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Zgodnie z art. 53a. ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 633 t.j.), 

Szpital przedkłada Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2023 oraz prognozę na kolejne trzy lata 

obrotowe wraz z opisem przyjętych założeń oraz informacją o istotnych zdarzeniach mających wpływ na sytuację 

ekonomiczną jednostki. 

Przedmiotowy Raport został przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego sporządzonego na dzień 

31.12.2023 r. i za okres od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. 

 

A. Opis jednostki 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 

Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi – Centralny Szpital Weteranów jest podmiotem leczniczym 

niebędącym przedsiębiorcą, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.  

Podmiotem tworzącym jest Uniwersytet Medyczny w Łodzi. Główna siedziba Szpitala znajduje się w Łodzi przy 

ul. Żeromskiego 113. 

Szpital działa na podstawie:  

 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej,  

 ustawy z dnia 27 lipca 2002 roku o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Łodzi,  

 innych przepisów powszechnie obowiązującego prawa,  

 oraz Statutu. 

 

Celem działalności Szpitala jest wykonywanie działalności leczniczej, polegającej na udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych oraz realizacji zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych i promocją zdrowia, w tym wdrażaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. 

Szczególny nacisk kładzie się na udzielanie świadczeń zdrowotnych kombatantom, weteranom i ich rodzinom. 

Szpital realizuje także zadania polegające na kształceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych,  

w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia. Ponadto Szpital może uczestniczyć  

w realizacji programów zdrowotnych oraz naukowych.  

Organami Szpitala są:  

 Dyrektor -  dr n. med. Monika Domarecka  

 Rada Społeczna 

 

Gospodarka finansowa Szpitala została szczegółowo uregulowana w Statucie. Szpital pokrywa  

z posiadanych środków i uzyskiwanych przychodów koszty działalności i reguluje zobowiązania. Wartość majątku 

Szpitala określają: fundusz założycielski oraz fundusz zakładowy. Fundusz założycielski Szpitala stanowi wartość 

wydzielonej Szpitalowi części mienia państwowego lub komunalnego lub mienia Uniwersytetu Medycznego,  

zaś fundusz zakładowy Szpitala stanowi wartość majątku Szpitala po odliczeniu funduszu założycielskiego. 

Podstawą gospodarki finansowej Szpitala jest plan finansowy i inwestycyjny ustalany przez Dyrektora Szpitala  

i opiniowany przez Radę Społeczną. Szpital samodzielnie gospodaruje majątkiem własnym (otrzymanym  

i zakupionym).           
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Na zasadach określonych przepisami prawa, Szpital może otrzymywać środki publiczne jako dofinansowanie 

działalności na:  

 realizację zadań w zakresie programów zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury  

i sprzętu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadań, a także 

inwestycje o innym niż w/w charakterze,  

 remonty, 

 realizację projektów finansowanych z udziałem środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej lub 

niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielanej przez państwa członkowskie Europejskiego 

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niż wymienione środków pochodzących ze źródeł 

zagranicznych niepodlegających zwrotowi na zasadach określonych w odrębnych przepisach, 

 cele określone w odrębnych przepisach oraz umowach międzynarodowych, 

 realizację programów wieloletnich, 

 pokrycie kosztów kształcenia i podnoszenia kwalifikacji osób wykonujących zawody medyczne.  

 

W roku 2023 r. Szpital im. WAM funkcjonował w czterech lokalizacjach w różnych częściach miasta Łodzi: 

 ul. Żeromskiego 113 - kilkanaście klinik, zakładów, pracowni diagnostycznych, podstawowa opieka 

zdrowotna, kilkadziesiąt poradni specjalistycznych w ramach AOS, 

 Pl. Hallera 1 - kilka klinik, oddziałów, pracowni diagnostycznych, poradni specjalistycznych w ramach 

AOS, 

 ul. Pieniny 30 - zakład opiekuńczo-leczniczy, 

 ul. Sterlinga 1/3 i 5 - obecnie tylko część administracyjna. 

 

Obecnie, piąta lokalizacja przy ulicy Wierzbowej 38, jest najmowana przez Centralny Szpital Kliniczny w Łodzi. 

 

 Schemat struktury organizacyjnej stanowi Załącznik nr 1 do niniejszego Raportu. 

 

B. Analiza najważniejszych ryzyk 

Analiza SWOT wskazuje mocne i słabe strony podmiotu, a także szanse i zagrożenia działalności jednostki. 

Mocne strony Szpitala  

 Szpital WAM jest jednym z największych uniwersyteckich szpitali klinicznych w Łodzi oraz jedną  

z najnowocześniejszych publicznych placówek służby zdrowia i wysokospecjalistycznych w regionie, jak  

i w kraju. Jest nowocześnie i świadomie zarządzaną placówką z wysoko wykwalifikowaną kadrą 

medyczną, z wieloletnią historią wywodzącą się z tradycji wojskowej służby zdrowia. Według stanu  

na dzień 31.12.2023 r. Szpital dysponował 676 łóżkami szpitalnymi. 

 Uruchomienie w roku 2020 Regionalnego Zintegrowanego Centrum Zabiegowego z lądowiskiem  

oraz zrealizowanie w roku 2021 II etapu inwestycji, tj. Centralnej Sterylizatorni. 

 Szpital rokrocznie pozyskuje środki, w tym przede wszystkim z Ministerstwa Zdrowia i środków 

unijnych, na przebudowy istniejącej infrastruktury oraz sprzęt i aparaturę medyczną.  

 Jednym z atutów Szpitala jest jego niezwykle korzystna lokalizacja, w centrum miasta, u zbiegu ważnych 

węzłów komunikacyjnych i w niewielkiej odległości od lotniska im. Władysława Reymonta. 

 Kolejnym atutem jest kompleksowość oferty medycznej -  placówka skupia w ramach jednej struktury 

wszystkie najważniejsze specjalności medyczne, w tym kluczowe zabiegowe, SOR, pełnoprofilową 

diagnostykę i ambulatoryjną opiekę specjalistyczną oraz POZ. 

