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RAPORT O SYTUACII EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO

W BIAtYMSTOKU
za rok 2025

Podstawa prawna:
e art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U.z 2026 r. poz. 156),
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
i prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2017 r. poz. 832).

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej

1. Nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku (USKwB, Szpital),
2. Adres: 15-276 Bialystok, M. Sklodowskiej-Curie 24A

3. Dane kontaktowe, numer telefonu: 085 831 80 00

4. Numer identyfikacyjny REGON: 000288610

5. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym: 0000002254

6. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

Wpis do Rejestru Z0OZ dnia 30.11.1998 roku pod numerem 99-00156

II. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana na podstawie analizy
wskaznikowej danych finansowych Szpitala wynikajgcych z rocznego sprawozdania finansowego,
dostosowana do warunkoéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie 2z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaZznikow ekonomiczno- finansowych niezbednych
do sporzqdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 832).
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Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok przeprowadzono
na podstawie oceny punktowej przypisanej poszczeg6lnym wskaznikom wyliczonym zgodnie
Z POWYZSZym rozporzadzeniem.

W analizowanym oKkresie oraz roku poprzednim Szpital utrzymywat dodatni wynik
finansowy, jednak widoczny jest spadek rentownosci w roku 2025. Wskaznik zyskownosci netto
wyniost 0,02%, w porownaniu do 2024 roku (0,71%) ulegt obniZeniu, jednak nadal zachowuje
korzystny, dodatni poziom. Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej obnizyt sie z poziomu
0,41 % do ujemnej wartosci (-) 0,18% odzwierciedlajac deficyt dziatalnosci operacyjnej Szpitala.
Wskaznik zyskownosci aktywdw rowniez ulegt rdwniez zmniejszeniu z poziomu 1,71% w 2024
roku do 0,05 % w 2025 roku, co $wiadczy o pogorszeniu efektywnos$ci wykorzystania majgtku do
generowania zysku, zachowuje jednak warto$¢ dodatnia.

WskaZniki ptynno$ci ulegly nieznacznemu pogorszeniu z poziomu 1,31 % w 2024 roku do
1,1 % w 2025 roku, zachowujac jednak potwierdzenie koniec 2025 roku zdolnosci do sptaty
zobowigzan Szpitala na. Rdwnolegle obnizyt sie wskaznik szybkiej ptynnosciz 1,13% w 2024 roku
do 0,91 w 2025 roku.

WskaZnik rotacji naleznos$ci ulegt zmianie z 51 dni do 43 dni, co oznacza skrécenie okresu
oczekiwania na wptyw $rodkéw od kontrahentéw. Przy czym parametr ten odnosi sie do wartosci
naleznos$ci uwzgledniajgcej odpis aktualizujacy z tytulu braku zaptaty za $wiadczenia
ponadlimitowe przez NFZ.

Jednocze$nie wskaznik rotacji zobowigzan ulegt nieznacznej poprawie i wydtuzyt sie
z 29 dni w 2024 roku do 30 dni w 2025 roku. Oznacza to, ze Szpital terminowo reguluje
zobowigzania wobec dostawcow, co pozytywnie wptywa na wiarygodnos$¢ jednostki.

W analizowanym okresie wskazniki zadtuzenia ulegajg znacznemu pogorszeniu. Oznacza
to zwiekszenie udziatu kapitatéw obcych (kredyty bankowe, zobowigzania wobec dostawcow)
w finansowaniu majatku Szpitala.

W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2025 r. przy zastosowaniu oceny punktowej uzyskano 40 punktéw, co stanowi 57 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania i wykazuje zmniejszenie o 7 punktow
w stosunku do roku 2024. Poziom t3cznej wartosci punktowej oceny wskaznikowej Szpitala
$wiadczy o wzglednej stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki, pomimo spadku jego
wartosci.

III. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
Opis przyjetych zatozen

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156 tj. oraz
przepiséw okreslonych jednostkom sektora finanséw publicznych. Prognoza finansowa na lata
2026-2028 zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Szpital pokrywa
strate w ramach wtasnej dziatalnosci, a takze sam reguluje na biezgco swoje zobowigzania. W
prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zatozono utrzymanie
wzglednie stabilnej sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, przy czym stan ten jest
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uwarunkowany w znacznej mierze od polityki ptatnika systemowego - Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W prognozie przychodow i kosztéw na lata 2026-2028 zostaty uwzglednione dane dostepne na
dzien opracowania raportu oraz dane oszacowane na podstawie danych retrospektywnych,
prognoz rynkowych, skorygowane o zmiane uwarunkowan makroekonomicznych
i mikroekonomicznych, w szczeg6lnosci :

I.  Wieloletnie zatozenia makroekonomiczne na lata 2026-2030.
II.  Wytyczne dotyczace stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedace
podstawa oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw,
[II.  Ustawowe podwyzki zgodnie z nowelizowang Ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wskazniki makroekonomiczne

Zgodnie z powyzszymi dokumentami przyjeto nastepujgce zalozenia makroekonomiczne:
1. Ztozenia dotyczace wzrostu cen towaréw i ustug/ inflacji:
e 10k 2025-4,5%
e 10k2026-2,5%
o 1ok2027-2,5%

2. Zatozenia do wzrostu wynagrodzen

Majac na uwadze prognozy makroekonomiczne przewidujace wzrost przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej oraz utrzymanie pozytywnej i stabilnej
sytuacji na rynku pracy zatozono wzrost kosztéw pracy personelu medycznego i niemedycznego.
Realizacja wymogow ustawowych wynika m.in. z:

e Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego  pracownikow  wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (z p6zn. zm.),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (z pdZzn. zm.),

e Zapewnieniem utrzymania potencjalu kadrowego oraz jego zwiekszanie zgodnie
z wymogami okre§lonymi przepisami prawa oraz zapisami kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zaktadanymi kierunkami rozwoju dziatalnos$ci lecznicze;.

Wzrost kosztow pracy uwarunkowany jest réwniez sytuacja makroekonomiczng, w tym
wzrostem cen powodujacym wiekszg presje na podwyzki wynagrodzen. Z uwagi na dynamiczne i
nieprzewidywalne zmiany makroekonomiczne na dzien sporzadzenia raportu nie jest znana
ostateczna tych skala zmian.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na prognozowany poziom Kkosztéw s3 pozycje
uzaleznione od czynnikéw zewnetrznych oraz inflacja skutkujgca wzrostem cen lekow,
materiatéw medycznych i innych kosztéw zwigzanych z procesem leczenia oraz utrzymaniem
infrastruktury szpitala. Wzrastajace ceny energii oraz wzrost cen surowcéw energetycznych
w gospodarce majg szczegdlny wplyw na prognozowany wzrost kosztow ponoszonych przez
Szpital, min. ustugi zywieniowe, transportowe, utylizacji odpadéw.
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Zalozenia do prognozy przychodow i kosztow oraz parametrow majatkowych
i kapitalowych USKwB na lata 2026-2028

1. Przychody dzialalnosci operacyjnej i finansowej

Zalozenia do prognozy przychodéw na lata 2026-2028 w ramach systemu $Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze sSrodkéw publicznych.

Gtéwnym Zrédtem przychodéw sg wptywy z Narodowego Funduszu Zdrowia. Podstawa
okreslenia prognozowanych przychodéw jest warto$¢ zrealizowanych Swiadczen w roku 2025
oraz w okresie styczen- marzec roku 2026, z uwzglednieniem warto$ci uméw zawartych na rok
2026.

Prognoze przychodéw w ramach ryczattu PSZ ustalono na podstawie aktualnej wartosci
kontraktu skorygowanego w kolejnych latach o poprawe efektywnosci jego realizacji (zwiekszone
wykonanie) oraz parametry majgce wptyw na jego wysoko$¢ takie jak: wskazniki jako$ciowe
oraz wskaznik wzrostu wyceny $wiadczen.

