming-in nad noworodkiem urodzonym po 36 tygodniu cigzy.

13
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»  Oddziat intensywnej terapii;

Oddziat intensywnej terapii przeznaczony jest do opieki nad pacientami w ciezkim stanie zdrowia,

ktorzy wymagajg ciggfego monitorowania i leczenia specjalistycznego. Prowadzone sg tu dziatania

stabilizujgce podstawowe funkcje zyciowe oraz intensywne leczenie farmakologiczne. Opieke sprawuje

doswiadczony persone! medyczny, zapewniajacy catodobowy nadzér.

*  Blok operacyjny;
Blok operacyjny dysponuje trzema nowoczesnymi salami operacyjnymi z niezbednym zapleczem - sala
wybudzeniowa, myjnie narzedzi i sterylizacja.

s Qddziat fizjoterapii i rehabilitacji
Oddziat fizjoterapii i rehabilitacji zajmuje sie leczeniem pacjentow wymagajacych usprawnienia po
urazach, operacjach oraz w przebiegu chordb przewlektych. Prowadzone sg tu ¢wiczenia ruchowe,
zabiegi fizykalne oraz terapia ukierunkowana na przywrocenie moizliwie peinej sprawnosci. Celem
oddziatu jest poprawa kondycji pacjentéw, zmniejszenie dolegliwosci bdlowych oraz ulatwienie

powrotu do codziennej aktywnosci.

W zakresie wyposazenia technicznego Szpital dysponuje aparaturg diagnostyczng i zabiegowa,
w tym pracowniami RTG, USG, tomografii komputerowej oraz laboratorium analitycznym. W ostatnich
latach placowka zostata czesciowo doposazona w nowoczesne urzgdzenia diagnostyczne, jednak czedé
sprzetu pozostaje przestarzafa i wymaga wymiany.

Waznym zasobem organizacyjnym jest Przychodnia Ogéina, w ramach ktorej funkcjonuja
gabinety profilakiyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej. Placéwka prowadzi tego typu gabinety
zarowno w siedzibie jednostki, jak i w szkotach podstawowych oraz $rednich na terenie powiatu
towickiego. Dzigki temu ZOZ towicz posiada rozbudowang sie¢ punktéw profilaktycznych, co umoizliwia
prowadzenie dziatari z zakresu promocji zdrowia, edukacji prozdrowotnej i wezesnej diagnostyki wéréd
dzieci i mtodziezy. Stanowi to istotny zaséb o charakterze organizacyjnym i spotecznym, wzmacniajacy
role placéwki w lokalnym systemie opieki zdrowotnej.

Pod wzgledem organizacyjnym ZOZ towicz posiada ustalong strukture obejmujgcg oddzialy
szpitalne, poradnie specjalistyczne oraz pracownie diagnostyczne. Funkcjonuja procedury wewnelrzne
zapewniajgce bezpieczenstwo pacjentdw oraz zgodno$é ze standardami jakosci. Placdwka
wspotpracuje z lokalnymi samorzadami oraz innymi podmiotami leczniczymi w regionie.

Do zasobow niematerialnych nalezy porycja Szpitala w regionie jako gldwnego
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éwiadczeniodawey ustug zdrowotnych dla mieszkancow powiatu fowickiego. Placowka cieszy sig
rozpoznawalnodcia i jest waznym elementem systemu ochrony zdrowia w wojewodztwie. Atutem jest

réwniez doswiadczenie personelu oraz rozwijane formy wspétpracy z instytucjami medycznymi.

4.2.Zatrudnienie

Zatrudnienie na dziert 30 czerwea 2025r Z0Z w towiczu przedstawia poniZsza tabela.

Grupa zawodowa ticzba oséb | Udziat % w zatrudnieniu {w przyblizeniu}
fekarze 24 8%
farmaceuta 2 1%
diagnosta laboratoryjny i1 4%
inny wyZszy 0 0.0
fizjoterapeuta 12 4%
pielegniarki 115 39%
potoine 21 7%
technik farmacji 2 1%
technik analityki 5 2%
technik sterylizacji 2 1%
technik rig 5 2%
technik fizjoterapii 1 0,3%
rejestratorki medyczne 5 2%
sekretarki medyczne 3 1%
opiekun medyczny 2 1%
statystycy medyczni 14 5%
ratownik medyczny 9 3%
kierowca 1 0,3%
personel nizszy 3 1%
pion techniczay 6 2%
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pozostata obstuga 24 8%
administracja 25 9%
Razem 292 100%

W Z0Z w towiczu pracuje fgcznie 292 osoby, reprezentujgce rdine grupy zawodowe.
Najliczniejsza grupe stanowiy pielegniarki — jest ich 115, co stanowi niemal 40% cafego personelu i
pokazuje wyrazng dominacje personelu $redniego szczebla. Kolejng pod wzgledem liczebnoéci grupg sa
potoine - 21 oséb, czyli 7% zatrudnionych. Lekarzy jest 24, co daje 8 %, a pracownikow administracji
jest 25, co stanowi 9 procent zespotu. Pozostata obstuga liczy 24 osoby, czyli 9% calego personehy.
Wsréd mniejszych grup znajduja sie diagnogci laboratoryjni — 11 0s6b, czyli prawie 4%, fizjoterapeuci —
12 os6b, co stanowi 4%, oraz rejestratorki medyczne — 5 osob, czyli 2% procent. Ponadto w strukturze
zatrudnienia znajdujg sie stanowiska techniczne, wspierajgce | pomocnicze, kidre w sumie tworza
istotng czesé kadry.

Analiza struktury zatrudnienia wskazuje na wyraing przewage personelu sredniego szczebla w
stosunku do kadry lekarskiej, co moze prowadzié¢ do nierownomiernego obcigzenia obowigzkami i
napiec organizacyjnych. W takiej strukturze organizacyjnej moga wystepowad nieporozumienia
wynikajace z niejasnego podziatu kompetencji co moze wptywaé na sprawne funkcjonowanie zespotu i
wspoiprace miedzy grupami zawodowymi.

Ponadto w ZOZ pracujg osoby na umowy cywilnoprawne. Zestawienie przedstawia poniisza

tabela:
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Grupa zawodowa ticzba oséb zatrudnionych na | Udziat % w zatrudnieniu na

umowach cywilnoprawnych podstawie umowe
cywilnoprawna {w przyblizeniu}

Lekarze 74 39%

Pielegniarki i potozne | 47 25%

Pozostali  pracownicy | 18 10%

medyczni

Pracownicy 49 26%

administracji | poza

medyczni

Razem i88 100%

Zestawienie zatrudnienia na podstawie umow cywilnoprawnych w 7Z0Z w towiczu wskazuje, ie
w amawianym okresie wérdd 188 osdb zatrudnionych w tej formie najwieksza grupe stanowia lekarze,
ktérych jest 74, co stanowi 39 % catego personelu zatrudnionego na umowach cywilnoprawnych. Drugg
pod wzgledem liczebnosci grupa sa pracownicy administracji i pozamedyczni — 49 oséb, czyli 26%
zatrudnionych, co wskazuje na istotny udziat personelu wspierajgcego dziatalnosé operacyjng jednostki.
Pielegniarki i polozne stanowig 47 osob, czyli 25% zatrudnionych w tej formie, natomiast pozostali
pracownicy medyczni — diagnosty laboratoryjni, rehabilitanci i inne specjalizacje medyczne - liczg 18
aséb, co daje 10% udziatu. 7 przedstawionego zestawienia wynika, Zze znaczng cze$c zatrudnienia na
umowach cywilnoprawnych stanowi personel medyczny wysokiego szczebla (lekarze), co moie
$wiadczy¢ o koniecznodci elastycznego wykorzystania kadry w zakresie $wiadczet medycznych.
Jednoczeénie udzial administracji i personelu pozamedycznego jest stosunkowo wysoki, co wskazuje na
potrzebe utrzymania sprawnej obstugi organizacyjnej jednostki. Najmniejsza grupa — pozostali
pracownicy medyczni — wymaga odpowiedniego wsparcia w celu zapewnienia ciggtosci $wiadczen

specjalistycznych.

4.3, Dziatalnos¢ Szpitala
Zzakiad prowadzi dziatalnosc lecznicza w rodzaju:

+ Stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia szpitalne, kiéra obejmuje:
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chirurgie ogdling,

choroby wewnetrzne,
pediatrig,

neonatologie,
potoznictwo i ginekologie,

anestezjologie i intensywna terapig, g. rehabilitacje lecznicza.

* Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmujaca:

>

»

>
»
»

podstawowa opieke zdrowotna to jest:
a. nocng i Swigteczng opieke zdrowotng,
b. medycyng szkolng w zakresie $wiadczen: pielegniarki szkolnej, iii. Swiadczenia
lekarza POZ, pielegniarki POZ i pofoinej POZ.
Specjalistyczng ambulatoryjng opieke zdrowotng w zakresie:
a. chirurgii urazowo-ortopedycznej,
b. ginekologii i potoinictwa,
c. neurologii,
d. kardiologii,

e. leczenia uzaleznien,

f.  chirurgii onkologicznej,
g. diabetologii,
h. medycyny pracy,
i. geriatrii,
~ Jo urologii,

k. onkologii,
. psychiatrii.
rehabilitacje lecznicza,
catodobowg ambulatoryjng pomoc dorazng,

transport sanitarny,

* Diagnostyki medycznej obejmujaca:

»

>
>
S

diagnostyke laboratoryjna,
ultrasonografie,
rentgenodiagnostyke,

tomografie komputerows,
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» endoskopig,

» elektrodiagnostyke,

> patomorfologie.

5. Aktualna sytuacja ekonomiczno-finansowa

5.1.Przychody

Przychody netfo Szpitala ZOZ w towiczu na dzied 30 czerwca 2025 roku wyniosly
38 343 061,86 2t wobec 73 137 939,77 zt osiggnietych w calym roku 2024. Giéwnym Zrédiem
wptywow pozostaja przychody ze sprzedazy ustug medyeznych, ktdre w | pétroczu 2025 roku
osiggnely poziom 37 752 698,76 zt, co stanowi ponad potowe tj. 51,33% wartosci z roku
poprzedniego (73 549 845,77 z1). Dodatkowo pozytywnie nalezy oceni¢ zmiane stanu produktéw w
wysokosci 590 363,10 21, podczas gdy w 2024 roku wykazana zostata wartos¢ ujemna (-411 906,00
zt), co wskazuje na wzrost wartosci swiadezend wykonanych, a jeszcze nierozliczonych. Szpital uzyskat
takze przychody z tytutu dziatalnosci operacyjnej innej niz podstawowa, obejmujgce gidwnie inne
przychody operacyjne, ktore na koniec czerwca 2025 roku wyniosty 905 395,26 zt wobec 3 135
050,09 zt w roku 2024. Z tytutu dziatalnosci finansowej odnotowano niewielkie przychody w
wysokosci 2 793,00 zt w | potroczu 2025 roku. tacznie przychody Szpitala moina uznaé za stabilne,
a ich struktura wskazuje, ze podstawa funkcjonowania pozostaje kontrakt z NFZ oraz swiadezenia
zdrowotne, przy czym rosngce rozliczenia miedzyokresowe dajg szanse na poprawe wyniku w

dalszej czesdci roku,

5.2. Koszty
Koszty dziatalnosci operacyjnej Szpitala na dzien 30 czerwca 2025 roku wyniosty 40 940 480,37
wobec 78 692 237,84 zt w roku 2024. Najwigkszg czedé stanowily koszty wynagrodzen, ktdre w |

potroczu 2025 roku osiggnety 19 923 511,50 z1, co odpowiada okoto polowie catorocznej wartodci 2024

ku (38 849 938,48 z1). Kolejnymi istotnymi pozycjami byly ustugi obce — 10 999 037,98 zt w | pdiroczu

2025 roku wobec 21 212 073,53 zt w roku poprzednim oraz zuycie materiatdw i energii -

604 097,57 ot w pordwnaniu do 6 853 656,06 zt w 2024 roku. Wysoka pozycje kosztowg stanowily

wniez ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia pracownicze, ktdre na koniec czerwca 2025 roku
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wyniosty 4 526 734,66 zt wobec 7 655 605,80 zt w roku ubiegiym. Koszty amortyzacji osiggnety poziom
1447 595,97 =1, a podatki i optaty 269 448,45 zt. Dodatkowo wykazano pozostate koszty operacyjne w
wysokosci 74 099,90 zt wobec 1 024 282,39 zt w roku poprzednim. Struktura kosztow wskazuje, ze
najwigkszym obcigzeniem dla budietu Szpitala pozostajg wynagrodzenia i swiadczenia pracownicze

oraz ustugi obce, ktdre tacznie stanowig blisko trzy czwarte wszystkich kosztow operacyjnych jednostki.

5.3.Bilans

Bilans ZOZ w towiczu na dzier 30 czerwca 2025r stanowi zatgcznik nr 2 do Programu
Naprawczego Z0Z w towiczu,

Na dzien 30 czerwca 2025 r. suma aktywéw trwalych wyniosta 32 647 654,31 #t i jest
mniejsza od sumy aktywéw na dziert 31 grudnia 2024r. o 1668 338,49 zt. Glownymi sktadnikami
aktywow sa:

® rzeczowe aktywa trwate: 25 002 630,75 zf, w tym:

> srodki trwate: 24 749 039,98, w tym:
v grunty: 895 400,00 zt
v" budynki, lokaie i obiekty inzynierii lgdowej: 20 871 097,40 21,
¥v' urzadzenia techniczne i maszyny: 1 022 859,55 ¢,
v" $rodki transportu: 122 071,93 2,
v" inne $rodki trwale: 1837 611,10 zt,

> Srodki trwate w budowie: 253 590,77 zt

Kolejng istotng pozycje stanowig naleinosci krétkoterminowe, w tym w szczegéinosci
naleznosci z tytutu dostaw i ustug, a takie zapasy obejmujgce gtdwnie materiaty medyczne, leki i inne
srodki niezbgdne do biezacego funkcjonowania jednostki.

Na dziert 30 czerwca 2025 r. suma pasywow ZOZ w towiczu wyniosta 32 647 654,31 zt i byta
nizsza od stanu na dzier 31 grudnia 2024 r. o 1 668 338,49 zt. Gtéwnymi skladnikami pasywow sg:

s Kapitat (fundusz) wiasny: 7 336 823,71 z}, tym:
> kapitat (fundusz) podstawowy: 42 308 046,90 z,
> strata z lat ubiegtych w kwocie: - 33 065 517,27 2,
> strata netto za okres biezacy w wysokosci: - 1 905 705,92 zt,
* Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania: 25 073 463,17 zt, w tym m.in:

> rezerwy na zobowigzania: 6 938 674,67 2t
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v" rezerwy na $wiadczenia emerytalne i podobne: 6 211 684,00 zi

> zobowigzania krotkoterminowe: 15 131 537,56 zt

» rozliczenia migdzyokresowe: 2 640 618,37 z

5.4.Rachunek zyskow i strat

Tabela obrazujgca rachunek zyskdw i start Z0Z w towiczu za okres 01.01-30.06.2025¢
stanowi zatgeznik nr 3 do Programu Naprawczego Z0Z w towiczu.

