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1. Wybrane informacje o podmiocie.  
 

1.1  Dane teleadresowe  

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ z siedzibą w Lądku-Zdroju zwany 

23 WSZUR jest podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą,  prowadzonym w formie 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.  

Organizację i zasady funkcjonowania 23 WSZUR w Lądku-Zdroju reguluje statut ogłoszony 

zarządzeniem nr 19/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 15 lipca 2025 r. w sprawie 

nadania statutu 23 Wojskowemu Szpitalowi Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnemu 

Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej w Lądku- Zdroju (Dz. Urz. Min. 

Obr. Nar. z 2025 poz. 116).  

 

Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym: 0000012089 

Numer statystyczny REGON: 890053731 

Numer ewidencyjny NIP: 881-13-43-809 

Numer księgi rejestrowej RPWDL i data wpisu:  000000018571 data wpisu 20.11.1998 r.  

 

 

1.2 Struktura organizacyjna i zasady zarządzania. 

Strukturę organizacyjną 23 WSZUR w Lądku-Zdroju określa regulamin organizacyjny wprowadzony 

Zarządzeniem nr 18/2023 Dyrektora 23 WSZUR z dnia 2 listopada 2023 roku. 

Schemat struktury organizacyjnej 23 WSZUR SP ZOZ został przedstawiony w załączniku nr  1 do raportu. 

 

Ocena struktury organizacyjnej  

Obecna struktura organizacyjna funkcjonująca w 23 WSZUR w Lądku-Zdroju ze względu na 

prowadzoną działalność jest optymalna i zapewnia efektywną realizację zadań i celów 

wynikających z przepisów obowiązujących wewnątrz Szpitala.  

 

 

1.3 Informacja o posiadanych certyfikatach jakości. 

Certyfikat TAK Termin ważności NIE W trakcie Uwagi 

Akredytacyjny CMJ   x   

ISO 9001  x 10.10.2026    

ISO 14001   x   

ISO 18001   x   

ISO 27001   x   

Inne HACCP  X    bezterminowo 

 

 

1.4  Polityka kadrowa – informacje ogólne. 

Zatrudnienie w 2025 r. 

Szpital na dzień 31.12.2025 r. zatrudniał 201  pracowników na podstawie umowy o pracę oraz 
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29 pracowników na podstawie innych umów niż umowa o pracę (umowa zlecenie, umowa 

kontraktowa). 

 

Wszyscy pracownicy Szpitala posiadają wymagane kwalifikacje do zatrudnienia na 

poszczególnych stanowiskach. Wiedza oraz wykształcenie personelu są aktualizowane 

poprzez szkolenia i kursy specjalistyczne.  

 

 

 

Ocena stanu zatrudnienia  

Aktualny stan zatrudnienia odpowiada wymogom formalnym określonym przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia dla podmiotów udzielających świadczeń medycznych. Obecny stan 

kadrowy zapewnia wystarczające zaplecze administracyjne oraz techniczno -gospodarcze 

niezbędne do prawidłowego funkcjonowania Szpitala, a także ma istotny wpływ na jakość 

świadczonych usług medycznych, bezpieczeństwa pacjentów i sprawnoś ć organizacyjną 

Szpitala. 

W związku ze starzeniem się kadry medycznej w Szpitalu wdrażane są działania w zakresie 

polityki personalnej, obejmujące m.in. rozwijanie współpracy z uczelniami medycznymi  

w celu pozyskiwania młodych specjalistów, organizację  szkoleń i kursów dla personelu 

medycznego, funkcjonowanie systemu oceny pracowniczej ukierunkowanego na 

podnoszenie kwalifikacji, a także aktualizację regulaminów zgodnie ze zmieniającymi się 

wymaganiami rynku pracy oraz obowiązującymi przepisami pracy. 

 

Prognoza dotycząca zatrudnienia w okresie 2026 - 2028 

Szpital planuje w perspektywie najbliższych trzech lat utrzymanie poziomu zatrudnienia 

na dotychczasowym poziomie. Prognozuje się, iż ewentualne zwiększenie poziomu 

zatrudnienia uzależnione będzie od wystąpienia określonych uwarunkowań 

organizacyjnych i prawnych, w szczególności rozbudowy bazy łóżkowej szpitala oraz zmian 

w wymaganiach określanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a także innych przepisów 

regulujących zakres i warunki udzielania świadczeń opieki zdrowotnej.  

 

 

  

Grupa zawodowa  Pracownicy medyczni  Pracownicy niemedyczni Razem 

Pracujący w ramach umów o pracę 
oraz żołnierze zawodowi  

79 122 201 

Pracujący w ramach kontraktów  7 0 7 

Pracujący na podstawie umów 
zlecenia   

10 12 22 

Na podstawie innych umów 
cywilnoprawnych  

0 0 0 

R A Z E M 96 134 230 
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2. Realizacja umów z NFZ  

23 WSZUR w Lądku-Zdroju zabezpiecza potrzeby zdrowotne głównie Powiatu Kłodzkiego  

i Województwa Dolnośląskiego w zakresie rehabilitacji ogólnoustrojowej i fizjoterapii ambulatoryjnej 

oraz lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentów przyjeżdzających z wszystkich województw. 

23 WSZUR w Lądku-Zdroju prowadzi działalność medyczną w oparciu o umowy zawarte z 

Dolnośląskim Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia we Wrocławiu na leczenie uzdrowiskowe, 

rehabilitację leczniczą i fizjoterapię ambulatoryjną. 