 Pozycja Szpitala zagwarantowała mu miejsce w sieci szpitali na poziomie ogólnokrajowym. 
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 Szpital stara się dostosowywać swoją strukturę organizacyjną do bieżących trendów demograficznych  

i potrzeb społecznych. 

 Szpital WAM posiada wdrożoną Politykę Zintegrowanego Systemu Zarządzania Jakością, obejmującą 

następujące systemy: 

 zarządzania jakością według Normy PN-EN ISO 9001 

 zarządzania bezpieczeństwem informacji według Normy PN-ISO/IEC 27001. 

Certyfikaty, przyznane przez jednostkę certyfikującą - Centrum Certyfikacji Jakości Wojskowej Akademii 

Technicznej, potwierdzają spełnienie przez Szpital WAM wymagań norm ISO w zakresie zarządzania: jakością, 

oraz bezpieczeństwem informacji. 

W roku 2023 Szpital ponownie uzyskał akredytację Ministra Zdrowia. Jest to dobrowolny, 

usystematyzowany  proces oceny nakierowany na stymulowanie poprawy jakości i bezpieczeństwa opieki oraz 

skutkuje efektem finansowym w postaci zwiększonego ryczałtu rozliczanego z NFZ. 

System akredytacji zawiera kwintesencję zasad etycznej opieki nad pacjentem i jego rodziną, zasad 

minimalizujących ryzyko zarówno diagnostyki, jak i terapii. Dla pacjenta akredytacja oznacza, że opieka  

i leczenie w szpitalu akredytowanym będą bardziej bezpieczne,  oparte na tzw. dobrej praktyce zawartej  

w standardach akredytacyjnych. 

Słabe strony Szpitala 

 Brak możliwości realnego dodatkowego finansowania Szpitala przez płatników prywatnych w zakresie 

działalności podstawowej. 

 

Szanse działalności jednostki 

 Stała poprawa infrastruktury, czego dowodem są ponoszone nakłady na odnawianie  

i unowocześnianie majątku trwałego jednostki, w tym bazy sprzętu i aparatury medycznej, a także 

pozyskiwanie w tym celu dofinansowania zewnętrznego w postaci darowizn, dotacji celowych i innych 

dofinansowań. 

 Szpital wychodzi naprzeciw oczekiwaniom społecznym oraz rynku świadczeń medycznych zarówno  

w regionie łódzkim, jak i poza nim, poszerzając działalność o nowe specjalności medyczne. 

 W roku 2019 Szpital pozyskał kredyt na spłatę zobowiązań w kwocie 30 mln zł, z okresem spłaty - 10 lat, 

co w sposób istotny zmieniło zarówno strukturę, okres wymagalności zobowiązań, jak i wpłynęło na 

jakość współpracy z wierzycielami. Zdecydowana większość kontrahentów odstąpiła od naliczania 

odsetek lub umorzyła je w danym procencie. Radykalnemu zmniejszeniu uległy koszty z tytułu spraw 

sądowych. Na dzień sporządzenia niniejszego Raportu, kredyt został w całości spłacony. 

 Gwarancja zapłaty za zrealizowane świadczenia medyczne, ponieważ głównym płatnikiem jest 

Narodowy Fundusz Zdrowia.        

  

 

Zagrożenia działalności jednostki 

 

Zmiany otoczenia gospodarczego na skutek m.in. agresji Rosji na Ukrainę, istotnych zmian kursów walut obcych, 

rosnących kosztów surowców i pracy, czy sytuacji na rynku energii i ciepła, mogą mieć negatywny wpływ na 

działalność jednostki.  
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Szpital im. WAM jest podmiotem publicznym, czego podstawową konsekwencją jest funkcjonowanie w ramach 

określonych ograniczeń finansowych, prawnych i organizacyjnych.      

  

Do tych ograniczeń zaliczyć można m.in.: 

 limitowanie maksymalnej rocznej kwoty zobowiązania NFZ wobec Szpitala niezależnie od liczby 

udzielonych świadczeń - zawartych w ryczałcie. Jedynie świadczenia wykonane poza ryczałtem mogą 

zwiększać kwotę umowy, 

 ograniczone możliwości finansowania Szpitala przez organ tworzący,  

 brak możliwości udzielania świadczeń na zasadzie komercyjnej osobom ubezpieczonym,  

 rosnące koszty leczenia, diagnostyki, serwisowania sprzętu medycznego przy jednoczesnym 

zmniejszaniu wartości wyceny procedur medycznych, 

 niedobór wykwalifikowanego personelu medycznego w niektórych dziedzinach (np. lekarze, 

pielęgniarki  instrumentariuszki, pielęgniarki anestezjologiczne), 

 napięcia na tle płacowym, tj. żądania wzrostu wynagrodzeń możliwe do sfinansowania jedynie  

w przypadku zwiększenia wartości przychodów generowanych w związku z realizacją kontraktu 

zawartego z NFZ, przy jednoczesnych wymaganiach w zakresie ilości i kwalifikacji personelu 

wymaganego dla zakontraktowania procedur, 

 przekierowywanie najtrudniejszych, a tym samym zazwyczaj najdroższych, przypadków klinicznych,  

do ośrodka referencyjnego znajdującego się w sieci szpitali, 

 wzrastająca wartość roszczeń pacjentów związana z odpowiedzialnością cywilną oraz za zdarzenia 

medyczne, 

 starzejące się społeczeństwo. 
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C. Analiza finansowa 

Sytuację finansową Szpitala im. WAM należy rozpatrywać w kontekście historycznym wieloletnim. W okresie  

od roku 2009 do 2014 miały miejsce przyłączenia dwóch szpitali klinicznych oraz miejskiego  

i wojewódzkiego. Trzy z ww. szpitali wykazywały ujemne fundusze własne, ujemne wyniki finansowe netto  

na dzień połączenia, a łączna wartość zobowiązań krótkoterminowych wynosiła ponad 35 mln zł. Ponadto,  

w roku 2014 Szpital im. WAM uruchomił działalność CKD, która wygenerowała olbrzymie nakłady pokryte 

zarówno ze środków Ministerstwa Zdrowia, jak i ze środków własnych Szpitala. 