W zakresach ,pozaryczattowych”, z uwagi na zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne, zaloZzono stopniowy wzrost wykonania procedur medycznych na podstawie realnych
mozliwosci jednostek dziatalnosci medycznej USKwB, z uwzglednieniem konieczno$ci wdrazania
nowych technologii medycznych np. procedur zabiegowych robotycznych. Dotyczy to
w szczeg6lnosci $wiadczen onkologicznych (pakiet DILO i poza pakietem) oraz procedur
w zakresach ,monopolistycznych” np. neurochirurgia, kardiochirurgia, chirurgia naczyn
i transplantacji, hematologii. Szczegdélny nacisk nalozono na realizacje zatozen polityki
zdrowotnej w zakresie ,odwroéconej piramidy swiadczen” poprzez wzrost liczby procedur
realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

W zakresie pozostatych przychodéw wartosci planowane ustalone zostaty na podstawie
wykonania roku 2025 i skorygowane o prognozowane zwiekszenie wykonania.

Dodatkowo przyjeto ogélne zatozenie, Ze wzrost Kkosztéw wynagrodzen zostanie
uwzgledniony w wycenach $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwiekszenie ceny za
punkt rozliczeniowy), celem pokrycia zalozonego wzrostu kosztéw wynagrodzen (analogicznie
jak w latach ubiegtych).

W zakresie pozostalych przychodéw wartosci planowane ustalone zostaly na podstawie
przychodéw osiggnietych w roku 2025, skorygowanych o prognozowane zwiekszenie
wykonania.

W zakresie pozostatych przychodéw operacyjnych warto$ci planowane odniesiono do
dotychczasowego wykonania z uwzglednieniem warto$ci otrzymanych dotacji i srodkéw UE oraz
refundacji kosztow wynagrodzen lekarzy rezydentow i stazystow.

Prognozowane przychody finansowe zwigzane s3 z poziomem planowanych Srodkéw na
rachunkach biezacych i przewidywanego oprocentowania.
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2. Koszty dziatalnosci operacyjne;j:

Koszty w zakresie dziatalno$ci podstawowej ustalono na podstawie planowanych kosztow
statych zwigzanych z wynagrodzeniami i utrzymaniem jednostki oraz kosztéw zmiennych
przypadajacych na jednostkowy koszt leczenia w ramach regulacji systemowych, z
uwzglednieniem zmian parametrow makroekonomicznych. W pozostalym zakresie koszty
operacyjne ustalone zostaty na poziomie adekwatnym do pozostatych przychodéow.

W zakresie kosztéw rodzajowych przyjeto:

e Amortyzacja - oszacowana na podstawie planowanego umorzenia posiadanych $rodkéw
trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych, a takze planowanych do realizacji
inwestycji w sprzet i infrastrukture Szpitala,

e Zuzycie materiatéw i energii - planuje sie wzrost cen materiatéw o 2,6% w 2027 r.
i 2,9 % w 2028 r. oraz wzrost ilosci zuzycia bedgcego nastepstwem zwiekszonej liczby
zaplanowanych procedur,

¢  Wynagrodzenia i ubezpieczenia spoteczne - prognozowany poziom wynagrodzen ustalono
na bazie obecnego i planowanego stanu zatrudnienia, z uwzglednieniem $redniorocznego
wzrostu wynagrodzen na poziomie 6% w 2027 r. i 9,8 % w 2028 r. Koszty ubezpieczenia
spotecznego i innych $wiadczen bedg wynikaly bezposrednio z przyjecia planowanych
warto$ci kosztéw pracy.

e Ustugi obce - przyjeto zasade ich wzrostu o wskaznik inflacji w stosunku do roku
poprzedniego 0 2,6 % w 2027 r.12,9 % w 2028 .

e Podatki i optaty - oszacowano na podstawie planowanego wykonania 2026 roku, z
uwzglednieniem ewentualnych zmian,

e Pozostate koszty rodzajowe, w tym ubezpieczenie OC i majatkowe - zaplanowano na
podstawie planu na 2026 rok, z uwzglednieniem wzrostu spowodowanego gtéwnie
zwiekszeniem warto$ci posiadanego majatku.

Planowane koszty finansowe dotycza gtéwnie obstugi zadtuzenia (kredytéw bankowych),
ustalone zostaly na podstawie planowanego harmonogramu sptat.