Działalność medyczna prowadzona jest na bazie trzech oddziałów sanatoryjnych, jednego 

oddziału rehabilitacyjnego oraz zakładu przyrodoleczniczego. 

Szpital posiada podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia: 

− na leczenie uzdrowiskowe do 31 grudnia 2033 r. 

− na rehabilitację leczniczą ogólnoustrojową i fizjoterapię ambulatoryjną do 31 grudnia 2026 r. 

 

 Wartość umów z NFZ na poszczególne rodzaje świadczeń w 2025 r. oraz 2025 r. 

Rodzaj świadczeń 
Wartość umowy w zł Struktura (w %) Dynamika 

2025 r. 2026 r. 2025 r. 2026 r. 2026/2025 

Lecznictwo uzdrowiskowe 19 069 173,06 21 911 177,82  73,63 75,34 14,90 % 

Rehabilitacja 
ogólnoustrojowa 

6 622 988,76 6 974 851,50 25,57 23,98 5,31 % 

Fizjoterapia 
ambulatoryjna  

207 075,90 196 828,80 0,80 0,068 -4,95  % 

Razem  25 899 237,72  29 082 858,12 100,00 100,00 12,29 % 

 

Ocena wysokości umów zawartych z NFZ  

Wartość zawartych umów z Narodowym Funduszem Zdrowia pozwala na optymalne  

wykorzystanie potencjału Szpitala, jednak poziom finansowania pozostaje 

niewystarczający w relacji do ponoszonych kosztów działalności.  Istotnym problemem jest  

wysoki poziom niedojazdów pacjentów kierowanych przez Narodowy Fundusz Z drowia na 

leczenie sanatoryjne poprzez znaczną liczbę rezygnacji z tego rodzaju leczenia. Kontrakt z 

Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie rehabilitacji ogólnoustrojowej jest zbyt niski 

do możliwości Szpitala, który posiada profesjonalną bazę zabiegową, nowoczesny sprzęt i 

aparaturę medyczną.  

 

Opis ewentualnych problemów w zakresie realizacji umowy/umów z NFZ.  

Problemy w zakresie realizacji umów z Narodowym Funduszem Zdrowia są na bieżąco 

korygowane głównie przez przesunięcia pomiędzy poszczególnymi zakresami świadczeń 

(dotyczy umowy rehabilitacji leczniczej).  

 

Szpital na dzień 31.12.2025 roku nie posiada nadwykonań. 
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3. Plany dotyczące rozszerzenia lub ograniczenia działalności medycznej w 

latach 2026 – 2028  

 
23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Lądku-Zdroju planuje kontynuowanie 

działalności medycznej w obecnym zakresie a  na kolejne lata planowane jest  rozszerzenie działalności 

poprzez:  

1. Rozszerzenie kontraktu z NFZ na rehabilitacje pulmonologiczną – 10 łóżek. 

2. Zmiana proporcji w kontrakcie z NFZ w zakresie rehabilitacja lecznicza – większa proporcja 

świadczeń w zakresie rehabilitacji pooperacyjnej, co pokrywa się z zapotrzebowaniem na takie 

usługi. 

3. Rozszerzenie kontraktu z NFZ na leczenie sanatoryjne o profil – ginekologia (zgodnie z 

posiadanym profilem uzdrowiskowym). 

4. Wprowadzenie nowych produktów komercyjnych –  dla pacjentów z otyłością i pakietów 

balneologicznych. 

5. Wprowadzenie do procedur fizjoterapeutycznych inhalacji solankowych oraz nowoczesnej 

terapii mitochondrialnej.  

 

4. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 r. 

 

4.1 Informacja o istotnych zdarzeniach, które miały wpływ na sytuację ekonomiczno-

finansową samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej  

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej 23 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w 

Lądku-Zdroju została przedstawiona w niniejszym raporcie. 

Najistotniejszym czynnikiem wpływającym na sytuację ekonomiczno-finansową Szpitala w 2025 roku  

był wzrost kosztów wynagrodzeń wynikających z realizacji obowiązków ustawowych w zakresie 

podwyższenia najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników medycznych. Drugim istotnym 

czynnikiem było niewykonanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na poziomie około 5%, co 

wpłynęło na obniżenie osiągniętych przychodów. 

 

 

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

Zmiany struktury majątku i kapitału oraz zmiany wartości pozycji bilansu w czasie przedstawia załącznik 

nr 5. 
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4.2.1. Analiza pionowa bilansu 

Interpretacja wyników  

Struktura aktywów 

Udział aktywów trwałych 

• 2024: 75,04% 
• 2025: 72,07% 

Największa wartość aktywów trwałych stanowią: budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty 
inżynierii lądowej i stanowią 85,19% rzeczowych aktywów trwałych. 

Udział aktywów obrotowych  

• 2024: 24,96% 
• 2025: 27,93% 

Największa wartość aktywów obrotowych stanowią inwestycje krótkoterminowe i stanowią 
91,55% aktywów obrotowych, należności z tytułu dostaw i usług stanowią 99,59% wszystkich 
należności od pozostałych jednostek.  

Szpital posiada strukturę majątku typową dla podmiotów kapitałochłonnych. 
Dominacja aktywów trwałych oznacza: wysoką stabilność operacyjną, znaczący 
majątek infrastrukturalny i relatywnie wysokie koszty stałe.  