Rachunek zyskaw i start wykazuje przychody ze sprzedazy produkidw w kwoacie powyiej 37
min. W tym samym okresie koszty dziatalnosci operacyjnej wyniosty prawie 41 min na ktérych
najwieksza czedc stanowia:

s wynagrodzenia- prawie 20 min. zt

» usfugi ohce — prawie 11 min zt

* ubezpieczenia spoteczne — ponad 4,5 min z¢

s zuzycie materiatéw i energii ~ ponad 3,5 min zt

s amortyzacja- prawie 1,5 min zi

Wynik netto to strata na poziomie 2 min zi.
5.5.Wskazniki ekonomiczno-finansowe

5.5.1. Wskainik zyskownosci
Wskaznik zyskownosci okreslaja zdolnosci podmictu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywnosc dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informujg o racjonalnym
gospodarowania, gdzie przychody podmiotu przewyiszajg koszty. PoniZej przedstawiono tabele
wskaZnikow zyskownodci za lata 2023- 2024 oraz na dziert 30 czerwca 2025r r wraz ze sposobami ich

obliczenia.
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WskaZnik zyskownosci netto

Wynik netto x 100%
)= Przychody netto ze sprzedazy produktéw + Przychody netto ze sprzedazy
towaréw i materiatéw + Pozostale przychody operacyjne
+Przychody finansowe

Wskainik zyskownosci netto(%

Lp. | Przedziaty wartoéci QOcena
1 Ponizej 0,0% 0
2 Od 0,0% do 2,0% 3
3 Powyzej 2,0% do 4,0% 4
4 Powyzej 4,0% 5

Wskainik zyskownosci netto (%) pokazuje jaka czeéé przychodéw stanowi odnotowany zysk
tub strata. W ten sposé6b jest okreélona efektywnosc gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji

przychoddw ogdtem — koszty ogétem podmiotu.

2023 2024 V1 2025

Wskainik zyskownodci | -4.90% -4,90% -4,86%

netiow %

b. Wskainik zyskownoéci dziatalnosci operacyjnej

Wynik z dziatelnosci operacyjnej x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktéw +
Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw +
Pozostale przychody operacyjne

wskainik zyskownosci dzialainoéct operacyjnej =
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1 Ponizej 0,0% 0
2 0d 0,0% do 3,0% 3
3 Powyzej 3,0% do 5,0% 4
4 | Powyiej5,0% 5

Wskaznik zyskownosci dziatalnodci operacyjnej (%) okredla ekonomiczng efektywnosc
dzialania podmiotu, 2z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowe] oraz pozostatej dziatalnoici

operacyjnej.

2023 2024 I-v1 2025

Wskainik zyskownodci | -4,52% -4,49% -4,50%
dziatalnosci operacyjnej

w %

€.  Wskainik zyskownosci aktywow

wynik netto x 100%
Sredni stan aktywow

Wskaznik zyskownosci aktywow =

,gdzie $redni stan aktywow to suma aktywow razem na koniec poprzedniego roku obrotowego i

aktywow razem na koniec biezgcego roku obrotowego podzielonego przez 2.

Lp. | Przedziaty wartosci Ocena
1 Ponizej 0,0% 0

2 0d 0,0% do 2,0%

3 Powyzej 2,0% do 4,0% 4

4 Powyzej 4,0% 5

23



Zespdat
f o) Opieki Zdrowotnej
« '+ wlowiczu

-8!
Ly

jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywéw, czyli wyznacza on zdolnoéé aktywow

Wskainik zyskownosci aktywdw (%) informuje i wietkosci zysku lub straty przypadajacej na

podmiotu do generowania zysku.

2023 2024 VI 2025

Wskaznik zyskownosci | -9,45% -10,71% -5,69%

aktywow w %

5.5.2 WskaZiniki pfynnosci

Wskazniki plynnosci okreslajg zdolnoéé podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnigtych zobowigzan krétkotérminowych. Jeseli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje
ryzyko utraty przez podmiot zdoinosci do terminowego regulowania zobowigzart. W przypadku gdy
wskaZniki sg zbyt wysokie, moze to $wiadczy€ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi srodkami
obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznoici lub érodki finansowe. . Ponizej przedstawiono tabele
wskaznikow plynnosci za lata 2023- 2024 oraz na dzien 30 czerwca 2025¢ wraz ze sposobami jego
obliczenia.

a. Wskainik ptynnoséci biezgcej

aktywa obrotowe — nalezno$ei krétkoterminowe z tytutu
dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe
rozliczennia miedzyokresowe (czynne)
zobowigzania kréthaterminowe — zobowigzania z tytulu dostaw ustug,
0 okresie swymagalno$ci powyiej
12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

wskaznik ptynnosci bieiacej =

Lp. | Przedzialy wartosci Ocena
1 Ponizej 0,6 0

2 | 0d0,6do 1,00 : 4

3 | Powyzej 1,00 do 1,50 8

4 | Powyzej 1,50 do 3,00 12

5 Powyzej 3,00 lub jezeli zobowigzania krotkoterminowe =0zt | 10
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krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkdéw obrotowych.

Wskaznik plynnosci biezgce] okredla zdolnoéé podmiotu do splaty zobowigzah

2023 2024 V12025
Wskainik plynnosci | 0,52 0,47 0,41
biezacej
b. Wskainik ptynnosci szybkiej

aktywa obrotowe — naleinoscl kréthoterminowe z tytutu
dostaw { ustug, o okresie sptaty powyiej 12 miesiecy — krétkoterminowe
rozliczenia migdzyokresowe (czynne) zapasy
zohowiazania krétkoterminowe — zobowigzania z tytulu dostaw u ushug,
o okreste wymagalno$ci powyze] 12 miesiecy + rezerwy
na zobowigzania kritkoterminowe

Wskaznik pltynnosci szybkief =

Lp. Przedziaty wartosci Ocena
1 Ponizej 0,5 0
2 0d 0,5do 1,00 8
3 Powyiej1,0do 2,5 13
4 Powyzej 2,5 lub jezeli zobowigzania krétkoterminowe =0 | 10
zt

Wskaznik ptynnosci szybkie] okresla zdolnos$¢ podmiotu do sptacenia zobowigzan

krétkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami i aktywami

finansowymi.
2023 2024 1-vi 2025
Wskaznik plynnosci | 0,47 0,42 0,35
szybkiej
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5.5.3 Wskainiki efektywnosci

a.  Wskainik rotacji naleznosci (w dniach)

§redni stan naleinodci z tytulu dostaw [ustug x liczba dni w okresie (365)
przychody netto ze sprzedazy produktéw+przychody netto ze sprzedazy
towardw i materiatbéw

Wskaznik rotacni naleznoéci (w dniuch) =

» Bdzie sredni stan naleinosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego

roku obrotowego i na koniec biezacego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. Przedziaty wartosci Ocena
1 Ponizej 45 dni 3
i 0d 45 dni do 60 dni 2
3 Od 61 dni do 90 dni 1
4 Powyiej 90 dni 0

WskaZnik rotacji naleznosci {w dniach) okreéla diugod¢ cykiu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze
trudnodci ze $ciggalnoicia swoich naleinosci, co moze obnizyé zdolnoéé do terminowego regulowania

zobowigzari.

2023 2024 V1 2025

Wskaznik rotacji naleznosci | 32 32 30

w dniach

b. WskaZnik rotacji zobowigzati (w dniach)

Sredni stan zobowigzat z tytutu dostaw i ushug x liczba dni w okresie (365)
Przychody netto ze sprzedazy produktéw
+przychody netto ze sprzedaty towaréw [ materiatow

Wskainik rotacji zobowigzah =

, §dzie $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzari na koniec poprzedniego

roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.
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Lp. Przedziaty wartosci Ocena
1 Do 60 dni 7
2 0d 61 dni do 90 dni 4
3 Powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji zobowigzari (w dniach) okredla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
spiacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaZnika moze $wiadczyé o

trudnodciach podmiotu w regulowaniu sowich biezgcych zobowigzan.

2023 2024 VI 2025

Wskazinik rotacji zobowigzan | 24 27 31

w dniach

5.5.4 Wskazniki zadtuzenia

a. Wskaznik zadiuzenia aktywdw w %

{zobowigzania dlugoterminowe 4+ zobowiazania krotkoterminowe
+rezerwy na zobowigzania )x 100%
aktywa razem

Wskaznik zadiuzenia aktywbw (%) =

Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1 Ponizej 40% 10

2 Od 40% do 60% 8

3 Powylej 60% do 80% 3

4 Powyiej 80% 0

Wskaznik zadtuzenia aktywdw (%) informuje o stopniu finansowania aktywdéw kapitatami

obcymi. Zbyt wysoka wartosc¢ wskaznika podwaza wiarygodnosé finansowg podmiotu.
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2023 2024 1-V1 2025

Wskainik zadtuzenia | 51% 63% 69%

aktywow %

b. Wskaznik wyptacainosci

zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe
+rezerwy na zobowiazania

Wskainik wyptacalnoéci = Fundusz whasty

ip. Przedzialy wartosci Ocena
1 0d 0,00% do 0,5 10

2 ch 0,51% do 1,00 8

3 0d 1,01 do 2,00 6

4 0Od 2,01 do 4,00 4

5 Powyiej 4,00 lub ponizej 0,00 0

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkoéé funduszy obcych przypadajacych na jednostke
funduszu wiasnego. Wysoka wartoéé wskaznika wskazuje na mozliwo$c utraty zdoinoéci do regulowania

przez podmiot zobowigzan.

2023 2024 I-Vi 2025

Wskaznik wyptacalnosci 1,48 2,35 3,09

5.6. Przyczyny strat
Analiza sytuacji finansowej Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu wskazuje na szereg przyczyn,
ktore w sposdb istotny wplywajg na powstawanie strat i pogarszajgcg kondycje ekonomiczng jednostki.
Do gtownych czynnikéw nalezy zaliczy¢ nadmierne koszty osobowe, wynikajgce zaréwno z przerostu
zatrudnienia, jak i licznych nadgodzin oraz wysokich kosztéw kontraktow lekarskich i pielegniarskich.
Struktura zatrudnienia i organizacja czasu pracy nie sg dostosowane do rzeczywistych potrzeb
poszczegbinych oddziatéw, co prowadzi do nierdbwnomiernego obciazenia kadry i generowania

nieuzasadnionych wydatkéw.
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Kolejnym obszarem problemowym jest organizacja i wykorzystanie potencjatu tozkowego.

oblozenia tiek. W efekcie Szpital ponosi koszty utrzymania infrastruktury i personelu, ktére nie
znajduja pokrycia w przychodach z Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy podkresti¢, ze struktura
$wiadczen nie jest w pelni dostosowana do potrzeb zdrowotnych mieszkaricow powiatu oraz do
taryfikacji NFZ — co skutkuje przewaga procedur nisko wycenianych nad procedurami wysoko
oplacalnymi.

Istotny wplyw na wynik finansowy majg takze trudnoici w rozliczeniach z NFZ. Procedury
administracyjne s3 przewlekie, a $ciggalno$é naleznoséci od NFZ jest niewystarczajgca. Dodatkowo,
Szpital realizuje znaczng liczbg $wiadczert ponadlimitowych, ktére nie znajdujg odzwierciedienia w
przychodach, a mimo to generuja koszty zwigzane z personelem, lekami i materiatami medycznymi. W
potaczeniu z brakiem skutecznej kontroli kosztéw na poziomie poszczeg6inych oddziatow prowadzi to
do poglebiania deficytu.

Dodatkowym obcigzeniem sg wysokie koszty utrzymania aparatury medycznej - urzgdzenia sg
awaryjne, a ma to wplyw na kosztowne naprawy doraine oraz przerwy w $wiadczeniu ustug.

Wysokie koszty funkcjonowania generuje réwniez przestarzata infrastruktura techniczna.
Instalacje energetyczne i grzewcze sa energochionne, a brak inwestycji w nowoczesne systemy
oszczednosciowe powoduje nadmierne zuzycie energii | medidw. Z kolei wydatki administracyjne
pozostajg na poziomie nieadekwatnym do sytuacji finansowej Szpitala, ze wzgledu niedostosowang do
biezgcej sytuaciji strukture organizacyjna, ktéra powoduje nadmierne koszty funkcjonowania jednostki.
Brak skumulowania wieksze] liczby obowigzkow na pojedynczych stanowiskach skutkuje
rozproszeniem zadan i nieefektywnym wykorzystaniem zasob6éw kadrowych. Dodatkowo brak
skutecznych mechanizméw kontroli realizacji powierzonych zadan prowadzi do obniZenia jakosci
nadzoru, a w konsekwencji do wzrostu kosztéw i poglebiania sie straty finansowej jednostki — istotna
ich czeéé stanowig koszty zewnetrznych ustug doradczych, ktére nie przektadajg sie bezposdrednio na
poprawe efektywnosci funkcjonowania, poniewaz gtéwne prace wykonujg i tak pracownicy Szpitala.

Dodatkowym problemem jest ograniczona aktywno$¢ w zakresie pozyskiwania $rodkéw
zewnetrznych, grantdw i funduszy unijnych, a takie brak dziatan promocyjnych i marketingowych,
ktore moglyby zwigkszad liczhe pacjentdw w obszarze ustug komercyinych. Szpital pozostaje w
znacznym stopniu uzaleZniony od kontraktu z NFZ, co przy jego niedostosowanej strukturze i

ograniczonej wycenie czesci Swiadczen staje sie zrodtem trwatego deficytu.
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osobowych i administracyjnych, jak i niewtasciwego zarzadzania infrastrukturg, zakupami oraz

Podsumowujgc, obecna sytuacja finansowa jest konsekwencja zaréwno nadmiernych kosztéw

strukturg Swiadczen. Brak spojnej strategii finansowej i zarzadczej, niewystarczajgce narzedzia
analityczne i brak konsekwencji w monitorowaniu rentownoséci poszczegéinych oddziatéw powoduja,
ze zadtuzenie jednostki narasta, ptynnos¢ finansowa jest zagrozona, a jakosé swiadczonych ustug

pozostaje pod presjg ograniczen ekonomicznych.

6. Analiza konkurencji

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu zlokalizowany jest przy ul. Utariskiej 28, w pétnocno-
wschodniej czeéci woj. tddzkiego (powiat towicki). Lokalizacja w granicach miasta, przy giéwnych
ciggach dojazdowych, ufatwia dostep mieszkaricom towicza i gmin oSciennych. Ponizej mapa

ohrazujgca potaczenia miasta towicz.

| e PTHEWO
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- Wyskold - Makow
™ " Bratoszewice

Powiat graniczy z powiatami: kutnowskim, tfeczyckim, skierniewickim, zgierskim i
brzezifiskim w ramach wojewddztwa tédzkiego oraz powiatem séchaczewskim i gostyrskim w
wojewodziwie mazowieckim.

Powiat towicki liczy 73 717 mieszkaricéw, z czego 51,7% stanowig kobiety, a 48,3%
mezczyzni. W latach 2002-2024 liczba ludnosci zmniejszyta sie o 11,8%, co wskazuje na systematyczny

spadek demograficzny w regionie. 57,2% mieszkaicéw powiatu fowickiego jest w wieku produkecyjnym,
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18,1% w wieku przedprodukeyinym, a 24,7% mieszkaricow jest w wieku poprodukeyjnym. Sredni wiek
mieszkaicdw wynosi 43,6 roku i jest zblizony zaréwno do $redniej wojewddztwa {odzkiego, jak i
$redniej dla calego kraju. Starzenia sie spoleczefstwa w powiecie wpisuje sie w szersze procesy
demograficzne cbserwowane w Polsce.