 

Poniżej przedstawiamy tabele obrazujące wpływ wyżej opisanych przyłączeń poszczególnych szpitali  

na złą sytuację ekonomiczno-finansową Szpitala im. Wojskowej Akademii Medycznej: 

 

 

 

 

 

Powyżej zamieszczone tabele obrazują, jak wielki wpływ na sytuację ekonomiczno-finansową Szpitala  

im. WAM miały przyłączenia kolejnych jednostek. Przyłączone szpitale, począwszy od byłego Uniwersyteckiego 

Szpitala Klinicznego nr 3, poprzez I Szpital Miejski, do Wojewódzkiego Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narządu 

Ruchu, prezentowały ujemne fundusze własne, co jest niepokojącym zjawiskiem i oznacza, że wartość 

zobowiązań i rezerw na zobowiązania przekraczała wartość aktywów netto jednostek na dzień połączenia. Jest 

to również informacja o stratach finansowych generowanych przez te jednostki w latach ubiegłych. Ponadto, 

przyłączane Szpitale wykazywały zobowiązania krótkoterminowe, w tym wymagalne. Były USK nr 3  

im. dr S. Sterlinga wykazywał na dzień 31.03.2010 r. zobowiązania krótkoterminowe w kwocie 17,5 mln zł, 

natomiast I Szpital Miejski wykazywał na dzień 31.03.2014 r. zobowiązania krótkoterminowe w kwocie 9,5 mln 

zł. Należy podkreślić, iż tak wysoka wartość zobowiązań wymagalnych w stosunku do generowanych przychodów 

ze sprzedaży oznaczała, że dany Szpital ponosił zdecydowanie zbyt duże koszty działalności, co powodowało 

straty finansowe. 

Szpital im. WAM, po przyłączeniu poszczególnych placówek musiał podźwignąć ciężar, jakim była ich ogólna 

zła kondycja ekonomiczno-finansowa, w tym duża wartość zobowiązań wymagalnych. Szpital zmuszony był  

do ograniczania kosztów jednostki w celu zabezpieczenia dalszego kontynuowania działalności i uzyskania 

dodatniego wyniku finansowego. 

 

USK NR 5 im. Gen.Dyw.

B. Szareckiego
USK NR 3 im. dr S. Sterlinga I Szpital Miejski WCOiRNR

Stan na dzień 31.03.2009 r. Stan na dzień 31.03.2010 r. Stan na dzień 31.03.2014 r. Stan na dzień 30.09.2014 r.

Zobowiązania długoterminowe 74 689,01 0,00 0,00 185 186,02 259 875,03

Zobowiązania krótkoterminowe 4 653 099,31 17 508 725,67 9 553 697,44 2 830 234,54 34 545 756,96

Wartość zobowiązań

związana z przyłączeniami
Razem

USK NR 5 im. Gen.Dyw.

B. Szareckiego
USK NR 3 im. dr S. Sterlinga I Szpital Miejski WCOiRNR

01.01.2009 - 31.03.2009 01.01.2010 - 31.03.2010 01.01.2014 - 31.03.2014 01.01.2014 - 30.09.2014

-981 489,56 -1 984 586,61 -1 079 334,27 715 005,65 -3 330 404,79

Wynik finansowy Szpitali

 na dzień połączenia
Razem

USK NR 5 im. Gen.Dyw.

B. Szareckiego
USK NR 3 im. dr S. Sterlinga I Szpital Miejski WCOiRNR

 31.03.2009  31.03.2010 31.03.2014  30.09.2014

1 948 491,23 -6 211 653,93 -10 928 863,65 -2 737 884,78 -17 929 911,13

Wartość funduszy własnych 

Szpitali przyłączanych

 na dzień połączenia

Razem
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Inne istotne wydarzenia z lat ubiegłych: 

 

 Wyłączenie ze struktur organizacyjnych Centrum Kliniczno-Dydaktycznego w Łodzi w roku 2016: 

W wykonaniu Uchwały Senatu UM w Łodzi Nr 482/2016 z dnia 28 stycznia 2016 r., z dniem 31.03.2016 r. 

dokonano zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala poprzez przekazanie pozostających dotychczas  

we władaniu Szpitala im. WAM jednostek organizacyjnych, zlokalizowanych przy ul. Pomorskiej 251 w Łodzi, 

innemu podmiotowi medycznemu - Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej Centralnemu 

Szpitalowi Klinicznemu Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. 

Należy podkreślić, że w wykonaniu wyżej opisanej Uchwały o wyłączeniu, przekazano na podstawie umów cesji, 

kontrakty zawarte na udzielanie świadczeń zdrowotnych w tej lokalizacji, a dotyczące przyłączonych wcześniej 

Szpitali, natomiast ujemne fundusze własne tych Szpitali nadal obciążają Szpital im. WAM. 

 

 W dniu 08.06.2018 r. zawarto Umowę kredytu inwestycyjnego udzielonego ze środków pożyczki 

Europejskiego Banku Inwestycyjnego Nr 18/2760. Kredyt w wysokości 30 mln zł, przeznaczony był  

na finansowanie oraz refinansowanie kosztów budowlanych inwestycji pn. Regionalne 

Zintegrowanie Centrum Zabiegowe. Spłata kredytu nastąpi w 114 ratach miesięcznych, począwszy 

od dnia 30.06.2020 r. Oprocentowanie na dzień zawarcia Umowy wynosiło 4,3%, natomiast na 

dzień 31.12.2023 r. oprocentowanie wynosiło 7,77% w stosunku rocznym. Na dzień 31.12.2023 r. 

Szpital spłacił kredyt w łącznej kwocie ponad 11 mln zł, do zapłaty pozostało 19 mln zł. 