 

Struktura pasywów 

Udział kapitału własnego 

• 2024: 43,07% 
• 2025: 44,97% 

Udział zobowiązań i rezerw  

• 2024: 56,93% 
• 2025: 55,03% 

Widoczny jest stopniowy wzrost udziału kapitału własnego w finansowaniu majątku. 

Jest to zjawisko korzystne, ponieważ: zwiększa niezależność finansową, zmniejsza ryzyko 
kredytowe, poprawia zdolność absorpcji strat, zwiększa wiarygodność finansową. 

Poziom kapitału własnego bliski 45% należy uznać za bezpieczny. 
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4.2.2 Analiza pozioma bilansu  

Interpretacja wyników  

Aktywa 

Aktywa razem 

Suma bilansowa zmniejszyła się nieznacznie o 1,91%, co oznacza umiarkowane ograniczenie 
skali działalności lub proces optymalizacji aktywów. Spadek poniżej 2% należy ocenić jako 
relatywnie niewielki i niewskazujący na zagrożenie dla ciągłości działalności. 

Nastąpił spadek aktywów trwałych o 5,8% co może oznaczać postępującą amortyzację 
majątku, ograniczenie nowych inwestycji, możliwe zakończenie części projektów 
inwestycyjnych. 

Największy wpływ miał spadek wartości niematerialnych i prawnych, co świadczy o  
całkowitym umorzenie tych składników. 

Zmniejszenie aktywów trwałych przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej płynności nie 
stanowi obecnie zagrożenia, jednak w długim okresie może wskazywać na ograniczony 
poziom odtworzenia majątku. 
 

Aktywa obrotowe 

Aktywa obrotowe wzrosły relatywnie względem udziału w strukturze majątku o 9,79%. 

Najistotniejszą pozycją pozostają środki pieniężne, których dynamika wzrostu o 8,43% 
wskazuje na poprawę płynności finansowej a także zwiększa bezpieczeństwo regulowania 
zobowiązań oraz ogranicza ryzyko utraty wypłacalności. 

Pasywa 

Kapitał własny 

Wzrost kapitału własnego o 2,42% oznacza: dalsze wzmacnianie stabilności finansowej, 
dodatni wynik finansowy oraz zwiększenie samofinansowania działalności. 

Na szczególną uwagę zasługuje wzrost kapitału zapasowego o 7,99% co świadczy o 
zatrzymywaniu zysków w przedsiębiorstwie oraz budowie bezpieczeństwa kapitałowego. 
 

Wynik netto 

Pomimo utrzymania dodatniego wyniku finansowego nastąpił wyraźny spadek rentowności 
poprzez wzrost kosztów działalności, wzrost kosztów osobowych i energii, ograniczony 
wzrost przychodów. 

Z punktu widzenia bezpieczeństwa finansowego sytuacja nadal pozostaje stabilna. 
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Zobowiązania i rezerwy 

Spadek zobowiązań o 5,18% należy ocenić korzystnie i oznacza to zmniejszenie obciążenia 
finansowego, poprawę bezpieczeństwa finansowego oraz ograniczenie ryzyka utraty 
płynności. 

 

 

4.3 Analiza pionowa i pozioma rachunku zysków i strat  obejmująca lata 2024-2025 

Zmiany struktury przychodów/kosztów oraz zmiany wartości pozycji rachunku zysków i strat w czasie 

przedstawia załącznik nr 4. 

 

4.3.1 Analiza pionowa rachunku zysków i strat  

Interpretacja wyników  

Struktura przychodów 2025 

      • przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi: 89,52% wszystkich przychodów,  

      • pozostałe przychody operacyjne i finansowe: około 10,48%.  

 

Dominującym źródłem przychodów pozostaje działalność podstawowa związana ze 

świadczeniami uzdrowiskowymi i rehabilitacyjnymi na podstawie umów z Narodowym 

Funduszem Zdrowia, które stanowią 60,26% przychodów netto.  

 

Bardzo wysoki udział działalności podstawowej należy ocenić pozytywnie z punktu 

widzenia stabilności operacyjnej.  

 

Struktura kosztów w 2025 r: 

 

Amortyzacja - 9,82% 

Zużycie materiałów i energii – 19,50% 

Usługi obce - 8,53%  

Podatki i opłaty – 0,63% 

Wynagrodzenia - 50,28% 

Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia – 10,86% 

Pozostałe koszty rodzajowe - 0,36% 

 

Struktura kosztów jest typowa dla podmiotów leczniczych i uzdrowiskowych , w 

której największą pozycją są koszty wynagrodzeń.  
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4.3.2 Analiza pozioma rachunku zysków i strat  

Interpretacja wyników  

Przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi  

Przychody ze sprzedaży utrzymały stabilny poziom z niewielką tendencją wzrostową. 

Wzrost przychodów o około 1% należy ocenić jako umiarkowany względem rosnącej presji 
kosztowej. 

Jednostka utrzymuje stabilność działalności podstawowej, jednak tempo wzrostu przychodów 
pozostaje niższe niż tempo wzrostu kosztów operacyjnych. 

Koszty działalności operacyjnej  

Najważniejszym zjawiskiem ekonomicznym widocznym w analizie jest wzrost kosztów 
działalności operacyjnej o 2,66 %.  