Zgodnie z prognozami demograficznymi, w roku 2050 liczba ludnodci powiatu wyniesie 65
709 os6b, w tym 33 560 kobiet i 32 149 mgiczyzn. Oznacza to daisze kurczenie sie populacji, ktére w
perspektywie dtugoterminowej bedzie miato istotny wplyw na zapotrzebowanie na Swiadczenia
zdrowotne — szczegdlnie w obszarach zwigzanych z chorobami przewleklymi, opieka geriatryczng i
dtugoterminows,

Prognozy demograficzne GUS przewidujg, ze w roku 2050 liczba ludnosci powiatu spadnie
do 65 709 os6b, w tym 33 560 kobiet oraz 32 149 mezczyzn. Oznacza to spadek o 8 008 oséb w stosunku
do roku 2025, czyli o okoto 10,9%. Zmniejszenie dotyczy ohu pici, przy czym liczba kobiet spadnie o
11,9%, a liczba meiczyzn 0 9,8%.

Ponizsze wykres przedstawiajgcy pordwnanie liczby mieszkaricdw powiatu fowickiego w

fatach 2025 i 2050.

LICZBA MIESZKANCOW POWIATU
FOWICKIEGO

Struktura wiekowa ludnosci powiatu fowickiege odzwierciedia stopieft zaawansowania

procesu starzenia sie spoteczenstwa oraz ukazuje koniecznosé zwiekszenia $swiadczen medycznych w
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zakresie choréb wieku podesziego.

Spadek liczby ludnodci oraz proces starzenia sie spofeczedistwa bedg mialy kluczowe
znaczenie dla funkcjonowania ZOZ w towiczu. Z jednej strony przewidywane zmniejszenie populacji
oznacza ograniczenie potencjalnej liczhy pacjentéw w przysziosci. Z drugiej — wzrost odsetka oséb
starszych przeloiy sie na rosnace zapotrzebowanie na éwiadczenia zwigzane z leczeniem chordb
przewleklych, opieka internistyczna, kardiologiczna, rehabilitacyjng i diugoterminows. Jednoczeénie
mozna spodziewac sig malejgcej liczby pacjentéw w obszarze potoznictwa i pediatrii.

W przypadku analizy konkurencji stosuje sie metody jakoéciowe i iloéciowe. Pierwsza
dotyczy stopnia konkurencyjnosci pozostalych ofert, a druga stopnia ilosciowego nasycenia
podmiotami konkurencyjnymi. Analiza rynku réwniez opiera sie na metodach jakosciowych i
ilodciowych. Pierwsza dotyczy okreslenia preferencii konsumenckich, druga zwymiarowania ich ilosci w
wartosciach poréwnywalnych.

W obszarze analizy konkurencji ZOZ w towiczu mozna wyznaczy¢ dwa ohszary:

» Obszar ustug swiadczonych w oparciu o kontrakt NFZ

»  Obszar ustug komercyjnych, odpfatnych Swiadczonych réwnie? przez podmiotu komercyjne.

Otoczenie placéwki w skali mikro to przede wszystkim potencjalni pacjenci {(korzystajacy:
~Klienci”) oraz inni ustugodawcy medyczni — publiczni oraz prywatni,
Badanie konkurencji w obszarze oparto na trzech giéwnych czynnikach:
> Liczbe podobnych komérek medycznych,
¥ Odlegtos¢ innych jednostek od Z0OZ w towiczu
>  Wielkos¢ kontraktu z NFZ

Ponizej przedstawiono liste szpitali | i I stopnia $wiadczacych ustug w zakresie analogicznym

fub wiekszym do ZOZ w towicz.
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Miejscowos¢ | Powiat Nazwa Adres Odiegtost w km : Rodzaj
Kutho kutnowski NZOZ Kutnowski | Kosciuszki 52 43,6 | stopnia
Szpital Samorzadowy
todi todzki Centrum Medyczne | Sterlinga 13 68,8 | stopnia
im. L Rydygiera Sp.
Zoo
Opoczno opoczyriski sp 07 Szpital | Partyzantow 102,00 | stopnia
Powiatowy im. E. | 30
Biernackiego w
Opocznie
Pajeczno pajeczanski 5P ZOZ w Pajecznie 1 Maja 13/15 | 168,00 | stopnia
Piotrkdw piotrkowski Powiatowe Centrum | Roosevelta 3 100,8 | stopnia
Trybunalski Matki | Dziecka w
Piotrkowie
Trybunalskim
Poddebice poddebicki Poddebickie Centrum | Mickiewicza 94,0 | stopnia
Zdrowia 16
Rawa rawski 5P Z0Z w Rawie | Niepodlegtosci | 50,4 | stopnia
Mazowiecka Mazowieckiej Szpital | 8
Sw. Ducha
Skierniewice | skierniewicki | Wolewddzki  Szpital | Rybickiego 1 22,4 Il stopnia
Zespolony  im. S,
Rybickiego w
Skierniewicach
Wielun wielufiski SP 207 w Wieluniu Szpitalna 16 137,0 I stopnia
Wieruszow wieruszowski | Powiatowe Centrum | Os. 187,0 I stopnia
Medyczny sp. Z o.0. | Warszawska
NZOZ Szpital | 104

Powiatowy
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Zduriska zduniskowolski | Zduriskowolski Szpital | Krolewska 29 | 127,4 t stopnia
Wola Powiatowy sp. z 0.0.
Gtowno zgierski Szpitat Glowno Grupa | Wojska 214 | stopnia
Zdrowie sp. zo.0. Polskiego
32.34

Sposréd wymienionych powyzej najwyiszy poziom konkurencyjnosci charakteryzujg sie
placéwki w Glownie i Skierniewicach. Dodatkowo Wojewddzki Szpital Zespolony im. S. Rybickiego w
Skierniewicach posiada zdecydowanie szersze spektrum swiadczeft — SOR, chorohy wewnetrzne,
geriatrig, gastroenterologie chirurgig, urologie, kardiclogie, okulistyke, laryngologie, ortopedie,
pediatrie i rehabilitacje,

Analizy stopnia migracji nie sy prowadzone w sposéb ciggly, jednak w 2024r
przeprowadzono badanie satysfakcji pacjenta {SurvGo ,badanie satysfakcji pacjenta”), z ktérego
wynikajg nastgpujace motywacje do zmiany éwiadczeniodawcy:

» Nagta potrzeba (wypadek, zte samopoczucie} ,
» Czasem subiektywne przekonanie i mozliwosci skrécenia czasu oczekiwania lub Zapewnieniu
sobie lepszej opieki,

» Pozostate (w tym negatywne dosdwiadczenia),

Z powyzszego wynika, iz pacjenci mogacy wybraé inng placowke w ramach swojego
ubezpieczenia zdrowotnego relatywnie rzadko podejmuja takie dziatania i z reguty kieruja sie do
najblizszego dostepnego osrodka.

Powyisze tendencje nie s jui tak korzystne w przypadku ustug platnych, poniewaz
przyttaczajgca wickszo$¢ respondentdw wskazala na lepszg jako$¢ ustugi w przypadku podmiotéw
komercyjnych. W zwigzku z tym, korzystajac z odptatnych ustug medycznych, pacjenci kieruja sie przede
wszystkim do nastepujacych podmiotéw prywatnych:

> VitaMed towicz
> MediCenter towicz
# NZOZ Wigor
NZOZ Przychodnia Lekarzy Specjalistow ,Ars Medica”

NZGZ Centrum Zdrowia Academos Grupa Luxmed

v ¥ v

NZOZ ,Swietojaniska”
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FizjoPunkt Lowicz

Oferta komercyjna Z0Z w towiczu koncentruje sig obecnie w obszarze pracowni diagnostyki
obrazowej w tym: tomografii komputerowej, rentgen diagnostyki, pracowni I1SG, ambulatorium oraz
ustug rehabilitacji. Bezpoérednig konkurencja dla ZOZ w towiczu w zakresie ustug rehabilitacyjnych sg

przede wszystkim prywatne placéwki, takie jak Przychodnia Lekarzy ARS Medica oraz FizjoPunkt.

7. Analiza SWOT

Aby wiadciwie ocenié obecna sytuacje Szpitala oraz wyznaczy¢ kierunki dzialan
naprawczych, przeprowadzono analizg¢ SWOT. Jest to narzedzie pozwalajace na identyfikacje mocnych
i stabych stron organizacji, a takie szans i zagrozen wynikajgcych z jej otoczenia zewnetrznego. Dzieki
temu mozliwe jest okreslenie zardwno potencjatu rozwojowego placowki, jak i obszaréw wymagajacych
wsparcia oraz czynnikow ryzyka, ktdre moga utrudniad realizacje celdw.

Wyniki analizy SWOT stanowig podstawe do opracowania programu naprawczego, ktérego
celem jest zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania Szpitala, poprawa jakosci §wiadczert medycznych
oraz wzmocnienie pozycji placéwki w lokalnym systemie ochrony zdrowia. Ponizej tabela

przedstawiajgca analize SWOT Z0Z w towiczu.

Mocne Strony Stabe Strony
» Dostepnosé lokalna — Szpital zapewnia ¥» Ograniczony budiet i uzaleinienie od
podstawows opieke medyczng blisko kontraktu NFZ.
miejsca zamieszkania pacjentéw. » Niedobér kadry medyczne] (lekarzy
» Doswiadczony personel z wieloletnia specjalistow, pielggniarek).
praktykg W eczeniu choréh ¥ Stara infrastruktura i przestarzaly sprzet
powszechnych. w wielu oddziatach.
# Znajomos$t spotecznosdci lokalne] i jej ¥»  Trudnosci w utrzymaniu wysokiej jakosci
potrzeb zdrowotnych. ustug w poréwnaniu z duzymi szpitalami
»  Zapewnienie Swiadczen finansowanych Kdinicznymi.
przez NFZ {gwarancja popyiu na ustugi). » Zaleinos¢ od decyzji administracyjnych
» Wspdtpraca z przychodnia POZ i wiadz centrainych.
zamiejscowy oddziat rehabilitacji. » Brak rozwinietej dziatalnosci
¥ Czesto petnirole osrodka referencyjnego komercyinej (np. badania kliniczne).
w naglych przypadkach (izha przyjed i
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» W Sgpitalu dziata komisja, ktéra co
kwartat przeprowadza inwentaryzacje
apteczek oddziatowych, dzieki czemu
zapewniona jest kontrola zapasow,
racjonalne gospodarowanie $rodkami.

Szanse Zagrozenia

»  Dostep do srodkéw unijnych i krajowych > Migracja kadry medycznej do wiekszych
na modernizacjg infrastruktury i zakup osrodkéw lub za granice.
sprzetu. » Rosngce koszty utrzymania (energia,

> Rozwdj telemedycyny | e-zdrowia, leki, wynagrodzenia) przy
poprawiajacy dostepnos¢ konsultaci, nieadekwatnym finansowaniu NFZ.

»  Wspotpraca z uczelniami medycznymi w » Konkurencja ze strony prywatnych
zakresie praktyk i rekrutacji personelu. placdwek medycznych w regionie.

» Rosngce zapotrzebowanie na opieke » Ryzvko ograniczen budzetowych
diugoterminowg i rehabilitacje powiatu, wplywajgcych na inwestycje.
(starzejgce sie spoteczenstwo). » Zmieniajgce sie przepisy i wymagania

» Mozliwos¢ specjalizacji w wybranych akredytacyjne, trudne do spetnienia przy
dziedzinach (np. rehabilitacja, opieka ograniczonych zasobach.
paliatywna).

» Wspodtpraca z samorzadami w celu
rozwoju ustug.

» Wspétpraca z przedsiebiorcami

»  Rozwdj dziatalnosci spotecznej,
partnerskiej »Przyjaciele naszego

Szpitala”

Przeprowadzona analiza SWOT wskazuje, ze Szpital petni waing role w systemie opieki

zdrowotnej lokalnej spotecznosci, zapewniajac fatwy dostgp do podstawowych $wiadczen medycznych.

Jego mocng strong jest doswiadczony personel oraz wspétpraca z innymi jednostkami medycznymi, co

pozwala na zachowanie ciggtosci leczenia pacjentow. Istotnym atutem pozostaje takze kontrakt z NFZ,

gwarantujgcy staly popyt na ustugi.
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Jednoczeénie Szpital boryka sie z powainymi ograniczeniami — niedoborem kadry
medycznej, przestarzata infrastrukturg i sprzgtem, a takie uzaleinieniem od finansowania
zewnetrznego. Powoduje to trudnosci w utrzymaniu konkurencyjnoéci wzgledem wiekszych placéwek
klinicznych i prywatnych podmiotow medycznych.

Otoczenie zewnetrzne daje jednak szereg szans, ktdre moga wesprzel proces naprawczy.
Naleza do nich m.in. dostep do funduszy unijnych i krajowych, rozwdj telemedycyny, a takie moiliwo$é
pogtebionej wspdtpracy z uczelniami medycznymi | samorzadami. Szczegdine perspektywy rozwoju
stwarza rosnace zapotrzebowanie na opieke dfugoterminowa i rehabilitacje w zwigzku ze starzeniem
sie spofeczenstwa.

Najpowainiejsze zagrozenia dla Szpitala to migracja wykwalifikowanego personelu do
wiekszych osrodkéw, rosngce koszty utrzymania przy ograniczonych budietach oraz dynamicznie
zmieniajgce sie przepisy i wymagania akredytacyjne. Sytuacja ta moze prowadzi¢ do dalszego ostabienia
pozycji placéwki, jesli nie zostang podjete dziatania naprawcze i modernizacyjne.

Podsumowujac, analiza SWOT wskazuje, ze kluczowym elementem programu naprawczego
powinno byé wykorzystanie dostepnych szans {$rodki unijne, wspdlpraca z uczelniami i samorzgdami,
telemedycyna) w celu przezwyciezenia stabosci wewnetrznych (braki kadrowe, infrastruktura).
Jednoczesnie konieczne jest wdroZenie dziatan zatrzymujacych kadre i poprawiajacych atrakeyjnosé

Szpitala dla pacjentdw, aby skutecznie przeciwdziatad zagrozeniom zewnetrznym.

8. Dziatania naprawcze

8.1.Informacja o planowanych przedsiewzieciach, proponowane dziatania naprawcze,
rekomendacje

W ramach programu naprawczego proponuje sie realizacje szeregu dziatan organizacyjnych,
inwestycyjnych i rozwojowych, kidre pozwola poprawié sytuacje finansows Szpitala, zwigkszyc jakosé
Swiadczonych ustug oraz podnie$é konkurencyjnos$c placdwki w regionie. Rekomendacje ohejmujg
nastepujace obszary:

1. Optymalizacja zasobow kapitalowych zakiada zwiekszenie przychoddw poprzez lepsze
wykorzystanie majgtku niepracujgcego. Obejmuje to zagospodarowanie niewykorzystanych
powierzchni poprzez wynajem pod dziatalno$é medyczng i okotomedyczng, modernizacje

pomieszezen szpitalnych w celu dostosowania ich do aktualnych standarddw i zwiekszenia

37



oy

3 X3 )

Zespot
Opieki Zdrowotnej
w towiczu

komfortu pacjentdw, modernizacje parkingu z wprowadzeniem systemu oplat i
abonamentowego dla osob z zewnatrz oraz rekultywacje terenéw zielonych i stworzenie stref
wypoczynku dla pacjentéw oraz odwiedzajacych.