 

 Szpital pozyskał kredyt nieodnawialny w rachunku kredytowym Umowa nr 19/2142 z dnia 

03.06.2019 r. na spłatę zobowiązań wymagalnych. Wartość kredytu 30 mln zł. Uruchomienie 

kredytu i spłata zobowiązań nastąpiły w dniu 05.06.2019 r. Oprocentowanie zmienne, ustalone jako 

suma stawki bazowej i stałej marży BGK, na dzień zawarcia Umowy kredytu wynosiło 4,07%  

w stosunku rocznym. W dniu zawarcia umowy kredytu stawka bazowa wynosiła 1,72% w stosunku 

rocznym. Spłata kredytu nastąpić miała w 120 ratach, począwszy od 01.07.2019 r. Na dzień 

31.12.2023 r. oprocentowanie wynosiło 7,62%. Do dnia 31.12.2023 r. spłacono 26 mln zł, w tym 

tylko w 2023 roku 15,5 mln zł. Do dnia 31.03.2024 r. w związku z pełnym rozliczeniem z NFZ i tym 

samym pozyskaniem środków, Szpital dokonał całkowitej spłaty kredytu. 
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II. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej  

 

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala została dokonana w oparciu o zasady i metody analizy 

wskaźnikowej, dostosowanej do specyfiki działalności podmiotu ochrony zdrowia. 

 

Analizę wskaźnikową przeprowadzono zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. 

w sprawie wskaźników ekonomiczno-finansowych niezbędnych do sporządzenia analizy oraz prognozy sytuacji 

ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej. 

 

1. Wartości wskaźników ekonomiczno-finansowych uzyskanych za rok 2023 i dla porównania za rok 2022 

określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. przedstawiono w tabeli 

zamieszczonej poniżej. 

 

 
 

 

 

Podstawowe informacje finansowe za rok 2023: 

 

Szpital planował, iż za rok 2023 uzyska 27 pkt wynikających ze wskaźników finansowych,  wartość rzeczywiście 

uzyskanych ww. punktów wyniosła 35. 

 

 Bilans sporządzony na dzień 31 grudnia 2023 r. po stronie aktywów i pasywów zamyka się sumą: 

307 725 248,71 zł; 

 Rachunek Zysków i Strat za rok obrotowy od 01 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. wykazuje  

zysk netto 14 011 613,38 zł; 

 Przychody z tytułu świadczonych usług medycznych rozliczanych z NFZ wyniosły 506 393 254,50 zł; 

 Fundusz własny podmiotu na dzień 31 grudnia 2023 r. wynosi 24 582 613,36 zł; 

 Wartość Funduszu podstawowego wynosi 84 396 831,41 zł; 

 Wartość Aktywów trwałych na dzień 31 grudnia 2023 r. wynosi 237 543 872,36 zł; 

 Wartość zobowiązań długoterminowych na dzień 31 grudnia 2023 r. wynosi 19 695 480,58 zł, w tym 

wartość wyżej opisanych kredytów wynosi: 19 062 195,28 zł; 

Wskaźnik Wartość 

wskaźnika Liczba punktów

Wartość 

wskaźnika Liczba punktów

Wskaźnik zyskowności netto 2% 4 0% 3

Wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej
3% 4 1% 3

Wskaźnik zyskowności aktywów 5% 5 0% 3

SUMA 13 9

Wskaźnik bieżącej płynności 0,66 4 0,54 0

Wskaźnik szybkiej płynności 0,49 0 0,35 0

SUMA 4 0

Wskaźnik rotacji należności 22,28 3 23,58 3

Wskaźnik rotacji zobowiązań 23,63 7 31,96 7

SUMA 10 10

Wskaźnik zadłużenia aktywów 46% 8 47% 8

Wskaźnik wypłacalności 5,76 0 12,63 0

SUMA 8 8

Łącznie: 35 27

Wskaźniki finansowe

Wskaźniki 

zyskowności

Wskaźniki płynności

Wskaźniki 

efektywności

Wskaźniki zadłużenia

2023 2022
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 Wartość zobowiązań krótkoterminowych i funduszy specjalnych na dzień 31 grudnia 2023 r. wynosi 

73 161 145,57 zł, w tym z tytułu kredytów i pożyczek 3 885 168,72 zł; 

 Na dzień 31.12.2023 r. Szpital nie posiadał zobowiązań wymagalnych; 

 Wartość Rozliczeń Międzyokresowych Przychodów, w tym z tytułu uzyskanego dofinansowania  

do budowy RZCZ i zakupu środków trwałych, na dzień 31 grudnia 2023 r. wynosi 141 665 040,54 zł;            

 Przeciętne zatrudnienie w przeliczeniu na etaty, w analizowanym okresie wynosiło 1895,799. 

 

W związku z podjętymi w poprzednich latach działaniami zarządczymi oraz dodatnim wynikiem finansowym  

w kwocie ponad 14 mln zł, za rok 2023 Szpital uzyskał 35 pkt. (przy planowanych 27). Na dzień 31.12.2023 r., 

jednostka spłaciła zobowiązania wymagalne oraz do dnia 31.03.2024 r. spłaciła w pełnej wysokości kredyt 

zaciągnięty w 2019 r. na spłatę zobowiązań wymagalnych. 

Efektem wcześniejszej spłaty kredytu, była poprawa płynności finansowej jednostki oraz brak konieczności 

ponoszenia kosztów finansowych z tytułu odsetek przez dalszy okres kredytowania. 

 

Powyższe świadczy o utrzymaniu stabilnej kondycji finansowej jednostki, mimo obowiązków ustawowych  

w zakresie wzrostu wynagrodzeń i niekorzystnej sytuacji geopolitycznej.  

Przychody ze sprzedaży Szpital zrealizował w kwocie 554 mln zł, wzrost tej pozycji w stosunku do roku 

poprzedniego wynosi 138 mln zł, co daje 33%. Wartość przychodów z NFZ wyniosła 506 mln zł. 