Najistotniejsze zmiany: 

Największy wzrost nastąpił w pozycji kosztów wynagrodzeń o 20,64% w związku z podwyżkami 
wynagrodzeń zasadniczych pracowników medycznych i niemedycznych od 1 lipca 2025. 

Spadek kosztów usług obcych o 47,82% wynika z ograniczenia outsourcingu dotyczącego usług 
noclegowych i żywieniowych. 

Pomimo wysokiej inflacji Szpitalowi udało się częściowo ograniczyć koszty energii i materiałów 
o 1,63%. 

Pozostałe przychody i koszty operacyjne 

Pozostała działalność operacyjna stabilizuje częściowo wynik finansowy Szpitala. Na wzrost  
przychodów operacyjnych istotny wpływ miało rozliczenie dotacji i darowizn poprzez 
równoległe ujmowanie w przychodach wartości odpisów amortyzacyjnych dotyczących 
finansowanych nimi aktywów. 
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4.4. Analiza wskaźnikowa za 2025 r.  

 

1) Wskaźniki zyskowności.  

WSKAŹNIK FORMUŁA Wartość  Ocena 

wskaźnik 
zyskowności 

netto (%) 

Wynik netto x 100% 

 
Przychody netto ze sprzedaży produktów + przychody netto ze 

sprzedaży towarów i materiałów + pozostałe przychody operacyjne 
+ przychody finansowe 

1,86 % 3 

wskaźnik 
zyskowności 
działalności 
operacyjnej 

(%)  

Wynik z działalności operacyjnej x 100% 

 
Przychody netto ze sprzedaży produktów + przychody netto ze 

sprzedaży towarów i materiałów + pozostałe przychody operacyjne  

0,05 % 3 

wskaźnik 
zyskowności 
aktywów (%) 

Wynik netto x 100% 

 
średni stan aktywów,  

 

gdzie średni stan aktywów to suma aktywów razem na koniec poprzedniego 
roku obrotowego i aktywów razem na koniec bieżącego roku obrotowego 
podzielona przez 2 

1,05% 3 

 

 

Interpretacja wyników  

Wskaźnik zyskowności netto, wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej oraz 

wskaźnik zyskowności aktywów osiągnęły dodatnią wartość punktową, co świadczy o 

zdolności podmiotu do generowania zysków i racjonalnym gospodarowaniu, gdzie 

przychody przewyższają koszty. Szpital za 2025 rok wygenerował zysk, dlatego wszystkie 

wskaźnik są dodatnie i otrzymał 10 punktów. 

 

2) Wskaźniki płynności. 

WSKAŹNIK FORMUŁA Wartość  Ocena 

wskaźnik 
bieżącej 

płynności 

Aktywa obrotowe – należności krótkoterminowe z tytułu dostaw 
i usług, o okresie spłaty powyżej 12 miesięcy – krótkoterminowe 

rozliczenia międzyokresowe (czynne) 

 
Zobowiązania krótkoterminowe – zobowiązania z tytułu dostaw 
i usług, o okresie wymagalności powyżej 12 miesięcy + rezerwy 

na zobowiązania krótkoterminowe 

3,33 10 
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wskaźnik 
szybkiej 

płynności 

Aktywa obrotowe – należności krótkoterminowe z tytułu dostaw 
i usług, o okresie spłaty powyżej 12 miesięcy – krótkoterminowe 

rozliczenia międzyokresowe (czynne) - zapasy

 
Zobowiązania krótkoterminowe – zobowiązania z tytułu dostaw 
i usług, o okresie wymagalności powyżej 12 miesięcy + rezerwy 

na zobowiązania krótkoterminowe 

3,29 10 

 

 

Interpretacja wyników  

Wartości wskaźników płynności powyżej 1 świadczą o dobrej płynności firmy, gdyż 

wartość majątku obrotowego jest wyższa od zobowiązań bieżących.  Wynik wskaźnika 

bieżącej płynności wskazuje jaka jest zdolność jednostki do regulowania 

krótkoterminowych zobowiązań środkami obrotowymi. W przypadku Szpitala poziom 

wskaźników jest korzystny i oznacza, że Szpital terminowo reguluje spłaty zobowiązań i 

nie posiada zobowiązań wymagalnych.  

 

3) Wskaźniki efektywności.  

WSKAŹNIK FORMUŁA Wartość Ocena 

Wskaźnik rotacji 
należności (w 

dniach)  

Średni stan należności z tytułu dostaw i usług x liczba dni  
w okresie (365)

 
Przychody netto ze sprzedaży produktów + przychody netto  

ze sprzedaży towarów i materiałów  
 
gdzie średni stan należności z tytułu dostaw i usług to suma tych należności  
na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec bieżącego roku 
obrotowego podzielona przez 2 

10,75 3 

wskaźnik rotacji 
zobowiązań (w 

dniach)  

Średni stan zobowiązań z tytułu dostaw i usług x liczba dni  
w okresie (365) 

 
Przychody netto ze sprzedaży produktów + przychody netto  

ze sprzedaży towarów i materiałów,  
 

gdzie średni stan zobowiązań z tytułu dostaw i usług to suma tych zobowiązań 
na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec bieżącego roku 
obrotowego podzielona przez 2  

13,63 7 

 

 

Interpretacja wyników  

Wartości wskaźników efektywności przyjmują wartości optymalne, co wskazuje na dobrą 

kondycję finansową Szpitala oraz brak problemów ze ściąganiem należności i 

regulowaniem zobowiązań. Optymalna jest sytuacja, gdy wskaźnik rotacji zobowiązań jest  

wyższy lub równy wskaźnikowi rotacji należności. Szpital otrzymał w tej grupie 

maksymalną liczbę punktów. Z wskaźników wynika, że Szpital średnio oczekuje 10 dni na 

należności za świadczone usługi , a reguluje zobowiązania po 14 dniach.  
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4) Wskaźniki zadłużenia. 