Wykorzystanie instrumentéw PFRON polegajacych na wdrozeniu rozwigzan organizacyjnych
pozwalajacych na pozyskanie srodkéw oraz zmniejszenie obowiazkowych sktadek. Realizacja
tego zadania obejmuje dostosowanie stanowisk pracy dla os6b z niepetnosprawnosciami,
outsourcing wybranych ustug do podmiotéw zatrudniajacych osoby niepetnosprawne oraz
finansowanie modernizacji stanowisk pracy i zakupu sprzetu z funduszy PFRON.
Optymalizacja czasu pracy przychodni ma na celu dostosowanie profilu i godzin otwarcia
poradni do potrzeb mieszkaricow. Dziatania obejmujg analize oczekiwan pacjentéw na
podstawie ankiet i danych statystycznych, wydtuzenie godzin pracy oraz wprowadzenie
dyzuréw popotudniowych, rozszerzenie zakresu ustug o specjalizacje najbardziej pozadane w
regionie, a takze wdrozenie systemu e-rejestracii i usprawnienie obstugi telefonicznej.
Renegocjacja uméw i rozwéj wspdtpracy z POZ-etami, ktorej podstawa obejmuje kalkulacje cen
ustug na podstawie rzeczywistych kosztéw oraz analizy konkurencji, poszerzenie oferty
medycznej o diagnostyke obrazows, rehabilitacje i badania laboratoryjne. Wdrozenie, dziatar
marketingowych w mediach spofecznosciowych i lokalnych oraz wprowadzenie pakietow
zdrowotnych i programéw lojalnoéciowych dla pacjentdéw dla ktérych POZ $wiadczy ustugi
medyczne,

Wdrozenie systemu wskainikow i celow zaklada okreslenie mierzalnych rezultatow, ktére
pozwolg monitorowaé skutecznoéé¢ dziatan naprawczych. Wskazniki obejmowaé bedg m.in.
ficzbe hospitalizacji i porad ambulatoryjnych, $redni czas pobytu pacjenta, poziom satysfakcji
pacjentow oraz efektywnos¢ finansowg poszczegoinych jednostek organizacyjnych. System
raportowania bgdzie wdrazany cyklicznie, a osiaganie celéw powigzane zostanie z systemem
motywacyjnym dla kadry.

Pozyskiwanie dodatkowych 7rédet finansowania opiera si¢ na intensyfikacji wspétpracy z
okolicznymi gminami oraz samorzadem wojewdGdzkim, nawigzaniu wspétpracy z lokalnymi
przedsiebiorcami w ramach programéw sponsaringowych i partnerskich, organizowaniu akcji
spofecznych i zbiérek celawych oraz pozyskiwaniu darowizn rzeczowych i finansowych na zakup
sprzgtu oraz modernizagje.

Rozwoj POZ-u w Sobocie obejmujacy poszerzenie oferty o ustugi np. ginekologiczne i

stomatologiczne oraz utworzenie punktu aptecznego. W tym celu niezbedna bedzie
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modernizacja budynku POZ-u i dostosowanie infrastruktury do potrzeb pacjentéw poprzez
remont, stworzenie placu zabaw, sitowni plenerowej i zagospodarowanie terenu zielonego.
Srodki na ten cel planuje sie pozyskaé poprzez aplikowanie w projekty wspétfinansowane z
funduszy zewnetrznych. Planowane zmiany majg przyczyni¢ sie do poprawy wizerunku
placowki i zwiekszenia liczby pacjentéw korzystajgcych z ustug POZ-u.

8. Efektywne wykorzystanie zasobéw kadrowych zaklada zmniejszenie kosztéw zewngtrzaych i
poprawe efektywnoéci pracy poprzez realizacje zadai takich jak projekty, analizy, wnioski o
dofinansowanie, rozliczenia czy kodowanie przez wiasny personel. Dodatkowo przewidziano
rozwoj kompetenciji pracownikéw poprzez szkolenia oraz wdrozenie systemu motywacyjnego
nagradzajgcego za zaangazowanie w rozwej Szpitala.

9. tdziat w projektach finansowanych ze §rodkéw zewnetrznych, bedzie polegat na aktywnym
uczestnictwie w naborach w ramach programéw finansowania takich jak Krajowy Plan
Odbudowy {KPO), ktdry umoiliwia pozyskiwanie $rodkoéw na modernizacje infrastruktury,
cyfryzacje i inwestycje w zielong energie, oraz Fundusze Europejskie dia tédzkiego (FELD),
wspierajace rozwdj podstawowej opieki zdrowotnej, programy profilaktyczne i zakup
nowoczesnego sprzetu. Zestawienie wnioskéw stanowi zafacznik nr. 4 do Programu

Naprawczego 207 w towiczu.

8.2.Zmiany w strukturze organizacyjnej
W ramach programu naprawczego przewiduje sie zmiany wylgcznie w strukturze
administracyjnej Zespolu Opieki Zdrowotnej w towiczu. Celem tych dziatait jest zwiekszenie
efektywnosci zarzadzania, uporzadkowanie zakresu obowigzkéw oraz lepsze wykorzystanie potencjatu
kadry. Wprowadzone zostang modyfikacie w zakresie organizacji dziatéw administracyjnych oraz
samodzielnych stanowisk bezposrednic podporzadkowanych Dyrektorowi, obejmujgce migdzy innymi
wyodrabnienie nowych funkcji zwigzanych z rozliczeniami, analiza kosztow, projektami, promocj i

obstugg techniczng. Przedmiotowe zmiany przedstawia ponizsza tabela:
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Lp. Nazwa dziatu wraz z wykazem stanowisk

1. Dziat finansowo-ksiegowy, w sktad ktérego wchodzi:
a. Ksiggowe
b. Stanowisko ds. rozliczest

c. Stanowisko ds. obstugi ksiegowej i windykacii, kasa

2. Dziat rozliczen i statystyki medycznej, w sktad ktdrego wchodzi:
a. Stanowiska ds. statystyki medycznej

b. Rejestratorki medyczne

3. Dziat kadr i ptac, w skiad ktérego wehodzi:
a. Stanowiska ds. ptac
b. Stanowisko ds. zatrudnienia

c. Stanowisko ds. szkolet} i spraw socjalno-bytowych

4. Dziat rozwoju i inwestycji

a. Specjalista ds. kodowania i optymalizacji procedur
b. Specjalista ds. zaméwien publicznych

¢. Specjalista ds. funduszy i projektéw

d. Specjalista ds. controllingu i analiz

e. Specjalista ds. promocji, zarzadzania strong internetows oraz social mediami

5. Dziat administracyjno-techniczny, w sktad ktérego wchodzi:
a. Sekcja administracyjna
* Stanowisko ds. zarzgdzania nieruchomoscia i gospodarowania mieniem
e Stanowisko ds. archiwizacji i inwentaryzacji
b. Sekeja techniczna, realizacji inwestycji i zakupdw
® Konserwatorzy urzgdzen technicznych
® Pracownik gospodarczy
* Pracownicy ds. higieniczno-porzadkowych

¢ Stanowisko ds. zakupéw i sprzedazy

6. Biuro obstugi organizacyjnej

7. Firmy zewnetrzne

8. Samodzielne stanowiska bezposrednio podporzadkowane Dyrektorowi

a. Inspektor ds. BHP, P/Pozarowych oraz obronnych i bezpieczeristwa
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b. Petnomocnik ds. bezpieczerisiwa i jakosci
c. Inspektor ochrony danych i informacji niejawnych
d. Administrator systemu informatycznego

e, Pielegniarka epidemiologiczna

Struktura Szpitala w czesci medycznej pozostaje bez zmian ~ nie przewiduje sie modyfikacji
w funkcjonowaniu oddzialéw. Nowe elementy organizacyjne w obszarze $wiadczert zdrowotnych
obejmujg natomiast utworzenie nowych poradni, ktére poszerzg ofertg placéwki i dostosuja jg do
potrzeb mieszkancéw. Zmiany te majg charakter rozwojowy i nie wplywaja na dotychczasowy
organizacje Szpitala jako jednostki udzielajacej $wiadczen stacjonarnych. W efekcie proponowanych
dziatart reorganizacyjnych administracja Szpitala zyska bardziej przejrzystg strukture i zwigkszong
specjalizacje stanowisk, natomiast pacjenci beda mogli korzystac z rozszerzonej oferty ustug w nowych
poradniach. Projekt schematu organizacyjnego na lata 2025-2027 stanowi zatgcznik nr 5 do Programu

Naprawczego 207 w towiczu. Srednie zatrudnienie na lata objete programem przedstawia poniisza

tabela.
Grupa zawodowa Liczba osob Udziat % w zatrudnieniu {w
przyblizeniu)

lekarze 24 9%
farmaceuta 2 1%
diagnosta laboratoryjny 11 4%
fizjoterapeuta 15 6%
pielegniarki 114 44%

notozne 18 7%

technik farmacji pi 1%

technik analityki 5 2%

technik sterylizacji 1 0,3%
technik rtg 5 2%
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technik fizjoterapii 3 1%
rejestratorki medyczne 5 2%
sekretarki madyczne 3 1%
opiekun medyczny 2 1%
statystycy medyczni 10 4%
ratownik medyczny ) 3 1%
kierowca 3 1%
personel nizszy 3 1%
pion techniczny 6 2%
pozostata obstuga 3 1%
administracja 20 2%
Razem 253 100%

W perspektywie lat 2025-2027 w ZOZ w towiczu przewiduje sie zmniejszenie ogblnej liczby
zatrudnionych z 292 do okoto 258 0s6b. Redukeje beda dotyczyé gidwnie stanowisk administracyjnych,
obstugi technicznej i pomocniczej, natomiast utrzymane zostang kluczowe kadry medyczne, aby
zapewnic cigglosc opieki nad pacjentami.

Najliczniejsza grupa nadal pozostawac beda pielegniarki — planuje sie, ze na umowe o prace
bedzie zatrudnionych okofo 114 0séb, co utrzyma ich udziat w strukturze na poziomie ponad 40 procent
catego zespotu. Potozne pozostang istotnym elementem kadr — ich liczba wyniesie okoto 18 oséb, czyli
okoto 7% catego zatrudnienia.

Liczba lekarzy na umowe o prace bedzie stabilizowana na poziomie 24 osoh, co pozwoli
utrzymac proporcje kadry lekarskiej wzgledem éredniego personelu medycznego na poziomie ponad 9
procent. W obszarze administracji planuje sig stopniowe ograniczenie zatrudnienia do okoto 20 oséb
co stanowi prawie 8% zatrudnienia, a w grupie pozostatej obstugi i pionu technicznego przewiduje sie
redukcje do okoto 9 oséb.

W grupach, takich jak diagnosci fizjoterapeuci zakiada sie niewielkie zmiany liczebne, ktore
maja zapewni¢ sprawne funkcjonowanie poszczegélnych komérek bez nadmiernych obciaZes

pracownikow,
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Planowana struktura zatrudnienia na lata 2025-2027 ma na celu zwickszenie efektywnosci
organizacji poprzez zmniejszenie liczby stanowisk wspierajacych i administracyjnych przy jednoczesnym
utrzymaniu lub nieznacznym wzmocnieniu grup medycznych bezposrednio zwigzanych z opiekg nad
pacjentem. Bardziej czytelniejszy podziat zadari i kompetencji ma przeciwdziata¢ ewentualnym
nieporozumieniom i poprawié¢ wspéiprace miedzy personelem réinych szczebli.
Planowane zatrudnienie na lata 2025-2027 w 207 w towiczu na podstawie umoéw

cywilnoprawnych przedstawia ponizsza tabela.

Grupa zawodowa liczba oséb zatrudnionych na | Udziat % w zatrudnieniu na podstawie
umowach cywilnoprawnych umowe cywilnoprawng {w przyblizeniu)

Lekarze 80 43%

Pielegniarki i poloine | 50 27%

Pozostali pracownicy | 18 10%

medyczni

Pracownicy 40 21%

administracji i poza

medyczni

Razem 188 100%

Zestawienie zatrudnienia na podstawie umdw cywilnoprawnych w ZOZ w towiczu wskazuje, ie
w omawianym okresie wirdd 188 osdb zatrudnionych w tej formie najwieksza grupe beda stanowic
lekarze ponad 40% calego personelu zatrudnionego na umowach cywilnoprawnych. Drugg pod
wzgledem liczebnodci grupa beda pielegniarki | potozne, ktore bedg stanowi¢ 27% zatrudnionych na
w/w umowach. Pracownicy administracji i poza medyczni beda stanowi¢ 21 % zatrudnionych w tej
formie, natomiast pozostali pracownicy medyczni bedg mieé 10 % udziatu.

Z przedstawionego zestawienia wynika, Ze znaczng cze$é zatrudnienia na umowach
cywilnoprawnych stanowi personel medyczny wysokiego szczebla (lekarze), co moie $wiadczyé o
koniecznodci elastycznego wykorzystania kadry w zakresie swiadczen medycznych. Jednoczesdnie udziat
administracji i personelu pozamedycznego jest stosunkowo wysoki, co wskazuje na potrzebe
utrzymania sprawnej obstugi organizacyjnej jednostki. Najmniejsza grupa — pozostali pracownicy
medyczni - wymaga odpowiedniego wsparcia w celu zapewnienia cigglosci Swiadczed

specjalistycznych.
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8.3.Optymalizacja procesdw i kosztéw

Optymalizacja proces6w i kosztéw w ZOZ w towiczu ma na celu poprawe efektywnosci
dziatania placowki, redukcje zbednych wydatkéw oraz zwiekszenie przejrzystosci finansowej. Dziatania
w tym zakresie obejmujg przede wszystkim usprawnienia w pracy administracji oraz w organizacji
codziennego funkcjonowania jednostki.

W obszarze administracji przewidziano uporzadkowanie struktury organizacyjnej oraz
precyzyjne rozdzielenie obowigzkow pomiedzy poszczegdine dzialy i stanowiska, co pozwoli na
unikniecie powielania zadan oraz przyspieszy realizacje biezgcych proceséw. Wainym elementem
bedzie takie usprawnienie obiegu dokumentéw poprzez czeéciowy digitalizacje, wprowadzenie
jednolitych wzoréw formularzy oraz uproszczenie procedur wewnetrznych.

Optymalizacja kosztéw bedzie realizowana poprzez racjonalizacje zakupdw i wdrozenie
centralnego nadzoru nad zaopatrzeniem. Zamiast indywidualnych zaméwien poszczegdinych komdrek
organizacyjnych planuje sie faczenie potrzeb w wicksze pakiety zakupowe, co umozliwi negocjowanie
korzystniejszych warunkéw z dostawcami i osiggniecie oszczednosci wynikajacych z efektu skali.
Dodatkowo przewiduje sie okresowe analizy uméw z kontrahentami i dostawcami ustug pod katem
mozliwosci renegocjacji warunkéw finansowych i jakosciowych.