Amortyzacja środków trwałych i wnip otrzymanych nieodpłatnie lub sfinansowanych ze źródeł zewnętrznych, 

prezentowana w kosztach działalności operacyjnej, pokryta jest przychodami ujmowanymi w Pozostałych 

Przychodach Operacyjnych, jako rozliczenie RMP.  W roku 2023 wartość przychodów z tytułu RMP wyniosła blisko 

17 mln zł. 

Wzrost wartości kosztów zużycia materiałów i energii oraz usług obcych w stosunku do roku ubiegłego wynosi 

odpowiednio 41 i 17 mln zł. Wzrost ten jest wprost proporcjonalny do wzrostu przychodów i wynika z czynników 

makro- i mikroekonomicznych opisanych w tym raporcie. 

Wzrost kosztów wynagrodzeń i ubezpieczeń społecznych wynika przede wszystkim z obowiązujących przepisów  

dotyczących wynagrodzeń pracowników ochrony zdrowia, w tym z Ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie 

ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych  

w podmiotach leczniczych oraz niektórych ustaw (Dz.U. z dnia 28.06.2022 r. poz. 1352). 

Łączny wzrost kosztów działalności podstawowej, w stosunku do roku poprzedniego wynosi 26%. 

 

Wynik finansowy jest podstawowym miernikiem dla oceny zyskowności działalności gospodarczej. Wskaźniki 

zyskowności odzwierciedlają zdolność jednostki do wypracowania zysków z zaangażowanych kapitałów. 

Dodatnie wartości wskaźników informują, iż podmiot gospodaruje w sposób racjonalny i ekonomiczny. Należy 

jednak podkreślić, iż w przypadku publicznego podmiotu leczniczego, celem jego działalności jest udzielanie 

świadczeń medycznych i stałe podnoszenie ich jakości, przy jednoczesnym zachowaniu właściwego udziału 

ponoszonych kosztów do uzyskiwanych przychodów. Wskaźniki zyskowności określają zdolność podmiotu  

do generowania zysków, a zatem ekonomiczną efektywność działalności. Wskaźnik zyskowności aktywów 

informuje o wielkości zysku lub straty przypadającej na jednostkę wartości zaangażowanych aktywów. Informuje 

zatem o efektywności zarządzania powierzonymi zasobami. Wyższe wartości wskaźników zyskowności, wskazują 

korzystniejszą sytuację Szpitala. Za rok 2023 nastąpił wzrost liczby punktów tej grupy wskaźników o 4 pkt  

- z 9 pkt na 13. 

Wskaźniki płynności określają zdolność podmiotu do terminowego regulowania zaciągniętych zobowiązań 

krótkoterminowych. Za rok 2023 nastąpił wzrost liczby punktów tej grupy wskaźników o 4 pkt  

- z 0 pkt na 4. 

Wskaźniki rotacji należności i zobowiązań prezentują efektywność zarządzania przepływami pieniężnymi. 

Zarówno wskaźnik rotacji należności, jak i zobowiązań wskazuje niższą ilość dni spłaty, co oznacza szybsze 
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pozyskiwanie środków pieniężnych, a tym samym możliwość regulowania zobowiązań. Wartość punktów została 

na tym samym poziomie, w stosunku do roku poprzedniego, tj. 10 pkt. 

Stabilnym elementem działalności Szpitala jest gwarancja zapłaty za zrealizowane świadczenia medyczne, 

ponieważ głównym płatnikiem jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Z uwagi na specyfikę jednostki i nasz 

wielospecjalistyczny profil, rejestrujemy dużą zgłaszalność pacjentów, co powoduje wykonanie świadczeń ponad 

limit, w tym np. za pakiet onkologiczny. Ponieważ są to świadczenia nielimitowane, jednostka pozyskuje 

dodatkowe środki na finansowanie działalności.  

Wskaźnik zadłużenia aktywów  informuje o stopniu  finansowania aktywów kapitałami obcymi. Uzyskane przez 

Szpital 8 pkt w tym zakresie potwierdza wiarygodność finansową podmiotu. Wskaźnik wypłacalności określa 

wielkość funduszy obcych przypadających na jednostkę funduszu własnego.    

 

 

Informacja o zobowiązaniach 

 

W 2023 roku nastąpił znaczny spadek wartości zobowiązań oraz wzrost rezerw na zobowiązania w stosunku  

do roku poprzedniego.  

Z uwagi na wysokie wykonanie ryczałtu i świadczeń odrębnie kontraktowanych, tak jak zostało to opisane  

powyżej, Szpital uzyskał wyższe od planowanych przychody, a tym samym otrzymał środki na spłatę zobowiązań 

wymagalnych jeszcze w roku 2023. 

 

Do kalkulacji rezerw aktuarialnych przyjęto stopę dyskontową równą rentowności 10-letnich obligacji 

skarbowych notowanych na GPW w Warszawie na dzień sporządzenia wyceny. Rentowność ta w przybliżeniu 

wynosi 5,2 %. Z uwagi na zmiany stóp procentowych wzrostowi uległa wartość szacowanych na dzień bilansowy 

ww. rezerw. 

 

 Tabelę prezentującą przepływy kredytów w latach 2018 - 2023 stanowi Załącznik nr 2 

 

 

Szpital w okresie 2019-2023, dokonał łącznej spłaty kredytów (kredyt inwestycyjny i na spłatę zobowiązań) 

w kwocie 37 mln zł oraz 11 mln zł odsetek i prowizji, co stanowi łączną wartość ponad 48 mln zł, a tylko  

w roku 2023 dokonał spłaty wraz z odsetkami kwoty 22 mln zł. 

 

Na podstawie powyższej analizy, można stwierdzić, iż wdrożone w ostatnich czterech latach działania naprawcze 

i zarządcze przynoszą oczekiwany efekt, jednak z uwagi na uzależnienie funkcjonowania jednostki od wartości 

przychodów uzyskiwanych z NFZ, oraz zagrożeń opisanych w pierwszej części Raportu, pozostajemy bardzo 

ostrożni w planowaniu potencjalnych zysków i bieżącej płynności.  