Kwoty kosztow i wydatkéw ujete w prognozie stanowia pozycje zwigzane
z realizacja poziomem realizacji $wiadczen na rzecz ptatnika systemowego (NFZ) oraz innych
zrédet przychodéw. W prognozach finansowych ujeto réwniez zaplanowane do sfinansowania
wydatki w ramach projektéw i programéw wieloletnich z udziatem $rodkéw zewnetrznych
(Srodki budzetowe i UE), a takze wydatki inwestycyjne na lata 2026-2027 r. Planowane naktady
inwestycyjne majg na celu odtworzenie wykorzystywanej infrastruktury Szpitala oraz jego
rozwoéj, w tym wdrozenie nowoczesnych technologii medycznych.

3. Dane majatkowe i kapitalowe

o Aktywa Trwate - w zalozeniach do prognozy dziatalnosci inwestycyjnej uwzgledniono
zmiany zwigzane z umorzeniem oraz planowanymi inwestycjami  wynikajgcymi
w szczegblnosci z Planu Inwestycyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, z uwzglednieniem inwestycji wieloletnich.

o Aktywa obrotowe - zatozenia dotyczace zmian dotycza w szczegdlnosci:
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- nalezno$ci krotkoterminowych - przyrost zwigzany z dynamiky przychodéw ze
sprzedazy,

- inwestycje krdétkoterminowe - prognoza zaklada gléwnie dostosowanie wartos$ci
posiadanych srodkéw finansowych do planowanych przeptywoéw pienieznych.

o Kapitat (fundusz) wtasny - oszacowano z uwzglednieniem realizacji planéw finansowych
Szpitala i osiggnieciem docelowo dodatniego wyniku finansowego w ostatnim roku
objetym prognoza, co w efekcie wplynie na zmniejszenie deficytu kapitatu wiasnego.

e Zobowigzania i rezerwy - oszacowano adekwatnie do zakresu planowanej dziatalnosci,
z uwzglednieniem wymogoéw ustawowych w zakresie rezerw.
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Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
s Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢ Wartos$¢é
Grupa Wskaznikd wskaznika 2025| 0™ |wskaznika 2026| 2™ |wskaznika2027| ©¢®™ |wskaznika zozs| ©¢°"?
1)wskaznik zyskownoSci netto 0,02 3 2,69 0 1,28 0 0,08 3
(%)
1. Wskazn}k.l 2) .WSkaZI}ll.( zyskowr?os_a 0,18 0 279 0 120 0 0.15 3
zyskownosci |dziatalno$ci operacyjnej (%)
3) wsk,azmk zyskownosci 0,05 3 701 0 2,88 0 013 3
aktywow (%)
1. Razem: 6 1. Razem: 0 1. Razem: 0 1. Razem: 9
2. Wskazniki |1) wskaznik bieZgcej ptynnosci 1,10 8 1,02 8 0,97 4 0,94 4
ptynnosci 2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,91 8 0,84 8 0,79 8 0,76 8
2. Razem: 16 2. Razem: 16 2. Razem: 12 2. Razem: 12
1) wskaznik rotacji naleznosci
L ers 43,43 3 38,75 3 36,22 3 34,02 3
3. Wskazniki |(w dniach)
efektywnosci (2) ws]_<azn1k rotacji zobowigzan 3011 ; 3173 ; 29,70 ; 27,90 ;
(w dniach)
3. Razem: 10 3. Razem: 10 3. Razem: 10 3. Razem: 10
4. Wskazniki 11){2;\75](,3211(101; ;ad%uzema 59,23 8 58,58 8 43,94 8 32,10 10
- aktywow (%
zadluzenia , . .
2) wskaznik wyptacalnosci 9,71 0 -51,14 0 -13,12 0 -14,04 0
4. Razem: 8 4. Razem: 8 4. Razem: 8 4. Razem: 10
Laczna wartos$¢ punktéw 40 | 34 | 30 41