Wainym aspektem dziatat naprawczych jest takze redukcja kosztow statych poprzez
monitorowanie i ograniczanie zuzycia mediéw (energii elektrycznej, wody, gazu) oraz wprowadzenie
energooszczednych rozwigzan technicznych w budynkach szpitalnych. Jednoczeénie planowane jest
ograniczenie koniecznosci korzystania z ustug podwykonawcéw.

Optymalizacja proceséw obejmie réwniez poprawe komunikacji wewnetrznej oraz
usprawnienie wspétpracy miedzy dziatami administracyjnymi i medycznymi. Dzieki temu mozliwe
bedzie skrécenie czasu niezbednego do podejmowania decyzji, a takze szybsze reagowanie na potrzeby
pacjentow i pracownikéw.

Cato$¢ opisanych dziatari, w potaczeniu z innymi elementami programu naprawczego, ma
prowadzi¢ do osiggniecia wymiernych oszczednoéci finansowych, poprawy organizacji pracy oraz
podniesienia efektywnosci wykorzystania zasobéw Szpitala, co w konsekwencji przefozy sie na

wzmocnienie stabilnosci ekonomicznej jednostki i poprawe jakosci Swiadczonych ustug.
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8.4.Harmonogram realizacji dziatan naprawczych

Ponizej tabela przedstawiajgca dziatania naprawcze Z0Z w towiczu wraz z harmonogramem

ich realizacji.

Lp. Dziatanie naprawcze Termin

1. Wdrozenie nowe] struktury organizacyjnej IV kwartat 2025r

2. Zmiany w zatrudnieniu { kwartat 2026r

3. Szkolenia i rozwoj kadr Przez caly okres objety programem

4, Zakupy sprzetowe Zgodnie z harmonogramami

konkursow

5. Pozyskiwanie darowizn na zakupy sprzetu {rocznie | Przez caly okres objety programem
planuje sie po 300 tys. zi)

6. Modernizacja POZ Sobota IV kwartat 2026r

7. Reorganizacja pracy poradni specjalistycznych i kwartat 2026r

8. Poprawa warunkéw pracy zespotdw medycznych i | Sukcesywnie przez caly okres objety
pobytu pacjentdw na oddziatach programem w miare posiadanych

srodkow

9, Wprowadzenie nowego cennika na ustugi medyczne i | IV kwartat  2025r. , w  peni
inne obowigzuigcy od 01.01.2026r.

10. Reorganizacja transportu medycznego | kwartat 2026r.

11. OFEiR ~ zmiana miejsca $wiadczenia ustug il kwartat 2026r.

12, Utworzenie nowych poradni specjalistycznych i ustug | Przez caly okres objety programem
POZ

9. Prognoza sytuacji finansowej Z0Z w Lowiczu w kolejnych latach {2025-2027)

9.1.informacja o planowanych przychodach i kosztach

W latach 2025-2027 podstawowym Zrodtem przychodéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w

towiczu pozostang $rodki finansowe pochodzace 2 Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z

dotychczasows strukturg wplywow, udzial NFZ w budzecie jednostki szacuje sig na poziomie okofo 95%
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wszystkich przychodow. Jest to wynik zawieranych kontrakiow na realizacje $wiadczeri zdrowotnych w
zakresie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjne] opieki specjalistycznei, podstawowe] opieki
zdrowotnej, rehabilitacji oraz programow profilaktycznych. W kolejnych latach planuje sie utrzymanie
lub stopniowe zwigkszanie wartosci kontraktéw z NFZ poprzez poszerzanie zakresu fwiadczen i
popraweg ich jakosci, co ma pozwoli¢ na uzyskanie dodatkowych érodkéw z funduszu.

Udzial pozostalych Zrédet finansowania wynosi 5 % i w perspektywie najblizszych lat
utrzyma sig na zblizonym poziomie. Do tej kategorii zalicza sie przede wszystkim przychody z tytulu
swiadczeri odpfatnych dla pacjentéw, w tym badari diagnostycznych, ustug rehabilitacyjnych i
konsultacji lekarskich. Zrédtem dodatkowych $rodkéw moga by¢ réwniez dotacje celowe z jednostek
samorzadu terytorialnego, projekty wspotfinansowane ze $rodkéw unijnych oraz krajowych programow
zdrowotnych. Tego rodzaju przychody majg charakter zmienny i w duzej mierze uzaleznione sa od
hiezacej sytuagji finansowej w ochronie zdrowia oraz mozliwosc pozyskiwania funduszy zewnetrznych.
Niemniej jednak, ich udziat w strukturze dochoddw stanowi istotne uzupeinienie kontraktu z NFZ i daje
mozliwosé realizacji dodatkowych przedsiewzieé rozwojowych.

Po stronie kosztow najwigkszg i niezmiennie dominujaca kategorie stanowia wynagrodzenia
wraz z pochodnymi, ktére obejmujg nie tytko podstawowe place, lecz takie dodatki wynikajgce z
obowigzujacych przepisdw oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne. Szacuje sie, ze w latach 2025-2027
udziat wynagrodzen w catkowitych kosztach ZOZ w towiczu wyniesie prawie 50%. Wysoki poziom tej
pozycji kosztowej wynika z charakteru dziatalnosci jednostki, kt6ra opiera sie przede wszystkim na pracy
specjalistow medycznych i $redniego personelu. Plan finansowy zaklada koniecznogé dalszej kontroli
wydatkéw ptacowych, jednak ze wzgledu na braki kadrowe w ochronie zdrowia i rosngce oczekiwania
ptacowe pracownikow, obnizenie tej kategorii kosztéw w diuiszej perspektywie nie jest realne.

Drugg znaczacy grupg kosztéw jest pozycja ustug obcych stanowigca 31% kosztéw
dziatalnoéci operacyjnej.

Nastgpng istotng grupg wydatkéw bedg koszty zwigzane z zakupem lekéw, materiatéw
medycznych i wyrobéw jednorazowego uzytku. Ich poziom ksztattuje sie na poziomie prawie 3%
budzetu i uzalezniony jest od biezgcych potrzeb oddziatdéw szpitainych oraz dynamiki cen na rynku
farmaceutycznym. W najblizszych latach moina spodziewad sie dalszego wzrostu kosztéw w tej
kategorii, szczegdinie ze wzgledu na rosngce ceny lekéw specjalistycznych oraz zwiekszone
zapotrzebowanie wynikajgce z choréb przewlektych i starzenia sie spoteczenstwa.

Podsumowujgc, w latach 20252027 ZOZ w towiczu bedzie funkcjonowat w oparciu o

stabilne przychody z kontraktu z NFZ, uzupeiniane w ograniczonym stopniu przez przychody wiasne i
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$rodki zewnetrzne. Gldwne wyzwania finansowe zwigzane bedg z rosngcym udziatem wynagrodzen w
kosztach dziatalno$ci oraz zwiekszajgcymi sie kosztami lekdw i energii. Planowane dziatania naprawcze
koncentruja sie na racjonalizacji wydatkdw administracyjnych i technicznych, poprawie efektywnosci
wykorzystania zasobdw oraz poszerzaniu oferty $wiadczen, co pozwoli na stopniowe stabilizowanie

sytuacji finansowej jednostki.

9,2.Rachunek zyskow i strat

Tabela obrazujgca rachunek zyskow i start Z0Z w towiczu na lata 2025-2027 stanowi
zatgcznik nr 6 do Programu Naprawczego 707 w towiczu.
Rachunek zyskdw i strat wykazuje przychody ze sprzedazy produktéw w roku 2025 w kwocie
83 880 000 zt. W tym samym okresie koszty dziatalnosci operacyjnej beda wynosi¢ 91 440 000 zt na
ktdrych najwieksza czesé badg stanowid:
* wynagrodzenia: 46 500 000 z{
e ustugi obce: 24 490 000 z
* ubezpieczenia spoleczne: 8 800 000 zt
e zuzycie materiatéw i energii: 7 650 000 zt

e amortyzacja: 3 300 000 zt

Strata na poziomie 4 200 000 zt,

Rachunek zyskow i strat wykazuje przychody ze sprzedazy produktdw w roku 2026 w kwocie
94 380 000 zi. W tym samym okresie koszty dziatalnosci operacyine beda wynosié 100 740 000 zt na

ktdrych najwigkszg czesd bedg stanowié:

. wynagrodzenia: 51 000 000 zt

. ustugi obce: 28 890 000 #

. ubezpieczenia spoteczne: 9 700 000 zt

. zuzycie materiatéw i energii: 8 450 000 z
. amortyzacja: 2 000 000 zt

Strata na poziomie 3 500 000 zi.
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104 780 000 zt. W tym samym okresie koszty dziatalnosci operacyjnej beda wynosié 109 740 000 zt na

Rachunek zyskéw i strat wykazuje przychody ze sprzedazy produktéw w roku 2027 w kwocie

ktdrych najwiekszg czesc beda stanowic:

. wyhagrodzenia: 55 500 000 zt

. ustugi obee: 32 290 000 zt

. ubezpieczenia spoteczne: 10 600 000 zt

. zuzycie materiatow i energii: 9 150 000 zt
. amortyzacja:1 500 000 #

Strata na poziomie 3 100 000 zt,

9.3.Projekcja bilansu

Bilans ZOZ w towiczu na lata 2025-2027 r stanowi zafgcznik nr 7 do Programu Naprawczego

Z0Z w towiczu.

W roku 2025 suma aktywéw trwatych bedzie wynosi¢ 34 124 513,50 zi. Gtéwnymi
sktadnikami aktywdéw beda :
* rzeczowe aktywa trwate: 25 387 730,50, w tym:
> $rodki trwate:25 185 799,73 zt, w fym:
v grunty: 895 400 z}
' budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej:20 851 302,92 zt,
v’ urzgdzenia techniczne i maszyny: 1 200 469,43 zt,
v' érodki transportu: 82 934,38 2t
¥" inne srodki trwate: 2 155 693 z,
> Srodki trwafe w budowie: 201 930,77 zt
Na rok 2025 r. suma pasywéw ZOZ w towiczu bedzie wynosi¢ 34 124 513,81 zt. Gléwnymi
sktadnikami pasywow beds :
* Kapitat {fundusz) wiasny: 6 856 116,24 zi, tym:
» kapitat (fundusz) podstawowy: 44 121 634 z,
> strata z lat ubiegtych w kwocie: -33 065 517,76 zt
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> strata netto za okres biezgcy w wysokesci: -4 200 000 2t
* Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w tym m.in:
> rezerwy na zobowigzania:6 800 000 zi
v rezerwy na $wiadczenia emerytalne i podobne: 6 500 000 zt
» zobowigzania krotkoterminowe: 16 550 000 zt

> rozliczenia miedzyokresowe:3 318 397,57

W roku 2026 suma aktywdw trwatych bedzie wynosi¢ 34 536 813,15 zt. Giéwnymi
skiadnikami aktywow beda :
o rzeczowe aktywa trwate: 24 886 813,15 z1, w tym:
> srodki trwate: 24 684 882,38 zt, w tym:
v grunty: 895 400 zt
v" budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej: 20 457 895,96 zt,
v urzadzenia techniczne i maszyny: 1 200 000 #,
v" érodki transportu: 4 658,25 zt,
v' inne érodki trwafe: 2 126 927,17 #,
¥ Srodki trwate w budowie: 201 930,77 z
Na rok 2026 r. suma pasywow Z0Z w towiczu bedzie wynosié 34 536 813,15 zt. Giéwnymi
sktadnikarmi pasywdw bedg :
s Kapitat {fundusz) wiasny: 6 787 813,24 z}, w tym:
» kapitat {fundusz) podstawowy: 47 553 331 zt,
» strata z lat ubiegtych w kwocie: - 37 265 517,76 =
¥ strata netto za okres biezacy w wysokosci: - 3 500 000 zt.
» Zobowigzania | rezerwy na zobhowigzania: 27 749 000 zf, w tym m.in:
> rezerwy na zobowigzania: 7 500 000 zt
v rezerwy na $wiadczenia emerytalne i podobne: 7 200 000 zt
> zobowigzania krotkoterminowe: 17 450 000 zt

» rozliczenia miedzyokresowe: 2 199 000
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skfadnikami aktywéw beds :

W roku 2027 suma aktywéw trwatych bedzie wynosi¢ 35 166 935,55 zi. Gléwnymi

* rzeczowe aktywa trwale: 24 916 935,55 zf, w tym:
> $rodki trwate: 24 715 004,78 zt, w tym:
v’ grunty: 895 400 z}
v" budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej: 20 464 668 1,
¥v" urzadzenia techniczne i maszyny: 1 200 000 2,
v" inne $rodki trwate: 2 154 936,78 z1,
> Srodki trwale w budowie: 201 930,77 zt

Na rok 2027 r. suma pasywdw ZOZ w towiczu bedzie wynosi¢ 35 166 935,24 zt. Giéwnymi
sktadnikami pasywéw beda :
e Kapitat (fundusz) wlasny: 7 066 935,24 zi, tym:
»  kapitat (fundusz) podstawowy: 50 932 453 1,
» strata z lat ubieglych w kwocie: - 40 765 517,76 zt
» strata netto za okres biezgcy w wysokosci: - 3 100 000 zt.
* Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania: 28 100 000 zt, w tym m.in:
» rezerwy na zobowigzania: 7 500 000 zi
v’ rezerwy na $wiadczenia emerytalne i podobne: 7 200 000 #
» zobowigzania krétkoterminowe: 18 300 000 7

> rozliczenia miedzyokresowe: 1 900 000 z¢

9.4. Wskazniki ekonomiczno-finansowe

9.4.1  Wskainik zyskownosci

Ponizej przedstawiono planowane wskazniki zyskownoéci na lata 2025-2027 wraz z ich

punktacja.
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Wskaznik zyskownoéci netto

2025 2026 2027
Wskaznik zyskownosci netto w | -4,78% -2,55% -1,85%
%
o€ punktdow 0 8] 0

b. Wskainik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej

2025 2026 2027
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci | -4,45% -2,26% -1,58%
operacyjnejw %
llos¢ punktow 0 0 0
c. Wskainik zyskownosci aktywdw
2025 2026 2027
Wskaznik zyskownosci aktywow w | -12,27% -6,62% -4,34%
%
tfosc punktow 0 0 0

9.4.1. Wskazniki plynnosci

Ponizej przedstawiono planowane wskazniki ptynnosci na lata 2025-2027 wraz z ich

punktacja.

a.  WskaZnik plynnosci biezace]

2025 2026 2027
Wskaznik plynnosci | 0,47 0,49 0,52
biezacej
los€ punktow 0 0 0
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Wskaznik ptynnoéci szybkiej

2025 2026 2027
Wskaznik plynnosci | 0,42 0,43 0,47
szybkiej
Hlo$é punktow 0 0 0

9.4.2. Wskainiki efektywnosci

Ponize] przedstawiono planowane wskazniki efektywnoéci na lata 2025-2027 wraz z ich

punktacjg.

a. Wskaznik rotacji naleznosci {w dniach)

2025 2026 2027
Wskainik rotacji naleznodci w i 31 30 30
dniach
Hos¢ punktow 3 3 3

b.  WskaZnik rotacji zobowigzan (w dniach)

2025 2026 2027
Wskaznik rotacji zobowiazan w | 31 30 26
dniach
losé punktdw 7 7 7

9.4.3. Wskazniki zadtuzenia

Ponizej przedstawiono planowane wskazniki zadtuzenia na lata 2025-2027 wraz z ich
punktacja.
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Wiskainik zadiuzenia aktywow w %

2025 2026 2027
Wskainik zadtuzenia aktywow | 70% 62% 51%
%
llodé punktéw 3 3 8

b. WskaZnik wyplacalnosci

2025 2026 2027
Wskainik wyptacalnosci 3,49 3,30 2,82
Hlosé punktow 4 4 4

10. istotne czynniki ryzyka

Istotne czynniki ryzyka, ktore powinny zostal uwzglednione w programie naprawczym
Szpitala w towiczu, obejmujg zaréwno aspekty finansowe, organizacyjne, kadrowe, jak i
infrastrukturalne. W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza ryzyko pogtebiania sie trudnej sytuacji
finansowej placowki, wynikajace z rosnacych kosztéw $Swiadczed zdrowotnych, presji placowej
personelu medycznego oraz niewystarczajgcego finansowania ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia. Presja ptacowa wigZe sie bezposrednio z koniecznoscia uwzglednienia dalszego zadiuzania sie
Szpitala, w tym narastania zobowigzan wymagalnych wobec kontrahentéw, dostawcow lekdw i sprzetu
medycznego. W szczegdlnosci ryzykiem jest utrata plynnosci finansowe], ktéra moie prowadzié do
ograniczenia dostepnosci $wiadczen, a w skrajnych przypadkach do braku mozliwosci kontynuowania
dziatalnosci w petnym zakresie.