 

 

 Wykonanie planu za 2023 r. oraz  Bilans i Rachunek Zysków i Strat za rok 2023 stanowią Załączniki nr 3  

i 3a do niniejszego Raportu 
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2. Inwestycje współfinansowane ze źródeł zewnętrznych  

 

 Zestawienie prezentujące otrzymane w roku 2023 dofinansowania i darowizny środków trwałych 

stanowi Załącznik nr 4 do niniejszego Raportu. 

 

 

 

3. Informacja dotycząca realizacji kontraktu zawartego z NFZ 

 

WYKONANIE KONTRAKTU ZA I-XII 2023 

Ogółem w Szpitalu 102,78% 

Ryczałt wykonany 100% 

Rehabilitacja 100% 

Stomatologia 101% 

Specjalistyka ambulatoryjna (AOS) 100% 

Opieka paliatywna 99% 

ZOL 110% 

Świadczenia kontraktowane odrębnie (dializy) 100% 

Programy Lekowe 129% 

 

Plan Kontraktu z NFZ na rok 2023 był kilkakrotnie aneksowany, tzn. dostosowywany do realnych możliwości 

wykonania poprzez składanie wniosków NFZ o przesunięcie środków między rodzajami świadczeń. Ponieważ 

Szpital przekraczał nałożone limity na świadczenia nielimitowane, NFZ był zmuszony do podnoszenia nam 

kontraktu po zakończeniu każdego kwartału. Ostatecznie po zakończeniu całego roku 2023 i dokonaniu 

wszystkich możliwych przesunięć, na które zgodził się NFZ, Szpital złożył wnioski o zapłatę za nadwykonania 

produktów limitowanych. W końcu m-ca kwietnia NFZ podpisał ze Szpitalem ugody gwarantujące zapłatę                 

za wszystkie wykonane świadczenia. 

Od 01.07.2022 r. zmieniła się całkowicie wycena świadczeń finansowana przez NFZ. Wszystkie produkty 

przekazywane na wynagrodzenia pracowników osobnymi produktami zostały włączone do cen jednostkowych 

za usługi medyczne. Wzrost kontraktu w drugim półroczu wynosił  6,5%, co w całości zostało przekazane                               

na pokrycie wynagrodzeń pracowników zgodnie z ustawą o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia 

zasadniczego pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych.  

Kontrakty zaproponowane na rok 2024 opierają się na kontraktach pierwotnych z 2023 i obejmują kwotę 

zobowiązań jedynie na okres I-VI 2024.  
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III. Prognozowany Plan Finansowy na lata 2024 - 2026 

 

 Prognozowany Plan Finansowy Szpitala na lata 2024 - 2026 stanowi Załącznik nr 5 do niniejszego 

Raportu.  

Szpital przyjął plan finansowy na rok 2024, z planowanym dodatnim wynikiem finansowym w wysokości 

100 000,00 zł. Prognoza przychodów i kosztów na lata 2025 - 2026 została oparta na: 

 

 szacunkowym wzroście przychodów - zakładanym wg zasad rozliczeń wynikających z dotychczas 

zawartych umów i prognozowanym wzroście wartości kontraktu z NFZ, 

 planowanych nakładach inwestycyjnych, 

 prognozowanym wzroście kosztów wynagrodzeń w związku z regulacjami wynikającymi z ustawy  

o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników zatrudnionych  

w podmiotach leczniczych, 

 planie amortyzacji z uwzględnionymi nakładami inwestycyjnymi i założeniami o ich finansowaniu ze 

środków zewnętrznych, 

 danych makroekonomicznych, tj. inflacji, stopach procentowych oraz danych geopolitycznych, w tym 

przerwanych łańcuchach dostaw. 

 

Z uwagi na powyższe, jesteśmy ostrożni w planowaniu istotnej poprawy sytuacji finansowej, a wszelkie prognozy 

mogą być obarczone błędem z uwagi na niepewność danych makroekonomicznych i geopolitycznych, jak opisano 

w tym Raporcie. 

Spłata zobowiązań z tytułu kredytów, odbywa się zgodnie z harmonogramem (z uwzględnieniem wcześniejszej 

spłaty kredytu udzielonego w 2019 r.). Środki trwałe w zdecydowanym procencie finansowane są ze środków 

Ministerstwa Zdrowia i budżetu środków europejskich. 

Planowane w kolejnych latach 29 pkt, planujemy uzyskać, z zastrzeżeniem jak powyżej. 

 

1. Prognozowane wskaźniki ekonomiczne za lata 2024-2026 obliczone na podstawie przyjętego planu 

finansowego na rok 2024 oraz prognoz na lata 2025-2026 

 

 

Wskaźnik
Wartość 

wskaźnika

Liczba 

punktów

Wartość 

wskaźnika

Liczba 

punktów

Wartość 

wskaźnika

Liczba 

punktów

Wskaźnik zyskowności netto 0% 3 0% 3 0% 3

Wskaźnik zyskowności działalności 

operacyjnej 0% 3 0% 3 1% 3

Wskaźnik zyskowności aktywów 0% 3 0% 3 0% 3

SUMA 9 9 9

Wskaźnik bieżącej płynności 0,58 0 0,57 0 0,56 0

Wskaźnik szybkiej płynności 0,40 0 0,39 0 0,39 0

SUMA 0 0 0

Wskaźnik rotacji należności 16,51 3 18,45 3 24,15 3

Wskaźnik rotacji zobowiązań 17,33 7 19,89 7 22,67 7

SUMA 10 10 10

Wskaźnik zadłużenia aktywów 36% 10 36% 10 40% 10

Wskaźnik wypłacalności 4,58 0 4,68 0 4,99 0

SUMA 10 10 10

Łącznie: 29 29 29

2024

Wskaźniki 

zyskowności

Wskaźniki płynności

Wskaźniki 

efektywności

Wskaźniki zadłużenia

2026 2025
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 Wskaźniki makroekonomiczne 

Ministerstwo Zdrowia udostępniło dane dotyczące planowanych nakładów na ochronę zdrowia w roku 2024 

w wysokości ponad 190 mld zł, co stanowić ma 6,34 % PKB. Ponadto, istnieje duża szansa na stosunkowo szybki 

napływ środków unijnych, a tym samym na możliwość otrzymania dofinansowania do realizacji inwestycji. 