*wskazniki obliczono na podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
i prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (DZ. U.z 2017 r. poz. 832)
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Ocena planowanych wynikow sytuacji ekonomiczno-finansowej
w latach 2026-2028

WielkoSci planowanych wskaZnikow zyskowno$ci wykazujga ujemne wartosci
w 2026 i 2027 roku oraz znaczng poprawe w roku 2028. Na powyZsze wplywa prognozowany
ujemny wynik finansowy w 2026 i 2027 roku uwarunkowany aktualng warto$cig kontraktow z
NFZ, nieadekwatng do potrzeb zdrowotnych pacjentéw. W 2028 roku prognozowana jest
poprawa, bedaca wynikiem planowanego zwiekszeniem finansowania $wiadczen zgodnie z
zapotrzebowaniem, co oznacza tendencje pozytywna. Zwiekszenie ilosci i wartosci swiadczen
przez ptatnika wptynie na poprawe wyniku finansowego.

Wskazniki plynnosci wykazuja tendencje malejacg, co moze wpltynagé na okresowe
pogorszenie sytuacji ptatniczej szpitala.

Wskaznik rotacji nalezno$ci w dniach, mierzy $redni czas, w jakim Szpital otrzymuje
platnosci. W 2026 roku planowane jest na poziomie 38 dni, w 2027 roku 36 dni, w 2028 roku
34 dni. Stabilno$¢ wskaznika wskazuje na optymalny cykl obrotu nalezno$ciami. WskaZnik
rotacji zobowigzan w dniach pokazuje Sredni czas sptaty zobowigzan wobec dostawcow.
Wskaznik ten wyniesie odpowiednio 31 dni w 2026 roku, 29 dni w 2027 roku oraz 27 dni w 2028
roku. Wartos$ci wskaznika rotacji zobowigzan wskazujg, ze jednostka utrzymuje state terminy
ptatnosci wobec dostawcédw, a zobowigzania regulowane sg terminowo.

Planowany poziom wskaznikéw zadtuzenia obrazujacy poziom i strukture finansowania
Szpitala wykazuje tendencje spadkowa. W latach 2026-2028 wskaznik zadtuzenia aktywéw
wyniesie odpowiednio 58,58 % oraz 43,94 % i 32,10%, co wskazuje na zwiekszenie Srodkéw
zewnetrznych w finansowaniu majatku szpitala. Wskaznik wyptacalnosci ocenia zdolnos$¢
Szpitala do regulowania swoich zobowigzan, w szczeg6lnosci dlugoterminowych oraz stopnia
bezpieczenstwa finansowego jednostki. W roku 2026 parametr ten wyniesie (-) 51,14 %, w 2027
roku (-) 13,12 %, a w 2028 roku (-) 14,04 %. Osiagniecie ujemnego poziomu wskaznika
wyptacalnos$ci wskazuje na wystepowanie ujemnych kapitaléw wtasnych, co moze stanowic
przestanke zagrozenia stabilno$ci finansowej jednostki.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, iz planowana warto$¢
wskaznikéw Kksztattuje sie na poziomie zapewniajagcym umiarkowanie stabilng sytuacje
ekonomiczno-finansowa. Szpital w prognozowanym okresie osiggnie 34 punkty w roku 2026, co
stanowi 49 % maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania, 30 punktéw w roku 2027
(43%) oraz 41 punktéw w 2028 roku - tj. 59 % maksymalnej mozliwej liczby punktéw.

Uzyskane wyniki wskazujg na utrzymanie zdolno$ci jednostki do kontynuowania
dzialalno$ci oraz regulowania biezacych zobowigzan, jednak poziom osiaganej punktacji
$Swiadczy o konieczno$ci dalszego monitorowania sytuacji finansowej, w szczeg6lnosci w zakresie
ptynnosci finansowej i poziomu zadtuzenia. Jednoczesnie prognozowany wzrost liczby punktéw
w 2028 roku moze $wiadczy¢ o stopniowej poprawie sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala
oraz zwiekszeniu stabilno$ci funkcjonowania jednostki.
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Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowa

Sytuacja ekonomiczno-finansowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
pozostaje w istotnym stopniu uzalezniona od kierunkéw polityki zdrowotnej panstwa,
w szczeg0lnosci decyzji podejmowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo
Zdrowia. Dynamiczne zmiany systemowe, organizacyjne i regulacyjne w sektorze ochrony
zdrowia powoduja, iz przyjete zatozenia prognostyczne moga odbiega¢ od rzeczywistych
wynikéw finansowych osigganych przez Szpital w kolejnych okresach sprawozdawczych.