Drugim istotnym czynnikiem ryzyka jest problem kadrowy, dotyczacy zardwno niedoboru
lekarzy i pielegniarek, jak i trudnosci w pozyskaniu specjalistéw do pracy w mniejszych miastach.
Nasilajgce sie procesy migracji pracownikdw medycznych do wiekszych osrodkdw, a takze wyjazdy
zagraniczne, stwarzajg zagrozenie dla ciggtosci obsady dyzurdw i realizacji kontraktu z NFZ, Dodatkowo

rosngce oczekiwania placowe personelu, przy ograniczonych mozliwosciach finansowych Szpitala,
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mogg skutkowa¢ odejéciem najbardziej doswiadczonych pracownikéw. Nalezy takze wskazad na ryzyko
wypalenia zawodowego, ktére wplywa na jakos¢ i bezpieczeristwo $wiadczonych ustug,

Kolejnym obszarem ryzyka sg kwestie organizacyjne i zwigzane z zarzadzaniem. Niewtasciwe
procedury administracyjne, zbyt rozbudowana struktura organizacyjna lub brak efektywnych narzedzi
controlingu finansowego moga utrudnia¢ wdrozenie dziatan naprawczych. Istnieje réwniez ryzyko
niewystarczajgcej komunikacji pomiedzy poszczegélnymi oddziatami i komérkami organizacyjnymi, co
przektada sig na spadek efektywnosci wykorzystania zasobéw. W tym kontekécie istotnym zagrozeniem
jest brak nowoczesnych systemow informatycznych wspierajgcych procesy zarzadcze i medyczne.

Nie mozna pomingC takze ryzyka infrastrukturalnych i technicznych. Szpital w towiczu,
podobnie jak wiele innych placéwek powiatowych, boryka sie z problemem przestarzaiej infrastruktury
budowlanej oraz koniecznoscig modernizacji sprzetu medycznego. Niewystarczajgce inwestycie w
aparaturg diagnostyczng i leczniczg moga skutkowaé obnizeniem jakosci $wiadczes, a w diuzszej
perspektywie — zmniejszeniem konkurencyjnoéci jednostki. Dodatkowo rosnace koszty energil i
eksploatacji budynkdw stanowig powazne obcigzenie dla budzetu.

Do czynnikéw ryzyka naleiy takie zaliczy¢ kwestie zwigzane z ochrong Srodowiska i
rosnacymi wymaganiami ekologicznymi. Obowiazki zwigzane z gospodarkg odpadami medycznymi,
koniecznoseig redukgji emisji czy ograniczeniem zuzycia energii generujg dodatkowe koszty. Brak
dostosowania sig do wymagari $rodowiskowych moze skutkowaé karami administracyjnymi i
negatywnie wptynac na wizerunek placowki. .

Istotne jest rowniez bezpieczeristwo danych i systeméw informatycznych. Szpitale coraz
czgdcie] stajg sie celem cyberatakow, a wyciek danych pacjentéw tub zablokowanie systemdw moze
sparalizowac dziatalno$¢ jednostki i rodzi¢ odpowiedzialnosé finansowa oraz prawna. Brak inwestycji w
bezpieczenistwo IT, przestarzate systemy komputerowe oraz niedostateczne przeszkolenie pracownikdw
zwigkszajg podatnosé na tego rodzaju zagrozenia.

Wainym czynnikiem ryzyka jest rowniez otoczenie zewnetrzne i zmiany w systemie ochrony
zdrowia. Potencjalne ograniczenia w kontraktowaniu ustug przez NFZ, zimieniajgce sie regulacje
prawne, a takze rosngca konkurencja ze strony innych placéwek medycznych moga negatywnie
wptywac na sytuacje Szpitala. W szczegdInosci ryzykiem jest zmniejszenie wartoéci kontraktéw lub brak
mozliwoéci rozszerzenia oferty $wiadczen, co ogranicza przychody. Ponadto rosngce wymagania
jakosciowe i akredytacyjne nakfadajg dodatkowe koszty, ktére przy braku wsparcia finansowego moga
stanowic trudne do udiwigniecia obcigzenie.

Istotnym zagroZeniem pozostaje takie czynnik demograficzny. Starzenie sie spofeczenistwa
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powoduje rosngce zapotrzebowanie na ustugi medyczne, zwlaszcza w zakresie choréb przewlekiych, co
przy niedostatecznych zasobach kadrowych i finansowych stanowi powaine wyzwanie.
Podsumowujac, gldwne czynniki ryzyka obejmuja: pogarszajacq sie sytuacje finansowa,
trudnosci kadrowe, niedoskonalosci w zarzadzaniu i organizacji, problemy infrastrukturaine i
techniczne, zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz wyzwania demograficzne. Uwzglednienie ich w
programie naprawczym jest niezhedne do wypracowania skutecznych dziatann zaradczych, kidre

pozwolg na poprawe stabilnosci Szpitala i zapewnienie ciggtoéci $wiadczen dla mieszkaricéw regionu.

11. Podsumowanie

Analiza sytuacji Szpitala wskazuje na szereg kluczowych problemdéw wymagajacych pilnych
dziatat naprawczych. Przede wszystkim zauwazalny jest zdekapitalizowany, niepracujacy majatek
trwaly oraz pogarszajacy sie stan techniczny obiektéw, ktére z uwagi na brak biezgcej konserwacji
wymagajg coraz wigkszych naktaddw inwestycyinych. Brak systematycznego utrzymania | modernizacji
infrastruktury prowadzi do wzrostu kosztéw eksploatacyjnych oraz ryzyka ograniczenia dostepnosci i
jakosci swiadczen zdrowotnych,

Jednym z najpowainiejszych zagrozen dla dalszego funkcjonowania placowki jest brak
stabilnych Zrédef finansowania. Ograniczone Srodki wlasne oraz niewystarczajgce finansowanie
zewnegtrzne uniemozliwiajg realizacje koniecznych remontéw i inwestycii, a takze skutecznie hamujg
rozwoj Szpitala. Sytuacje poglebia brak jasno okreslonych celdw strategicznych, zaréwno
krotkoterminowych, jak i diugoterminowych, co utrudnia podejmowanie spojnych decyzji zarzadczych
i planowanie przysztosci jednostki.

Niekorzystnie na funkcjonowanie wptywa réwniez nieefektywna organizacja pracy
wewnetrznej. Rozbudowana struktura organizacyjna, brak koordynacii pomiedzy poszczegdlnymi
dziatami oraz niewystarczajgcy mentoring i wsparcie dla pracownikéw powodujg spadek motywaci,
trudnosci komunikacyjne oraz mniejszg efektywnosé wykorzystania zasobdw ludzkich.

Dodatkowym czynnikiem ryzyka pozostaje brak spéjnej polityki kadrowej, w tym trudnosci
w pozyskiwaniu i utrzymaniu specjalistow, co w potaczeniu z rosngcymi wymaganiami pfacowymi oraz
problemem wypalenia zawodowego personelu medycznego zagraza ciaglosci udzielania swiadczen.

Podsumowujgc, Szpital stoi wobec szeregu wyzwan finansowych, organizacyjnych i
infrastrukturalnych. Brak stabilnosci finansowej, niedostateczna troska o majatek trwaty oraz
nieefektywna struktura zarzadzania przektadaja sie na obnizenie konkurencyjnoéci placéwki i moga w

diuiszej perspektywie zagrozi¢ jej dalszemu funkcjonowaniu. Wymienione dziatania naprawcze w tych
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obszarach s3 niezbgdne, maja one na celu zapewnic stabilizacje, poprawi¢ jakoé¢ swiadczonych ustug i

przywrocic zaufanie spofeczne do Szpitala jako kluczowej instytucii opieki zdrowotnej w regionie.

12. Zataczniki

Ponizej lista zatgcznikdw do Programu Naprawczego Z0Z w towiczu.

1. Zafgcznik nr 1 - Schemat organizacyjny ZOZ w towiczy;

2. Zatgcznik nr 2 — Bilans ZOZ w towiczu na dziert 30.06.2025r;

3. Zatacznik nr 3 — Rachunek Zyskéw i Strat ZOZ w towiczu za okres 01.01-30.06.2025r;

4. Zatacznik nr 4 — Zestawienie wnioskéw ZOZ w towiczu ziofonych w 2025r o dofinansowanie
inwestycji;

5. Zafacznik nr 5 — projekt nowego schematu organizacyjnego Z0Z w towiczy;

6. Zafgcznik nr 6 — planowany Rachunek Zyskéw i Strat na lata 2025-2027;
7. Zatgcznik nr 7 — planowany Bilans na lata 2025-2027.
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Schemat organizacyjny Zespofu Opieki Zdrowotne] w Lowiczu

Zatacznik nr 1 do Programu Naprawczege ZOZ w Lowiczu
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Aktywa

BILANS

z wylaczeniem bankow i ubezpieczycieli

Zatacznik nr 2 do Programu Naprawczego Z0Z w towiczu

stan Aa koniec okresy obrotowego

stan na koniec okresu cbrotowego

30.06.2025

31.12.2024

Aktywa trwale

25 018 968,21

26 382 680,59

Wartosci niematetiafne i prawne

16 337 46

21 783,30

Kosziy zakoriczenia prac rozwojowych

Warlosc firmy

Inne wartoéci niematerialne i prawne

16 337,46

21 783,30

Hlwimn

Zaliczki na warteéel niematerialne | prawne

Rzeczowe aktywa trwate

25 002 630,75

26 360 897,29

Srogki trwale

24 743 039,98

26 158 966,52

L= I H

grunty (w tym prawo utytkowaria wieczystego gruntu)

895 400,00

895 400,00

budynki, lekale i obiekty inzynierii lgdowej iwodngj | budowle

2087109740

21244 351,88

(2]

urzgdzenia techniczne | maszyny

1022 859,55

1223 083,42

$rodki transportu

122 071,93

161 209,51

inne $rodii trwate

1837611,10

2634 921,71

Srodid trwate w budowie

253 590,77

201 930,77

Zaliczki na $rodki frwate w budowie

{

Malezncsci diugeigrminowe

Cd jednostel powiazanych

Cd pozostalych jednostek

Inwestycie diugoterminowe

Nigruchomose

Warlosci niematerialne | prawne

Dlugoterminawe aktywa finansowe

w jednostkach powigzanych

udziaty lub akcje

inne paplery wartoéciowe

udzielone pozyczk

inne dfugaterminows aktywa finansowe

w pozostaiych jednostkach

udzialy iub akeje

inne papiery wartodciows

udziefone poryczki

inne diugsterminowe aktywa finansowe

Inne inwestycje dugoterminowe

Diugoterminewe rozliczeniz miedzyckresowe

Aktywa z tytuk odroczonego podatku dochodowega

Irne rozficzenia migdzyckresowe

Aktywa obrotowe

7 628 686,10

7933 312,21

Zapasy

951 963,01

921 175,19

Materialy

951 963,01

921 175,19




Pafprodukly i produkty w ioku

Produkly gotowe

Towary

albs|lw]n

Zaliczki na dostawy

MNateznodd krétkoterminowe

5872747,06

6 805 325,68

Naleznosci od jednostek powigzanych

z tytidu dostew | ushug 6 okresie splaty

do 12 miesigcy

powyZel 12 missigcy

tnne

Naleznosci od pozostalych Jednosiek

5872 747,05

6 895 325,68

z tyludu dostaw i ushug o okresie splaty

5844 733,05

6 862 546,05

do 12 migsiecy

5 844 733,056

6 862 546,05

powyzef 12 missfiecy

z tytuiu podatkée, dotacl cel, ubezpieczeh spolecznyeh | zdrowntnych
oraz inmych $wiadezen

373783

inne

28 014,00

29 042,00

dochodzone na drodze sadowe]

Inwestycje krétkoterminowe

21361284

116 811,34

Krétkoterminowe aklywa finansowe

213 612,94

116 811,34

w jednostkach powlgzanych

udzialy iub akeje

inne paplery wartosciowe

udzielone pozyczki

inna kritkoterminowe aklywa finansowe

w pozestalych jednostkach

udzisly lub akeje

inne paplery wartoéclows

udzietons poiyoczki

inne krdtkoterminowe akiywa finansows

Srodi pienigzne 1 inne aklywa plenigzne

213612,94

116 811,34

$rodki pieniezns w kasle | na rachunkach

210 139,94

114 063,34

inne Srodki pisniezne

3 473,00

2748,00

inne akiywa pienigine

Inne inwestycje kritkoterminowe

Krotkoterminows rozliczenia migdzyokresowe

580 363,10

SUMA AKTYWOW

32 647 654,31

34 315 992,80

stan na konles okresu obrotowego

stan na koniec ckresu obrotowege

30.06.2026

31.12.20248

Kapital (fundusz) wiasny

7 336 823,71

9 242 529,83

Kapitaf {fundusz) podstawowy

42 308 046,90

42 308 046,90

Nalezne wplaty na kapitat podstawowy (wielkodé ujemna)

Udzialy {akcje} whasne (wielkodé ujemna)

Kapitat {fundusz} zapasowy

Kapitat (fundusz) z aktualizacii wyceny

Pozostale kapitaly {fundusze) rezerwowe

Vil

Zysk (strata) z [at ubiegiych

-33 065 517.27

-29 308 227,78

Vill

Zyska (strata) nette

{1 805 705,92)

{3 757 289,51)