Zarówno założenia NBP, jak i prognozy Polskiego Instytutu Ekonomicznego wskazują, że Polska gospodarka wraca 

na ścieżkę wzrostu. Wzrost PKB w 2024 r. wyniesie 2,6 %, a w 2025 r. 4,1%. Inflacja w tych latach wyniesie kolejno 

3,6% i 4,6%. Wysoka konsumpcja ma być głównym czynnikiem wzrostu gospodarczego. Ważnym źródłem ryzyka 

projekcji inflacji jest skala działań zbrojnych na świecie i zaburzeń w łańcuchach dostaw oddziaływujących  

na stopień prognozowanej wymiany handlowej, a tym samym cen. 

 

 Planowana spłata zobowiązań 

Tak jak już pisaliśmy, Szpitalowi udało się do końca 2023 r. pozyskać z NFZ środki pieniężne i dokonać spłaty 

zobowiązań wymagalnych oraz w znacznej wartości kredytu. Obecnie jednak, bardzo trudno jest przewidzieć, jak 

wyglądać będzie sytuacja gospodarcza i polityczna na świecie oraz w jakim stopniu wykonanie ponad limit 

zawartych umów zostanie zapłacone w roku 2024 i w latach następnych, a w naszej ocenie jest to czynnik 

determinujący płynną spłatę zobowiązań. 

 

2. Planowane inwestycje ze wskazaniem źródeł ich finansowania 

Szpital posiada zatwierdzony Plan inwestycyjny na rok 2024. Realizacja wymienionych w w/w Planie pozycji 

zależeć będzie od możliwości finansowych naszej jednostki oraz przede wszystkim od uzyskanego na ten cel 

dofinansowania. 

Szpital obecnie realizuje inwestycję  pn. „Modernizacja, przebudowa i doposażenie Ośrodka Podstawowej Opieki 

Zdrowotnej oraz Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej”. Umowa została zawarta z Ministerstwem Zdrowia  

w roku 2023 nr DOI/SK/85112/6220/58/1077 na udzielenie dotacji celowej w łącznej kwocie dofinansowania 

blisko 45 mln zł. Termin zakończenia realizacji inwestycji to rok 2025. 

 

 Na lata 2025-2026 Szpital sporządzi Plany inwestycyjne na podstawie bieżących potrzeb jednostki, 

możliwości finansowych oraz uzyskanego dofinansowania ze źródeł zewnętrznych. 

 

Informujemy, iż na chwilę obecną Szpital posiada 6 kolejnych pozytywnych opinii o celowości inwestycji (OCI). 

Szpital podejmuje dalsze działania w celu pozyskania środków na unowocześnienie bazy lokalowej oraz na 

wyposażenie w najnowocześniejszy sprzęt i aparaturę medyczną. Szpital aplikował do Ministerstwa Zdrowia  

o udzielenie dofinansowania i możliwość realizacji kolejnych zadań. Jednostka nasza sporządza wnioski zgodnie 

z bieżącymi i przyszłymi potrzebami.  

 

 

Łódź, dn. 27 maja 2024 r. 



 

Załącznik nr 1 

SCHEMAT STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ – wersja skrócona 
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KLASYCZNEJ 

ZAKŁAD OPIEKUŃCZO-LECZNICZY 

PEŁNOMOCNIK DYREKCJI 
DS. MEDYCZNO-

ORGANIZACYJNYCH 

ODDZIAŁ KLINICZNY 
ANESTEZJOLOGII 

I INTENSYWNEJ TERAPII 

KL. ARTROSKOPII, CHIR. 
MAŁOINWAZ. I TRAUMAT. SPORT. 

 
KL.  CHIRURGII KLATKI PIERS., 
CHIRURGII OGÓLNEJ  I ONKOL. 

PR. BRONCHOSKOPII 

KLINIKA CHIRURGII RĘKI 

KLINIKA CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 
I NEFRODIABETOLOGII 

PRAC. HEMODYNAMIKI 

PRAC. WSZCZEPIANIA 
ROZRUSZNIKÓW SERCA 

PRAC. KONTROLI 
ROZRUSZNIKÓW SERCA 

KL. NEFROLOGII, NADCIŚNIENIA 
TĘTNICZEGO I CHORÓB WEW.  

Z PODODDZIAŁEM ENDOSKOPII 

ZABIEGOWEJ 

PR. ENDOSKOPII 
PRZEWODU POKARM. 

 

KL. KARD. INTERWENCYJNEJ 
I ZABURZEŃ RYTMU SERCA 

KL. NEUROCHIR., CHIR. 
KRĘGOSŁUPA I NERWÓW 

OBWODOWYCH 

PRAC. WDROŻENIA 
INNOWACJI W CHIR. 

KRĘGOSŁUPA 

KLINIKA NEUROLOGII I UDARÓW 
MÓZGU 

OD. UDAROWY I NEUROREHAB. 