WSKAŹNIK FORMUŁA Wartość Ocena 

wskaźnik 
zadłużenia 

aktywów (%) 

(Zobowiązania długoterminowe + zobowiązania 
krótkoterminowe + rezerwy na zobowiązania) x 100%  

 
Aktywa razem 

11,26% 10 

wskaźnik 
wypłacalności 

Zobowiązania długoterminowe + zobowiązania 
krótkoterminowe + rezerwy na zobowiązania

 
Fundusz własny 

0,25 10 

 

 

Interpretacja wyników  

Wskaźniki zadłużenia wyjaśniają źródła finansowania majątku, a zwłaszcza stopień 

udziału pomocy zewnętrznej. Uzyskane wskaźniki oraz ocena 20 pkt stanowiąca 100% 

maksymalnej ilości punktów świadczą o bardzo niskim uzależnieniu Szpitala od kapitałów 

obcych. Optymalny poziom tego wskaźnika świadczy o zdolności Szpitala do 

natychmiastowego spłacania bieżących zobowiązań, a więc wypłacalności Szpitala w 

bardzo krótkim czasie. 

 

 

Podsumowanie wyników oceny sytuacji ekonomiczno – finansowej. 

 
Wskaźnik 

Uzyskane 
oceny za 
2025 r. 

Maksymalna 
ocena do 

osiągnięcia 

Wskaźniki 
zyskowności 

Wskaźnik zyskowności netto 3 5 

Wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej 3 5 

Wskaźnik zyskowności aktywów 3 5 

Razem  9 15 

Wskaźniki 
płynności 

Wskaźniki bieżącej płynności 10 12 

Wskaźnik szybkiej płynności 10 13 

Razem 20 25 

Wskaźnik 
efektywności 

Wskaźnik rotacji należności  3 3 

Wskaźnik rotacji zobowiązań  7 7 

Razem 10 10 

Wskaźniki 
zadłużenia 

Wskaźnik zadłużenia aktywów 10 10 

Wskaźnik wypłacalności 10 10 

Razem 20 20 

Łączna wartość punktów 59 70 



Strona 13 z 21 

 

Na podstawie przeprowadzonej oceny wskaźników ekonomiczno-finansowych sporządzonej na 

podstawie sprawozdania finansowego za rok 2025 przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 59 

punktów, co stanowi 84,29% maksymalnej liczby punktów możliwych do uzyskania, co oznacza 

osiągniecie dobrego poziomu kondycji finansowej Szpitala. Wyniki te wskazują na ogólną stabilność 

ekonomiczną i finansową, w tym zdolność do generowania dodatniego wyniku finansowego oraz 

prawidłowe funkcjonowanie w zakresie podstawowej działalności Szpitala. Jednocześnie nie wszystkie 

obszary działalności osiągnęły maksymalne wartości punktowe, co wskazuje na możliwość dalszej 

optymalizacji efektywności finansowej. 

 

Szpital w 2025 roku osiągnął zysk wysokości 881 527,73 zł. 
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5. Analiza SWOT – wstęp do prognozy na lata 2026-2028. 
 

 
Mocne strony 
 

 
Kierunek działania 

Ocena wpływu  
na sytuację 

ekonomiczno-
finansową* 

Wysoki poziom środków pieniężnych  i 
dobra płynność finansowa 

Szpital utrzymuje wysoki 
poziom środków pieniężnych 
zapewniający bezpieczeństwo 

finansowe oraz zdolność do 
terminowego regulowania 

zobowiązań  

3 

Lokalizacja 

Atrakcyjne położenie w regionie 
uzdrowiskowym (czyste 

powietrze, mikroklimat , dostęp 
do wód leczniczych)  

3 

Wysoki udział kapitału własnego w 
finansowaniu działalności  

Systematyczny wzrost kapitału 
własnego zwiększa stabilność i 

niezależność finansową 
jednostki 

3 

Doświadczona i wysoko wykwalifikowana 
kadra 

Wykwalifikowani lekarze, 
fizjoterapeuci, dietetyk, 
pielęgniarki i personel 

rehabilitacyjny  

3 

Holistyczne podejście do pacjenta  
Połączenie leczenia 

konwencyjnego z terapiami 
naturalnym  

3 

Nowoczesne wyposażenie 
Dostęp do nowoczesnych 
urządzeń do fizykoterapii, 
hydroterapii i kinezyterapii 

3 

Niski poziom zadłużenia finansowego  

Brak istotnych zobowiązań 
długoterminowych ogranicza 

ryzyko finansowe i koszty 
obsługi zadłużenia  

3 

Renoma i zaufanie pacjentów  
Wieloletnia tradycja, dobre 
opinie, wysoka satysfakcja 

pacjentów  
2 

Podpisane z NFZ umowy na świadczenia 
zdrowotne 

utrzymanie na obecnym 
poziomie 

3 

*3 – duży wpływ, 2 – średni wpływ, 1-mały wpływ, 0-brak wpływu 
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Słabe strony 