Odisy z z zysku nelo w clagu roku otvotowego {wistkosc
uiemnal




Zobowiazania | rezerwy na zobowiazania

25 310 830,60 25 073 463,17
{1 Rezerwy na zobowiazania 8 938 674,67 7 051 664,00
1 Rezerwa z tytul odroczonego podatku dochodowege
2 Rezerwa na éwiadczenia emerytaine | podobne 6211 684,00 6211684,00
a dlugaterminowa 4912 746,00 4912 746,00
b krotkoterminawa 1298 938,00 1288 938,00
3 Pozostale rezerwy 726 990,67 840 000,00
dlugoterminows
b kestkoterminawe 726 990,67 840 000,00
1l Zobowigzania dtugoterminowe 600 800,00
H Wobec jednostek powigzanych
2 Wobec pazostaiych jednostek 600 800,00
kradyty i potycaki 600 800,00
b 2 tytutt emisfi dhuznysh papiesdw warto&ciowych
c inne zobowigzania finansowe
d inne
[m Zobowigzania krétkoterminowe 15 131 537,56 14703 381,60
[ 1 Wobes jednostek powigzanych
a Z tytull dostaw | usiug, o okresie wymagalnosel
de 12 miesiecy
powyzej 12 miesiscy
[b inne
[ 2 Wobec pozostalych jednostek 14 220 329,30 14 572 836,34
a Kredyly | pozyceki 1784 996,53 2191 423,92
b Z tytutl: emisji ghenyeh papierow warlodciowych
c inng zobowlgzania inansows
d z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosc 6 761 597,53 6 469 227 32
da 12 missigey 8 761 597,53 6 469 227 32
powyzej 12 missigcy
<] zaficzki otrzymane na dostawy
f 2obowiazania wekslowe
g 2 tytulu podatkéw, cet, ubezpieczer | innych $wiadezef 2989 808,21 3 015 955,10
h z tytutu wynagrodzen 2 559717,26 2629 119,25
i inne 124 208,77 267 110,75
| 3 Fundusze specjaine 811 208,26 130 545,26
I v Rozliczenia migdzyokresowe 2 640 618,37 3 318 397,57
1 Ujemna wartosé firmy
2 Inne rozliczenia miedzyckresowe 2640 618,37 3 318 397,57
a diugoterminowe 1863 912,03 1963 912,03
b krétkoterminowe 676 708,34 1354 485,54
SUMA PASYWOW 32 647 654,31 34 315 992,80
Glowny Ksiegowy Dyrektor

Jolanta Kosiorek

14-07-2025r podpis osoby ktérej powierzono prowadzenie ksiag

rachunkowych

Tomasz Gajdzinski







Zatacznik nr 3 do Programu Naprawczego ZOZ w Lowiczu

RACHUNEK ZYSKGOW | STRAT
za okres od dnia 01.01.2025r. do dnia 30.08.2025r.

wariant pordownawczy

30.06.2025

31.12.2024

Przychody netto ze sprzedazy i

A . . 01 38 343 061,86 73137 939,77
zrownane Z nimi w fym:
- Od jednostek powigzanych 02
{  Przychody netto ze sprzedazy produktéw |03 37 752 698,76 73 549 845,77
Zmiana stanu produktow (zwigkszenie-
I wartosé dodatnia, zmnigjszenie - wartoéé |04 590 363,10 -411 908,00
gjemna}
i Koszt wytworzenia produktéw na wasne 05
potrzeby jednostki
v Przychody netto ze sprzedazy towardw i
s 08
materiatow
B Koszty drialalnosci operacyjnej o7 40 940 480,37 78 692 237,84
1 Amortyzacia 08 1447 595,97 3 554 429,87
It Zuzycie materiatow i energii 09 3604 097,57 8 853 656,06
W Ustugi obee 10 10 999 037,98 21212 073,53
IV Podatki i opiaty, w tym; 11 268 448,45 381 312,72
- Podatek akcyzowy 12
V  Whynagrodzenia 13 18 823 511,50 38 849 938,48
v Ubezpieczenia spoteczne i inne 14 4 526 734,66 7 655 605,80
Swiadezenia, w tym:
- emeryiaine 1832 483,86 3448 510,65
Vil Pozostale koszty rodzajowe 15 170 054,24 185 221,38
Wartoé¢ sprzedanych towardw i
Vill i 16
materiatdw
c Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 17 -2 597 418,51 -5 554 298,07
D Fozostale przychody operacyjne 18 905 395,26 3135 050,09
Zysk ze zbycia niefinansowych aktywdw
i 19
trwalych
It Dotacje 20
i Aktualizacja wartodci aktywow
niefinansowych
IV Inne przychody operacyjne 21 905 395,26 3 135 050,09
E Pozostate koszty operacyjne 22 74 (099,90 1024 282,39
Sirata ze zbycia niefinansowych aktywdw
] 23
trwalych
I A_ktgahzaqa wartosci aktywdw 24 64 546,66
nigfinansowych
il Inne kaszty operacyine 25 74 099,90 968 735,73
Zysk (strata) z dziatainogci operacyinej 26 1766 123,15 -3 443 530,37
{C+D-E}
G Przychody finansowe 27 2793,00 1578,03
| Dywidendy i udzialy w zyskach - w tym 28
- a)od jednostek powigzanych, w tym: 28

w kiorych jednostka posiada
Zaangazowanie w kapitale

b} od jednostek pozastatych, wtym;

w ktorych jednostka posiada
zZaangazowanie w kapitale




i Odsetki - wtym 30 279300 1578,03
- 0Od jednostek powigzanych 31
It Zysk ze zbycja inwestycji K
w jednostkach powiazanych
IV Aktualizacja wartosci aktywow finansowych| 33
VvV  Inne a4
H Koszty finansowe 35 121 185,77 258 030,17
| Odsetki - wtym 36 111 188,77 21975243
- |Od jednostek powigzanych 37
i Strata z tytutu rozchodu aktywdw 38
finansowych, w tym:
w jednostkach powiazanych
i Akiualizacia wartosci aktywow finansowychi 39
vV Inne 40 10 000,00 38 277,74
| Zysk {strata) brutto (F+G-H) 41 -1 B84 515,92 -3 699 982,51
Jd Podatek dochodowy 46 21 190,00 57 307,00
K Pozosta%e.obowiq.zkowe zmnigjszenia 47
zysku {zwiekszenia straty)
L Zysk (strata) netto (K-L-M) 48 -1 908 705,92 -3 757 289,51

Giowny Ksiegowy
Jolanta Kosiorak

14.07.2025
data i podpis osoby ktérei powierzono

prowadzenie ksigg rachunkowych

Tomasz Gajdzinski




Zatgcznik nr 4 do Programu Naprawczego ZOZ w towiczu

Wykaz wnioskdw ZOZ ztozonych w 2025r. o dofinansowanie inwestycji

Data ztozenia | Konkurs/Program | Nazwa projektu Budiet Uwagi Data
zakoriczenia
projektu

30.01.2025 FELD.06.03-12.00- | ,Rozbudowa Z0Z towicz | 1. Wartosc¢ inwestycji: Whniosek ziozony —-w | 31.12.2026r

002/24 (EFRR, na potrzeby pracowni 8 991 716,29zt trakcie oceny
dziatanie 6.3) rezonansu 2. Wydatki kwalifikowalne: merytorycznej i
magnetycznego wraz z 8991 716,29 7 wyjasnien
zakupem rezonansu 3. Whnioskowane dofinansowanie:
magnetycznego” 8 542 130,47 zt
20.01.2025 FELD.06.03-1Z.00- | ,Modernizacja i 1. Wartos¢ inwestycji: Whniosek ztozony —w | 30.09.2026
002/24(EFRR, doposazenie poradni 1999 039,44z trakcie oceny
DZIALANIE 6.3) specjalistycznych AQS 2. Wydatki kwalifikowalne: merytorycznej i
oraz adaptacja 1999039,44 # wyjasnien
pomieszczen na potrzeby [ 3. Whnioskowane dofinansowanie:
pracowni endoskopowej 1899 087,472
w Z0Z towicz”
28.02.2025r | FELD.08.05-12.00- | ,Program organizacji 1. Wartos¢ inwestycji: 3 087 865 Wniosek 31.12.2027r.

001/25(EFS+)

pracy ZOZ towicz”

2. Wydatki kwalifikowalne: 3 087
865 zt

3. Whnioskowane dofinansowanie: 2
624 685,25 zt

ztozony/wytoniony
do definansowania —
w trakcie
przygotowywania
umowy




. kardiologiczny,

oK)

03.05.2025r | KPO D1.1.2- ,Bezpieczna i cyfrowa 1. Wartoéé inwestycji: 7 380 000,00 | Wniosek ztozony ~w | 31.05.2026r
Transformacja opieka zdrowotna w ZOZ ra| trakcie oceny
cyfrowa towicz” 2. Wydatki kwalifikowalne: formainej/Planowany
podmiotéw & 000 000,00 24 termin
leczniczych 3. Whnioskowane dofinansowanie: rozstrzygniecia: IV
. 6 000 000,00 =z kw. 2025
14.07.2025r | FELD.01.04-IP.02- | ,Cyfrowa rewolucja 1. Wartosc inwestycji: 537 183,87 Whiosek zlozony —w | 31.12.2026r
0009/25 komunikacji w Z0Z 2. Wydatki kwalifikowalne: trakcie oceny
towicz- nowoczesna 537 183,87 formalnej
centrala telefoniczna i - 3. Whnioskowane dofinansowanie:
system informacji 456 606,28 zi
pacjenta”
' 12.08.2025r | KPO D1.1.1- ,Kardiologia w nowej 1. Wartoéé inwestycji: 1 996 575,00 | Wniosek zfozony-w | 30.06.2026r
Rozwoj i odstonie- rozwdj zt trakcie oceny
modernizacja infrastruktury medycznej | 2. Wydatki kwalifikowalne: formalnej
infrastruktury Z0Z tewicz w ramach 1 850 000,00 zt
centréw opieki KPO” 3. Wnioskowane dofinansowanie:
wysoko 1 850 000,000 zt
specjalistycznej
{komponenty




Falgeantk nr & do Frogramu Naprawezego 202 w towlcru
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Zatgcznik nr 6 do Programu Naprawczego

XOD Wyszczegdlnienie 2024 2025 2026 2027
A. Przychody netto ze sprzedaly i zréwnane z nimi, w tym: 73 137 939,77 3 880 000,00 94 380 000,00 104 780 000,00
- od jednostek powigzanych - - - -
Al Przychody netto ze sprzedazy produktw 73 549 845,77 83 880 000,00 94 380 000,00 104 780 000,00
Al sprzedanych NFZ 70427 663,77 80 000 000,00 90 000 000,00 100 QGO DOC,00
AlLZ. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 1248 413,90 1 500 000,00 1 800 000,00 2 000 000,00
A3, sprzedanych pracodaweom 54 555,00 80 000,00 80 000,00 80 000,00
Ala, pazostatych 1819213,10 2 300 000,00 2 500 000,00 2700 000,00
Zmiana stanu produktéw {zwigkszenie ~warto$é dodatnia, zmniejszenie ~wartpéé
Al ujemna) 411 906,00 - - -
Al Koszty wytworzenia produktow na wiasne potrzeby jednostki - - - -
AV, Przychody netto ze sprzeday towardw | materiafow - - - -
B. Koszty dziatalnodci operacyjnej 78 692 237,84 91 440 000,00 100 740 000,00 109 740 000,00
B.I. Amortyracja 3554 429,87 3 300 000,00 2 000 000,00 1500 00G,00
Zuzycie materiatéw i energii 6 853 656,06 7 650 000,00 8 450 000,00 9 150 000,00
B.L1 Materfatdw 5082 682,56 5 650 000,00 6 250 000,00 6 850 000,00
Bltla |- lekow 2304 179,39 2 500 000,00 2 700 000,00 2 800 000,00
BJLLb. |-2ywnolc - - - -
Bll.1.c. |-spragtujednorazowego(mat.medyczne 1178 669,48 1300 000,00 1 500 000,00 1 700 000,00
B.l1.d. {-odczynnikdw chernicznych | materiatéw diagnostycznych 965 003,19 1100 000,00 1 200 000,00 1 300 000,00
B.l1le |- pakwa (gaz) 128 594,53 150 000,00 150 000,00 150 000,00
B.ItL1f |- pozostate 506 235,97 600 000,00 700 000,00 800 000,00
B.II2. Energii 1770973,50 2 000 600,00 2 200 000,00 2 300 600,00
Bll.2.a |- elektryczne 1044 417,28 1100 000,00 1 200 000,00 1 300 000,00
B.l.2.b. |-ciepine] - - - -
Bl2.c. |- pozostate{gar,wods,opa) 726 556,22 900 000,00 1 000 000,00 1000 000,00
B.11l. Ustugi obce 21212 073,53 24 480 000,00 28 890 000,00 32 290 000,00
Bl [remontowe 182172,54 80 000,00 80 000,00 80 000,00
transportowe 2 854,38 10 000,00 10 000,60 10 000,00




) J
medyczne obce [umowy cywilno-prawne, prace wykenane przez laboratoria itp.} 17 567 648,48 20 500 000,00 24 500 000,00 27 500 000,00
pozostate ustugl 3 459 397,73 3 500 000,00 4300 000,00 4 700 000,00
Podatki i opfaty 381312,72 450 000,00 450 000,00 450 000,00
wtym podatek akcyzowy - - - -
B.V. Wynagrodzenia 3884993848 46 500 000,00 51 000 000,00 55 500 000,00
B.V.1. wynagrodzenia ze stosurku pracy 35017 557,05 42 000 600,00 46 000 000,00 50 GO0 000,00
B.V.2.  fwynagrodzenia z umow zlecer i o dzieto 3 832 381,43 4500 000,00 5 D00 000,00 5 500 000,00
B.V.3. wynagrodzenia pozostate - - - -
B.VI. Ubezpieczania spoteczne i inne $wiadczenia, w tym: 7 655 605,80 8 80O 000,00 9700 000,C0 10 600 000,50
- skfadki na ubezpleczenia spofeczne 6172 280,13 6 800 000,00 7 500 000,00 8 000 000,00
- sktadki na fundusz pracy 495 411,95 550 000,00 600 000,00 650 000,00
- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 3134143 40 000,00 50 000,00 50 Q00,00
B.VI. Pozostate koszty rodzajowe 185 221,38 250 000,00 250 000,00 250 000,00
- w tym podréie stuzbowe 981,38 5 000,00 10 6C0,00 10 000,00
B.Vil. Wartost sprzedanych towaréw i materiatow - - - -
C. 2Zysk (strata) ze sprzedaiy {A-B) 5554 298,07 7 560 000,00 6 360 000,00 4 960 000,00
o Pozostate przychody operacyjne 3135 050,08 4 000 000,00 3500 000,0 2 500 000,00
2Zysk z tytuiu rozchodu niefinansowych aktywdéw trwalych - - - -
Dotacje, w tym: - 500 000,00 500 000,00 500 C00,00
- dotacje z budzetu parfistwa - . - -
- dotarje z jednostek samorzadu terytoriainego - - - -
DUy, Aktuatizacja wartosc aktywow niefinansowych . - - - -
LIV, Inne przychody operacyjne, w tym: 3135 050,09 3 500 060,00 3 000 000,00 2 000 000,00
- bezzwrotne $rodki zagraniczne - - - .
- rownowartosc rocznych odpisow amoriyzacyjnych srodkow trwatych oraz
wartosci niemnaterialnych i prawnych sfinansowanych z dotacji celowych 2 085 133,73 1 500 000,00 2 000 000,00 1 000 000,00
E. Pozostate koszty operacyjne 1024 282,39 350 000,00 350 000,00 350 000,00
Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych - - - -
Aktualizacia wartosci aktywow niefinansowych 64 546,66 50 000,00 50 000,00 50 000,00
Inne koszty cperacyjne 955 735,73 300 000,00 300 000,00 300 000,00
Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) 3 443 530,37 3910 000,00 3 210 000,00 2 810 000,00
Przychody finansowe 1578,63 10 006,00 10 000,00 10 000,00

Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:

od jednostek powigzanych




Gla.-

w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale

G.l.b.

od jednostek pozostatych, w tym:

G.Lb.-

w ktorych jednostka posiada zaangaiowanie w kapitate

G.l.