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych

Podstawowym czynnikiem determinujgcym dzialalno$¢ Szpitala pozostaje poziom i sposob
finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Brak stabilnych
i dtugoterminowych zasad finansowania Swiadczen, w szczeg6lnosci dotyczacych rozliczania
nadwykonan, ogranicza mozliwo$¢ prowadzenia przewidywalnej polityki zarzadczej oraz
planowania rozwoju poszczegblnych zakresow dziatalnosci medycznej.

Jednoczesnie realizacja zadan wynikajacych z polityki zdrowotnej panistwa, obejmujacych m.in.
zwiekszanie dostepnosci $wiadczen wysokospecjalistycznych, rozwo6j opieki koordynowanej oraz
zapewnienie ciggtoSci leczenia pacjentow, w tym w ramach programéw lekowych, generuje
dodatkowe obcigZzenia organizacyjne i finansowe, ktdre nie znajdujg petnego odzwierciedlenia
w poziomie finansowania przekazywanego przez NFZ.

Regulacje dotyczace wynagrodzen

Istotny wptyw na sytuacje finansowg Szpitala majg regulacje ustawowe dotyczjce wzrostu
wynagrodzen pracownikdéw ochrony zdrowia. Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych naklada obowigzek systematycznego zwiekszania wynagrodzen
w poszczegolnych grupach zawodowych.

Dodatkowa3 presje kosztowa powoduja uwarunkowania rynku pracy w sektorze ochrony zdrowia.
Pomimo obserwowanych stopniowych zmian w kierunku rynku pracodawcy, utrzymujaca sie
konkurencja pomiedzy podmiotami leczniczymi wptywa na znaczng rotacje personelu
medycznego oraz konieczno$¢ dostosowywania poziomu wynagrodzen do aktualnych warunkéow
rynkowych. Szczegdlne znaczenie ma utrzymanie wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej
oraz zapewnienie ciaglosci realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Skala wzrostu kosztéw osobowych pozostaje w duzej mierze determinowana regulacjami

systemowymi oraz sytuacja na rynku pracy, co wymaga zapewnienia odpowiednich
mechanizmow finansowania ze strony ptatnika publicznego i Ministerstwa Zdrowia.
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Uwarunkowania makroekonomiczne i gospodarcze

Aktualna sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala pozostaje réwniez silnie uzaleZniona od
czynnikow makroekonomicznych. Niestabilna sytuacja geopolityczna zwigzana z dziataniami
wojennymi na UKkrainie i Bliskim Wschodzie, a takze zaburzenia w tancuchach dostaw wptywaja
na wzrost kosztéw materiatow, energii, lekdw, sprzetu medycznego oraz ustug niezbednych do
realizacji dziatalno$ci statutowe;j.

Prognozowany ujemny wynik finansowy wymusza podejmowanie dziatan dostosowawczych
ukierunkowanych na racjonalizacje kosztéw, poprawe efektywno$ci gospodarowania zasobami
oraz optymalizacje proceséw organizacyjnych. Jednocze$nie dziatania te prowadzone s3
z zachowaniem nadrzednego celu, jakim pozostaje utrzymanie jakoSci i bezpieczenstwa
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Pomimo utrzymujacej sie niepewnosci zwigzanej z poziomem finansowania systemu ochrony
zdrowia oraz zmiennym otoczeniem gospodarczym, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku kontynuuje dziatania rozwojowe i inwestycyjne, majace na celu utrzymanie
wysokiego poziomu $wiadczen medycznych, rozwoju oraz stabilno$ci operacyjnej jednostki.

Z.up.

ZASTEPCA DYREKTORA ds. FINANSOWYCH
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