 

 
Kierunek działania 

Ocena wpływa  
na sytuację 

ekonomiczno-
finansową* 

Istnienie silnej konkurencji na rynku 
wprowadzenie nowych usług 
wyróżniających Szpital wśród 

konkurencji 
3 

Spadek wyniku finansowego netto  

Zmniejszenie rentowności 
działalności może ograniczać 

zdolność inwestycyjną i tempo 
rozwoju Szpitala  

3 

Niewystarczająca rozpoznawalność 
marketingowa poza rynkiem lokalnym  

reklama i marketing na większą 
skalę 

2 

Brak kadry lekarskiej i fizjoterapeutycznej pozyskanie personelu 3 

Ograniczona dostępność części usług 
komercyjnych dla pacjentów o niższych 
dochodach  

obniżenie kosztów 2 

Postępujące zużycie majątku trwałego  

Spadek wartości aktywów 
trwałych może wskazywać na 

niewystarczający poziom 
inwestycji odtworzeniowych  

2 

*3 – duży wpływ, 2 – średni wpływ, 1-mały wpływ, 0-brak wpływu 
 
 

 
Szanse 

 

 
Kierunek działania 

Ocena wpływu  
na sytuację 

ekonomiczno-
finansową* 

Korzystne zmiany w wojskowej służbie 
zdrowia-rozszerzenie świadczeń  dla 
żołnierzy zawodowych  

zmiany prawne dotyczące 
funkcjonowania wojskowej 

służby zdrowia 
3 

Konkurencyjny poziom wynagrodzeń 
zwiększający stabilność zatrudnienia  

stabilność zatrudnienia  2 

Pojawienie się nowych grup pacjentów 
Możliwość poszerzenia zakresu usług 
medycznych 

zwiększona  intensywność 
marketingu i reklamy 

2 

Współpraca z uczelniami medycznymi 
rozwój jako ośrodek 

szkoleniowy lub badawczy 
3 

Zdolność do współfinansowania 
inwestycji i projektów unijnych  

Dobra sytuacja płynnościowa i 
kapitałowa zwiększ możliwości 

pozyskiwania środków 
zewnętrznych oraz realizacji 

inwestycji 

3 

Możliwość rozwoju usług komercyjnych i 
pakietów premium  

Rosnące zainteresowanie 
profilaktyką i rehabilitacją 

stwarza możliwość zwiększenia 
przychodów poza 

finansowaniem NFZ  

3 

Rosnące zainteresowanie profilaktyka i 
zdrowym stylem życia  

rozszerzenie ofert leczniczej  2 

*3 – duży wpływ, 2 – średni wpływ, 1-mały wpływ, 0-brak wpływu 
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Zagrożenia 

 

 
Kierunek działania 

Wpływ na sytuację 
ekonomiczno-

finansową* 

Sytuacja makroekonomiczna- inflacja, 
wojna na Ukrainie  i Bliskim Wschodzie 

poszukiwanie rozwiązań 
mających na celu ograniczenie  
wpływu wojny na Ukrainie na 

funkcjonowanie Szpitala 

3 

Konkurencja ze strony prywatnych klinik 
zwiększenie konkurencyjności 
poprzez zakup nowoczesnego 

sprzętu medycznego 
2 

Niekorzystne zmiany w służbie zdrowia- 
planowana reforma leczenia 
uzdrowiskowego 

poszukiwanie nowych źródeł 
finansowania świadczonych 

usług poza NFZ w tym 
pełnopłatnych 

3 

Niepewność finansowania ze strony NFZ i 
zmiany legislacyjne 

udział w konsultacjach 
społecznych i proponowanie 

korzystniejszych  rozwiązań na 
etapie opracowywania projektu   

ustawy 

3 

Rosnąca presja kosztowa obniżająca 
wynik finansowy  

Wzrost kosztów działalności 
może prowadzić do dalszego 

spadku rentowności i 
ograniczenia możliwości 

inwestycyjnych  

3 

Rosnące koszty utrzymania szpitala 
związane z inflacją  

obniżenie kosztów 
funkcjonowania poprzez 

wprowadzenie m.in 
energooszczędnego sprzętu, 

zakup zamienników  

3 

Wzrastające ceny sprzętu medycznego 
poszukiwanie najtańszych 

dostawców na rynku 
2 

Niedobory kadrowe personelu 
pozyskiwanie personelu poprzez 

wprowadzenie dodatkowych 
świadczeń pracowniczych 

2 

Starzenie się infrastruktury medycznej i 
uzdrowiskowej  

Ograniczony poziom inwestycji 
odtworzeniowych może obniżać 

konkurencyjność i jakość 
świadczonych usług  

2 

Likwidacja komunikacji publicznej PKS, 
PKP 

poszukiwanie rozwiązań 
mających na celu przywrócenie 

komunikacji lokalnej 
zapewniającej dojazd do 

Szpitala 

2 

Zamieniające się oczekiwania pacjentów 
Wzrost oczekiwań co do 

komfortu, obsługi i 
nowoczesnych terapii 

3 

*3 – duży wpływ, 2 – średni wpływ, 1-mały wpływ, 0-brak wpływu 
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6. Prognoza sytuacji ekonomiczno–finansowej na lata 2026-2028. 