OD. AUDIOLOGII I FONIATRII 

ZESPÓŁ PRAC. AUDIOL. 
I FONIATRYCZNYCH 

KLINIKA OTOLARYNGOLOGII, 
ONKOLOGII LARYNGOLOGICZNEJ, 

AUDIOLOGII I FONIATRII 

KLINIKA ORTOPEDII 

KLINIKA OKULISTYKI 
I REHABILITACJI WZROKU 

PRACOWNIA EEG I EMG 

STACJA DIALIZ 

SZPITALNY ODDZIAŁ 
RATUNKOWY 

PRACOWNIA RADIOLOGII 
KLASYCZNEJ  

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI 
ULTRASONOGRAFICZNEJ 

PRACOWNIA TK 

PRACOWNIA REZONANSU 
MAGNETYCZNEGO 

PRACOWNIA 
RADIOLOGII 

INTERWENCYJNEJ 

PRACOWNIA BADAŃ 
RADIOIZOTOPOWYCH SPECT 

POZ 

PRACOWNIA BADAŃ 
WYSIŁKOWYCH 

PRACOWNIA 
DENSYTOMETRII 

POR. LEKARZY RODZINNYCH 

PORADNIA PIELĘGNIARKI 

ŚRODOWISKOWO-RODZIN.  

PORADNIA POŁOŻNEJ 
ŚRODOWISKOWO-RODZIN. 

PUNKT SZCZEPIEŃ 

GABINET ZABIEGOWY 

PORADNIE I GABINETY 
SPECJALISTYCZNE 

 ZASTĘPCA DYREKTORA 
DS. FINANSOWYCH 

 
GŁÓWNY KSIĘGOWY 

DZIAŁ  
FINANSOWO- KSIĘGOWY 

KASA 

DZIAŁ KADR 

ŻEROMSKIEGO 113 

 

 

PEŁNOMOCNIK DYREKCJI 

DS.  MEDYCZNO-
ORGANIZACYJNYCH 

PLAC HALLERA 1 

 

KLINIKA CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 
I REHABILITACJI KARD. 

 PODODDZIAŁ REHAB. 
KARDIOLOGICZNEJ 

KL. REHAB. I MED. FIZYKALNEJ 

Z ODDZ. DZIENNEGO POBYTU 

ODDZ. DZIENNEGO POBYTU 

PODODDZ. REHABILITACJI 
NEUROLOGICZNEJ 

KLINIKA DERMATOLOGII 
I WENEROLOGII 

IZBA PRZYJĘĆ 

KLINIKA CHIRURGII OGÓLNEJ 
I KOLOREKTALNEJ 

 

KLINIKA CHIRURGII 
SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ 

 

 

PORADNIE SPECJALISTYCZNE 

REHABILITACYJNA 

DZIAŁ FIZJOTERAPII 

CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZE CHORÓB SKÓRY 

PRACOWNIA TK 

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI 
ULTRASONOGRAFICZNEJ 

PRACOWNIA RADIOLOGII 
KLASYCZNEJ 

CENTRALNE LABORATORIUM 
DIAGNOSTYCZNE 

(ul. Żeromskiego 113) 

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI 
DERMATOLOGICZNEJ 

(Pl. Hallera 1) 

DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

PRAC. FIZJOTERAPII 

PRAC. FIZYKOTERAPII 

PRAC. KINEZYTERAPII 

PRAC. MASAŻU 
LECZNICZEGO 

Z-CA DYREKTORA  
DS. PIELĘGNIARSTWA 

KOMÓRKI ORGANIZACYJNE 
LECZNICTWA OTWARTEGO 

I ZAMKNIĘTEGO W ZAKRESIE 
PIELĘGNIARSTWA I PERSONELU 

POMOCNICZEGO 

PEŁNOMOCNIK DS. SYSTEMU 
ZARZĄDZANIA JAKOŚCIĄ 

KLINICZNE CENTRUM 
MEDYCZNE SENIORA 

POR. PEDIATRYCZNA 

GŁÓWNY INSPEKTOR OCHRONY 
RADIOLOGICZNEJ 

KAPELAN 

ZAKŁAD KARDIOLOGII 
NIEINWAZYJNEJ 

DZIAŁ INWENTARYZACJI 

DZIAŁ PŁAC 

KOORDYNATOR MEDYCZNY 
LECZNICTWA OTWARTEGO 

KOORDYNATOR ZESPOŁU 
PSYCHOLOGÓW KLINICZNYCH  

KOORDYNATOR ZESPOŁU 
FIZJOTERAPEUTÓW 

SEKCJA ARCHIWIZACJI   

ZAKŁAD DIAGNOSTYKI 
OBRAZOWEJ I RADIOLOGII 

INTERWENCYJNEJ 

ZAKŁAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ 

ŻEROMSKIEGO 113 

 

 

PUNKT PRZYJĘĆ 

KLINIKA REUMATOLOGII  
I IMMUNOLOGII KLIN. Z PODODDZ. 

CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 
 

ODDZIAŁ KLINICZNY 
PULMONOLOGII OGÓLNEJ  

I ONKOLOGICZNEJ, ONKOLOGII 
KLINICZNEJ Z PODODDZIAŁEM 

ENDOSKOPII UKŁADU 
ODDECHOWEGO 

 

PODODDZIAŁ REHABILITACJI 
PULMONOLOGICZNEJ 

DZIAŁ ZARZĄDZANIA JAKOŚCIĄ 

MIĘDZYKLINICZNA PRACOWNIA 

POLISOMNOGRAFII CENTRALNY BLOK 
OPERACYJNY 

 

 

ODDZIAŁ PSYCHOGERIATRYCZNY 

 

PORADNIA NOCNEJ  
I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI 

ZDROWOTNEJ 

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI 
ZABURZEŃ ODDYCHANIA 

PODCZAS SNU 

 PRACOWNIA BADAŃ 
CZYNNOŚCIOWYCH PŁUC 

Z-CA DYREKTORA  

DS. INWESTYCYJNO-
TECHNICZNYCH 

 

DZIAŁ APARATURY MEDYCZNEJ 

ODDZIAŁ GERIATRII 

 

PODODDZIAŁ UROLOGII 

PRAC. LITOTRYPSJI 

PRACOWNIA BADAŃ 
URODYNAMICZNYCH 

BIURO ORGANIZACYJNE 

DZIAŁ INFORMATYKI I ŁĄCZNOŚCI 

PORADNIA GERIATRYCZNA 
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