Odsetki

5 000,00

5 000,00

w tym od jednostek powigzanych

Zysk z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym:

w jednostkach powigzanych

Aktualizacja wartobci aktywdw finansowych

Inne

5 000,00

Keszty finansowe

258030,17

300 000,00

300 000,00

3004000,00

Odsetki, w tym:

219 752,43

250 000,00

250 000,00

250 000,00

dla Jednostek powigzanych

Strata z tytufu rozchodu aktywow finansowych, w tym:

w jednostkach powigzanych

Aktuatizacja wartodci aktywdw finansowych

Inne

38 277,74

50 000,00

50 000,00

50 600,00

Zysk {strata) brutto (F+G-H)

3699982,51

4 200 000,00

3500 000,00

3100 000,00

Pedatek dochodowy

57 307,00

Pozostate chowigzkowe zmniefszenia zysku (zwigkszenia straty)

i5 2024-2027

3757 289,51

4 200 000,00

3 500 000,00

3100 600,00

L.

Wyszczegdinienie

2024,00

2025,00

2026,00

2027,00

[y

Suma Przychoddw

76 274 567,89

87 890 000,06

97 830 000,00

107 280 000,00

L]

Suma Kosztow

79 974 550,40

52 030 000,00

101 390000,00

110320 000,00







Zatgeznik nr 7 - Bilans

KOD Wyszczegolnienie 2024 2025 2026 2027
AKTYWA
A. Aklywa trwate 26 382 680,59 25 409 513,50 24 936 813,15 24 966 935 55
Al Wartosci niematerialne | prawne 21 783,30 21783,00 50 000,00 50 000,00
Al Koszty zakoriczonych prac rozwgjowych - - - -
AL2. Wartose firmy - - N "
A.l.3. Inne wartosci niematerialne i prawne 21 783,30 21 783,00 50 000,00 50 000,00
A.l4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne - - - -
Al Rzeczowe aktywa trwale 26 360 897,29 25 387 730,50 24 886 813,15 24 916 935,55
Al Srodki trwate 26 158 966,52 25 185 799,73 24 684 882 38 24 715 004,78
All1.a |grunty (wtym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 895 400,00 895 400,00 895 400,00 895 400,00
budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii ladowej
All1b i wodnej , 21244 351,88 20 851 302,92 20 457 895,96 20 464 668,00
All1.c Jurzadzenia techniczne i maszyny 1223 083,42 1200 469,43 1200 000,00 1200 000,00
Ali1.d srodki transportu 161 208,51 82 934,38 4 659,25 -
All.1e inne Srodki trwale 2634 921,71 2 155 693,00 2126 927 17 2 154 938,78
All2. Srodki trwate w budowie 201 930,77 201 930,77 201 930,77 201 230,77
All.3. Zaliczki na srodki trwate w budowie - - - -
AL Naleznosci dlugoterminowe - - N _
A1 |Od jednostek powigzanych . - - -
Od pozostalych jednostek, w ktorych jednostka posiada
A2, Zaangazowanie w kapitale - . - -
AllL3, Od pozostalych jednostek - - . N
AlV. Inwestycie diugoterminowe - - - .
AV 1. Nieruchomosci ’ - - N -
A2, [WartoSci niematerialne | prawne - - - -
AIV.3. Diugoterminowe aktywa finansowe - - - -
A.lV.3.a Jwjednostkach powigzanych - - N N
AIV.3.a.~ judzialy lub akcje - - N N
A.1V.3,a.- linne papiery wartosciowe - - - .
AIV.3.a.- Judzielone pozyczki - - - -
A IV.3.a.- linne diugoterminowe aktywa finansowe - - - -
w pozostatych jednostkach, w kiorych jednostka posiada
A.IV.3.b. |zaangazowanie w kapitale - - . -




AWV .3.b.- ludzialy lub akcje - - - -
A.IV.3.b.- [inne papiery wartoSciowe - - - -
A.IV.3.b.- |udzielone pozyczki - - - N
A V.3 b.- linne diugoterminowe aktywa finansowe - - - N
A IV.3.c. |wpozostatych jednostkach - - - -
A.IV.3.c.- |udzialy lub akcle - - - N
A.IV.3.c.- [inne papiery wartosciowe - - - -
A.IV.3.c- judzielone pozyczki - - - N
A IV 3.c.- linne dlugoterminowe aktywa finansowe - - - -
A4 Inne inwestycje diugoterminowe - - - N
AV. Diugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe - - - -
AV.1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego - - - -
AV.2, Inne rozliczenia migdzyokresowe - B - -
B. Aktywa obrotowe 793331221 8 715 000,00 9 600 000,00 10 200 000,00
B.l Zapasy 921 175,19 950 Q00,00 1 100 000,00 1 100 000,00
B.l.1. Materiaty 921 175,19 950 000,00 1 100 000,00 1100 000,00
B.l.2. Polprodukty i produkty w toku - - - N
B.L.3. Produkty gotowe - . R N
B.l.4. Towary - - - N
B.l.5. Zaliczki na dostawy i ustugi - - - -
B.II. Naleznosci krotkoterminowe 6 895 325,68 7 550 000,00 8 300 000,00 8 950 000,00
B.1.1. Naleznosci od jednostek powigzanych - - - -
B.il.1.a. |z tytulu dostaw i ustug, o okresie Splaty - - . Z
B.ll.1.a- [do 12 miesiecy - - - T
8ll.1.a~ |powyzej 12 miesiecy - - - .
B.1.1.b. [inne - - - N
Naleznoéci od pozostalych jednostek, w ktérych jednostka
B.1.2. posiada zaangazowanie w kapitale - “ - -
Bill2.a. |ztytulu dostaw i uslug, o okresie spiaty: - - - -
B.1.2.a- |do 12 miesiecy - - - -
B.li.2.a.- |powyze] 12 miesiecy - - - -
B.i.2bh. Jinne - - N -
B.II.3. Naleznosci od pozostatych jednostek 6 895 325 68 7 550 000,00 8 300 000,00 8 950 000,00
B..3.a. |z tytutu dostaw i usiug, o okresie splaty: 6 862 546,05 7 500 000,00 8 200 000,00 8 900 000,00
B.l.3.a- |do 12 miesigcy 6 862 546,05 7 500 600,00 8 200 000,00 8 900 000,00
B.l.3.a.- |powyzej 12 miesigcy - - - -
z tytutu podatkdw, dotacji, cet, ubezpieczen spotecznych i
B.{.3.b. |zdrowotnych oraz innych tytulow publicznoprawnych 373763 - - -




B.l.3.c. |inne 29 042,00 50 000,00 100 000,00 50 000,00
B.I.3.d. {jdochodzone na drodze sgdowe) - - - N
B.il. [nwestycje krotkoterminowe 116 811,34 215 000,00 200 000,00 150 000,00
B.HI1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 116 811,34 215 000,00 200 000,00 150 000,00
B.lll.1.a. |w jednostkach powiazanych - - . A
B.ll.1.a.- [udzialy lub akcje - - - .
B.Il.1.a.- |inne papiery wartosciowe - - R N
B.l.1.a.- judzielone pozyczki - - - N
B.ll.1.a.- |inne krotkoterminowe aklywa finansowe - - - -
B.lll.1.b. |w pozostalych jednostkach - - N N
B.1i.1.b,- |udzialy [ub akcje - - - N
Bl.1.b.- [inne papiery wartosciowe - - - N
B.ill.1.b.- |udzielone pozyczki - - - -
B.11.1.b.~ jinne krotkoterminowe aktywa finansowe - - - -
B.II.1.c. [srodki pienigzne i inne aklywa pienigzne 116 811,34 215 000,00 200 000,00 150 000,00
B.ill.1.c.- |srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 114 063,34 215 000,00 200 000,00 150 000,00
inne srodki pieniezne 2 748,00 - N N

inne aktywa pieniezne

Inne inwestycje krétkoterminowe

Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe

Nalezne wptaty na ka[pital {fundusz) podstawowy

Udziaty (akcje} wiashe

RAZEM AKTYWA

34 315 992,80

34 124 513,50

34 536 813,15

35 166 935,55

KOD | Wyszczegolnienie 2024 2025 2026 2027
PASYWA
A Kapitat (fundusz) wiasny 9 242 529,63 6 856 116,24 6787 813,24 7 066 935,24
Al Kapitai (fundusz) podstawowy 42 308 046,80 44 121 634,00 47 553 331,00 50 932 453,00
Al Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: - - N

nadwyzka wartosci sprzedazy {(wartosci emisyjnej) nad
All.- wartoscia nominalng udziatdéw {akcji) - - - -
ALllL Kapitat (fundusz} z akiualizacji wyceny, w tym; - - - -
All.- z tytulu aktualizacji wartosci godziwej - B - -
AV, Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe, w tym: - - - -
AV .~ tworzone zgednie z umowa (statutem) spotki - - - -
AlV.- na udzialy (akcje) wlasne - - . N




AV, Zysk (strata) z lat ubiegtych - 2930822776 33085 517,76 37 265 517,76 40 765 517,76
AV, Zysk (wielkos¢ dodatnia) - - - N
AV.2 Strata (wielkoS¢ ujemna) - 2930822776 33085 517,76 37 265 517,76 40 765 517,78
AVL Zysk (strata) netto - 3757 288,51 4 200 000,00 3 500 000,00 3 100 000,00
AVL1. Zysk (wielkosé dodatnia) - - - .
AVI2. Strata (wielkos¢ ujemna) - 3757 28951 4 200 000,00 3 500 000,00 3100 000,00
Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkosc
AVil yjemna) - - - -
B. Zobowigzania | rezerwy na zobowigzania 25 073 463,17 27 268 397,57 27 749 000,00 28 100 000,00
B.1 Rezerwy na zobowigzania 7 051 684,00 6 800 000,00 7 500 000,00 7 500 000,00
8.1.1. Rezerwa z tytulu odroczonego podatku dochodowego - - - -
Biz2 Rezerwa na swiadczenia emerytalne | podobne 6211 684,00 & 500 000,00 7 200 000,00 7 200 000,00
B.l12.- diugoterminowa 4912 748,00 4 800 000,00 5 500 000,00 5 600 000,00
Bl2.- krétkoterminowa 1298 938,00 1 700 000,00 1 700 000,00 1 600 000,00
- B.1.3. Pozostate rezerwy 840 000,00 300 000,00 300 000,00 300 000,00
B.1.3.- diugoterminowe - N N N
B.i3.- krétkaterminowe 840 000,00 300 000,00 300 000,00 300 000,00
Bl Zobowigzania diugoterminowe - £00 000,00 600 000,00 400 006,00
B.L1. Wobec jednostek powigzanych - - - N
Wobec pozostatych jednostek, w ktorych jednostka
B.ILZ. posiada zaangazowanie w kapitale - - - -
B.IL3. Wobec pozostalych jednostek - 600 000,00 600 000,00 400 000,00
- B.1l.3.a. | kredyty i pozyczki - 600 000,00 £00 000,00 400 000,00
(B.L3.h. |z tytuhs emisji diuznych papieréw wartosciowych - - - -
B.11.3.c. | inne zobowigzania finansowe - - - N
B 11.3.d. | zobowiazania wekslowe - - - -
B.Il.3e [inne - - - -
B.1I. Zobowigzania krotkoterminowe 14 703 381,80 16 550 000,00 17 450 000,00 18 300 000,00
B.IIL1. Zobowigzania wobec jednostek powiazanych - - - -
B.IIl.1.a. | z tytulu dostaw i usiug, o okresie wymagalnoéci: - - - -
B.Ill.1.a.-| do 12 miesiecy - - N N
B.II.1.a.-| powyzej 12 miesigcy - . , ”
B.IIl.1.b. | inne . N N N
Zobowiazania wobec pozostalych jednostek, w ktorych
B2, |jednostka posiada zaangazowanie w kapitale - - - -
Blil.2.a [z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosci, - - - -
B.IIl.2.a.-| do 12 miesigey - - - N
B.lIl.2.a.-| powyze] 12 miesigcy - - - -




B.ll.2.b. {inne - -
B.HIL3, Zobowigzania wobec pozostalych jednostek 14 572 836,34 16 450 000,00 17 350 000,00 18 250 000,00
B.lI1.3.a. | kredyty i pozyczki 219142392 2 200 000,00 2 200 000,00 2 400 000,00
B.I.3.b. | 2 tytutu emisji diuznych papierow warto$ciowych - - - N
B.ilL.3.c. | inne zobowigzania finansowe - - - -
B.I1.3.d. | z tytutu dostaw i usiug, o okresie wymagalnosci: B 469 227 32 7 800 006,00 7 500 000,00 7 400 000,00
B.lil.3.d.-| do 12 miesiecy 6 469 227,32 7 800 000,00 7 500 000,00 ¥ 400 000,00
B.HI.3.d.-] powyzej 12 miesiecy - - - -
B.lI1.3.e. | zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi - - - -
B.II1.3.f. | zobowigzania wekslowe - - - -

z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i
B.I1l.3.g. Jzdrowotnych oraz innych tytuléw publicznoprawnych 3015 955,10 3 400 000,00 3 800 000,00 4200 000,00
B.I1.3.h. | z tytulu wynagrodzen 2629 119,25 3 000 000,00 3 700 000,00 4 200 000,00
B.IIL3.i. |inne 267 110,75 50 000,00 50 000,00 50 000,00
B.11.4. Fundusze specjaine 130 545,26 100 Q00,00 100 000,00 50 000,00
B.ll.4.- | wtym zakiadowy fundusz $wiadczen sacjainych (ZFSS) 130 545,26 100 000,00 100 000,00 50 000,00
B.1V. Rozliczenia miedzyokresowe 3 318 397,57 3 318 397 57 2 199 000,00 1 800 000,00
B.IV.1. | Ujemna warto5sc firmy - - - -
B.IV.2. | Inne rozliczenia miedzyckresowe 3318 397,57 3 318 397,57 2 189 000,00 1900 600,00
B.IvV.2.- | diugoterminowe, w tym: 1963 912,03 1963 912,03 1 500 000,00 1 300 000,00

- dotacje z budzetu panstwa - - - -

- dotacje z budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego
B.ivV.2.- | krétkoterminowe, w tym: 1354 485,54 1354 485,54 699 000,00 600 000,00

- dotacje z budzetu panstwa - - - -

- dotacje z budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego - - - -

RAZEM PASYWA 34 315 992,80 34 124 513,81 34 636 813,24 35166 935,24