 

6.1 Opis przyjętych założeń do prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej.  

Podstawę określenia prognozowanych przychodów i kosztów na 2026 r. stanowi zatwierdzony 

przez Dyrektora Szpitala plan finansowy na 2026 r. W prognozie na 2026 założono, że do końca roku 

zakres rzeczowy świadczeń wynikający z umów zostanie zrealizowany. W prognozach sytuacji 

ekonomiczno-finansowej na kolejne lata obrotowe założono utrzymanie stabilności ekonomiczno-

finansowej oraz osiągnięcie dodatniego wyniku finansowego. 

Przyjęto, że w omawianym okresie zakres udzielanych świadczeń będzie obejmował wszystkie 

zakresy dotychczasowej działalności oraz planowane przychody z tytułu rozszerzenia działalności 

medycznej na lata 2026-2028. 

Szpital na podstawie umowy zawartej z Ministrem Obrony Narodowej organizuje turnusy leczniczo-

profilaktyczne dla żołnierzy powracających do kraju po zakończeniu służby poza granicami państwa, z 

których przychody uwzględnił w planowaniu na lata 2026-2028.  

Przy planowaniu kosztów na lata 2026-2028 uwzględniono wytyczne dotyczące stosowania 

założeń makroekonomicznych na lata 2024-2029 zgodnie z wytycznymi dotyczącymi stosowania 

jednolitych wskaźników makroekonomicznych będących podstawą oszacowania skutków finansowych 

projektowanych ustaw. 

 

Wytyczne te zakładają: 

• średnioroczny wskaźnik inflacji w 2027 roku kształtować się będzie na poziomie 2,6 %,  

a w 2028 roku na poziomie 2,5% 

• nominalne tempo wzrostu wynagrodzeń kształtować się będzie w roku 2027 na poziomie 6,2%, 

a w 2028 roku na poziomie 6,2%. 

 

W celu sporządzenia prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej przyjęto następujące założenia 

ogólne: 

1) przychody ze sprzedaży: 

− zaplanowano w oparciu o dynamikę przychodów z lat ubiegłych 

2) koszty działalności podstawowej: 

− amortyzacji zgodnie z planem amortyzacji z uwzględnieniem prognozowanych 

inwestycji i planowanych zakupów środków trwałych 

− kosztów zużycia materiałów i energii, usług obcych, podatków i opłat o wskaźnik 

wzrostu cen 2,6% w 2027 roku, 2,5% w 2028 roku 

− wzrost wynagrodzeń w 2027 o 6,2%, w roku 2028 o 6,2% 

3) pozostałe przychody operacyjne: 

− w 2027 roku wzrost o 2,72%, a w 2028 roku dalszy wzrost o 0,17% uwzględniając 

prognozę amortyzacji środków trwałych zakupionych z dotacji i darowizn 
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4) pozostałe koszty operacyjne: 

− na poziomie roku 2026 

5) przychody finansowe: 

− na poziomie niższym niż w roku 2026 w związku z planowanym zmniejszeniem 

środków finansowych podlegających konsolidacji oraz planowanym spadkiem stóp 

procentowych 

6) koszty finansowe: 

− nie planowano  

7) stan aktywów: 

− zmniejszenie w 2027 roku o 1,45%, a w roku 2028 zmniejszenie o 1,69% 

7.1.) w tym należności z tytułu dostaw i usług: 

− wzrost o poziom inflacji  

8) stan zobowiązań: 

− wzrost w latach 2027-2028 średnio o 4% 

− 23 WSZUR w Lądku-Zdroju nie planuje w latach 2026-2028 zaciągnąć zobowiązań z 

tytułu kredytów lub pożyczek 

9) rezerwy na zobowiązania:  

− wzrost rezerw na świadczenia pracownicze w latach 2027-2028 o planowany wzrost 

wynagrodzeń 

10) fundusz własny: 

− zwiększenie w kolejnych latach o zysk netto 

 

6.2 Analiza wskaźnikowa. 

1) Wskaźniki zyskowności.  

Wskaźniki zyskowności  
WARTOŚĆ WSKAŹNIKA  

2026 r. 2027 r. 2028 r.  

wskaźnik zyskowności 
netto (%) 

0,21 % 0,20 % 0,19 % 

wskaźnik zyskowności 
działalności operacyjnej (%)  

-1,50 % -1,02 % -0,97% 

wskaźnik zyskowności 
aktywów (%) 

0,12 % 0,12 % 0,13 % 

 

 

Interpretacja wyników  

Planowane do osiągnięcia wskaźniki zyskowności utrzymują się na podobnym poziomie . 

Planowane wartości wskaźników zyskowności za lata 2026-2028 odbiegają od wartości 
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maksymalnych, co spowodowane jest zaplanowanym w tych okresach zyskiem netto na 

niskim poziomie. Zaplanowanie niższej wartości zysku związane jest z niepewną sytuacją 

gospodarczą, wysoką inflacją, co jednak nie stanowi zagrożenia dla kontynuacji 

działalności Szpitala. 

 

 

2) Wskaźniki płynności. 

Wskaźniki płynności   
WARTOŚĆ WSKAŹNIKA  

2026 r. 2027 r. 2028 r.  

wskaźnik bieżącej płynności 2,51 2,27 2,18 

wskaźnik szybkiej płynności 2,47 2,23 2,14  

 

 

Interpretacja wyników  

Zaplanowano wskaźniki płynności na lata 2026-2028 na optymalnym poziomie, co 

wskazuje na zdolność pokrycia zobowiązań Szpitala przy pomocy płynnych aktywów 

finansowych. 

 

 

3) Wskaźniki efektywności.  

Wskaźniki efektywności  
WARTOŚĆ WSKAŹNIKA  

2026 r. 2027 r. 2028 r.  

wskaźnik rotacji należności 
(w dniach)  

13,72 12,80 12,19 

wskaźnik rotacji zobowiązań 
(w dniach)  

14,88 14,59 14,25 

 

 

Interpretacja wyników  

Na lata 2026-2028 przewiduje się, że wskaźniki rotacji należności i zobowiązań osiągną  

wartości maksymalne, co świadczy, że Szpital w przyszłości nie przewiduje problemów ze 

ściągalnością swoich należności oraz trudnościami w regulowaniu swoich bieżących 

zobowiązań. 
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4) Wskaźniki zadłużenia. 

Wskaźniki zadłużenia  
WARTOŚĆ WSKAŹNIKA  

2026 r. 2027 r. 20278 r.  

wskaźnik zadłużenia  
aktywów (%) 

11,84% 12,59% 13,42% 

wskaźnik wypłacalności  0,26 0,27 0,28 

 

 

Interpretacja wyników  

W przyszłych latach przewiduje się, że  wskaźnik zadłużenia aktywów i wskaźnik 

wypłacalności pozostaną na optymalnym poziomie. Wskaźniki te mówią o możliwości 

pokrycia zobowiązań z posiadanego kapitału własnego. Poprawa wskaźników jest zależna 

od możliwości wygenerowania zysku przez Szpital w latach następnych.  

 

 

7. Podsumowanie 
 

Poniżej zaprezentowano zestawienie tabelaryczne zawierające ocenę punktową w poszczególnych 

latach objętych niniejszym raportem. 

 

Tabela nr 8. Tabela punktów ogółem za lata 2025 – 2028 

Lp. Wyszczególnienie 2025 2026 2027 2028 

1. Wskaźnik zyskowności netto (%) 3 3 3 3 

2. Wskaźnik zyskowności działalności 

operacyjnej (%) 
3 0 0 0 

3. Wskaźnik zyskowności aktywów (%) 3 3 3 3 

4. Wskaźnik bieżącej płynności 10 12 12 12 

5. Wskaźnik szybkiej płynności 10 13 13 13 

6. Wskaźnik rotacji należności (w dniach) 3 3 3 3 

7. Wskaźnik rotacji zobowiązań (w dniach) 7 7 7 7 

8. Wskaźnik zadłużenia aktywów (%) 10 10 10 10 

9. Wskaźnik wypłacalności 10 10 10 10 

RAZEM 59 61 61 61 
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Jak widać w powyższej tabeli w zakładzie występuje tendencja zapewniająca Szpitalowi 

stabilność ekonomiczno-finansową na poziomie wystarczającym do prowadzenia tego rodzaju 

działalności. Ponadto Szpital optymalnie wykorzystuje swoje zasoby ludzkie oraz majątek trwały dla 

prowadzenia przewidzianej w Statucie Szpitala działalności. 

Podstawowym założeniem przy opracowaniu wskaźników na lata 2026-2028 było przyjęcie, że 

działalność Szpitala będzie realizowana w pełnym zakresie bez żadnych ograniczeń. W obecnych 

uwarunkowaniach trudno przewidzieć przyszłe zmiany liczby pacjentów oraz potencjalny wpływ 

sytuacji geopolitycznej na Bliskim Wschodzie na wzrost cen paliw i kosztów działalności. 

Na sytuację finansową Szpital w kolejnych latach istotny wpływ może mieć obowiązek corocznego 

wzrostu wynagrodzeń wynikający z Ustawy z 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najniższego 

wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych. 

Systematyczne zwiększenie kosztów pracowniczych, przy jednoczesnym braku adekwatnego 

finansowania ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, może prowadzić do pogorszenia sytuacji 

finansowej Szpitala. 

Szpital na dzień dzisiejszy posiada płynność finansową, która zapewnia wywiązywanie się 

Szpitala ze wszystkich zobowiązań w terminie. 

W kolejnych latach kontynuowane będą   działania zmierzające  do systematycznej modernizacji, 

i unowocześniania infrastruktury Szpitala oraz do rozwoju zaplecza technicznego poprzez inwestycje w 

nowoczesny sprzęt i aparaturę medyczną. 

W prognozie na kolejne trzy lata zakłada się utrzymanie stabilnej sytuacji ekonomiczno-

finansowej oraz osiąganie dodatnich wyników finansowych, przy jednoczesnym uwzględnieniu, że 

samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej nie funkcjonują w celu maksymalizacji zysku. 

Podstawowym celem działalności Szpitala pozostaje nieprzerwane i trwałe zapewnienie pacjentom 

dostępu do świadczeń zdrowotnych w ramach gwarantowanej opieki zdrowotnej. 

Uwzględniając wskaźniki dokonanej analizy ekonomiczno-finansowej oraz prowadzonej 

działalności nie występuje bezpośrednie zagrożenie kontynuacji działalności w latach 2026-2028. 

 

 

 

 

 

…………………………………………………..…. 
podpis i pieczątka kierownika zakładu 
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