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Przewodniczgca Komisji

Zdrowia, Rodziny i Opieki Spolecznej

/ . .
Szanowna Pani Przewodniczgca,

przekazuje w zalgczeniu material dotyczacy tematyki posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny
i Polityki Spolecznej Rady Miejskiej w dniu 20.05.2026 r. w zakresie:
»Sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych, dla ktéorych podmiotem tworzacym
jest gmina Sosnowiec:

a) realizacja kontraktu za 2025 rok,

b) plan kontraktu na 2026 rok”.

Z powazaniem

f

ZASTEPCA PRI/ YDENTA

Zatacznik:
- material Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu

Zupowainicnia Naczelnika
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1. Sprawozdanie z wykonania kontraktu za 2025 rok w Zakladzie

Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu.

Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego dla ktérego podmiotem tworzacym jest Gmina

Sosnowiec realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju;

1) Podstawowa Opieka Zdrowotna
2) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

3) Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien.

Podstawowa Opieka Zdrowotna
Umowg z NFZ o udzielanie swiadczefi gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna mamy zawarta od 01.01.2017 r. na czas nieoznaczony.

Na dzien 31.12.2025 r. zadeklarowanych bylo 21 170 pacjentow do lekarzy internistow i
pediatrow, w nastepujacych przedziatach wiekowych:

Od 0-2 roku zycia -211

od 3-6 roku zycia -567,
od 7 do 19 roku zycia -2710;
od 20 do 39 roku zycia - 3280;
od 40 do 65 roku zycia - 6839;
od 66 do 75 roku zycia -3830;
powyzej 75 roku zycia - 3733.

Najliczniejsza grupe stanowig pacjenci w przedziale wiekowym od 40 do 65 roku zycia oraz
od 66 do 75 roku zycia.

Finansowanie POZ oparte jest na stawce kapitacyjnej. Stawka kapitacyjna od 01.07.2025 roku
wynosita 226,08 z} na rok, na jednego zadeklarowanego do lekarza POZ.

Jest ona korygowana z zastosowaniem wspolczynnika odpowiedniego do grupy wiekowej
pacjenta i ksztaltuje si¢ w przedzialach od 1.0 do 4.0.

Ponadto od 01.07.2025 r. w przypadku objecia opieka os6b z chorobami przewlektymi
obowigzuje wartos¢ kwotowa, ktdra zalezy od liczby grup dziedzinowych choroby i wynosi w

przypadku:




jednej choroby przewleklej — 20,02 zt
dwoch chordb przewlektych — 33,38 zi
trzech choréb przewlektych - 43,39 zi
czterech chor6b przewlektych — 50,07 zt

Do 31.12.2025 roku lekarze POZ-u udzielili:
- internisci 69 101 porad, w tym 11 334 teleporad;
- pediatrzy 15 065 porad w tym 1451 teleporad.

Pielegniarki srodowiskowo - rodzinne maja zadeklarowanych 20 632 pacjentow, w trzech
przedziatach wiekowych:
do 6 roku zycia 706;
od 7 do 65 roku zycia 12 404;
powyzej 65 roku zycia 7 522;
razem: 20 632 pacjentow
Do 31.12.2025 roku pielggniarki wykonaty:
- wizyt domowych 5995.

Poloine Srodowiskowo-rodzinne maja 11 918 zadeklarowanych pacjentow (kobiety i

noworodki plci meskiej do ukonczenia 2 miesigea zycia).

Do 31.12.2025 roku potozne POZ zrealizowaly:
- wizyt patronazowych - 447,

- wizyt w edukacji przedporodowej - 158;

- pozostalych wizyt domowych - 640;

Ponadto w gabinetach zabiegowych lekarzy POZ wykonujemy Testy COMBO, ktore
Jjednoczesnie wykrywaja COVID-19, grype A/B oraz RSV.
We wszystkich trzech przychodniach w pierwszej potowie 2025 roku lgcznie wykonano 583

testy, natomiast w drugiej potowie 2025 roku tacznie zrobiono 276 testow.

Do 31.12.2025 roku wykonano 859 testow.




Opieka Psychiatryczna

W Poradni Zdrowia Psychicznego umowa z NFZ obowiazuje od dnia 1 stycznia 2019 r.
do 30.06.2026 .
Plan rzeczowo-finansowy w Poradni Zdrowia Psychicznego od 1 stycznia do 31 grudnia 2025
roku wynosit 114 361 punktéw. Plan roczny w punktach zostal zrealizowany w 94,42 %.
Niewykonanie wynikato z dlugiej nieobecnosci psychologdéw oraz nieodwolywania wizyt przez
pacjentow. Nieodwotana wizyta to zmarnowény termin, ktéry mogt zosta¢ wykorzystany przez
kogo$ w pilnej potrzebie, a takze realna strata finansowa dla placowki. Nalezy zaznaczy¢, ze w

2025 roku zostalo nieodwotanych 1431 wizyt przez pacjentow.

Do 31.12.2025 roku lekarze psychiatrzy i psycholodzy udzielili 12 927 porad, w tym 1 250
teleporad.

[los¢ wykonanych porad/teleporad w PZP od 01.01.2025 r. -31.12.2025 1.

LICZBA ZREALIZOWANYCH WIZYT PZP ROK 2025
ROK 2025
Porady OGOLEM TELEPORADY
Porady udzielone przez lekarzy 9724 1208
Psychiatréw
Porady udzielone przez Psychologéw Psychoterapie
2074 14
Porady psychologiczne

1129 28
Suma Porad Psychologow 3203 42
Suma Porad PZP 12927 1250




Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Obecna umowe w rodzaju w ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizujemy od 2011

roku. Umowa z NFZ obowigzuje do 30.06.2026 r.
W AOS realizowalismy swiadczenia zdrowotne w 12 zakresach — w 16 poradniach.
Do 31.12. 2025 roku w poradniach specjalistycznych lekarze specjalisci udzielili 93 539 porad,

w tym 3 409 teleporad.

Ilos¢ wykonanych porad/teleporad lekarzy AOS od 01.01.2025-31.12.2025 w podziale na

poszczegolne poradnie przedstawia ponizsza tabela.

* Poradnia Chorob Piersi nalezy do Zakresu Poloznictwa i Ginekologii

Nr przychodni Zakres AOS Porady W tym teleporady

KARDIOLOGIA 2269 P i

1 NEUROLOGIA 2653 105

DIABETOLOGIA 6313 117

ENDOKRYNOLOGIA 6154 513

DERMATOLOGIA 5797 157

NEUROLOGIA 3323 66

KARDIOLOGIA 3984 103

9 GINEKOLOGIA 11737 728

P. CHOROB PIERSI* 5731 472

GRUZLICA 6590 122

REUMATOLOGIA 4495 369

CHIRURGIA 10157 282

OTOLARYNGOLOGIA 11316 151

OKULISTYKA 7774 20

10 GINEKOLOGIA 2991 49

UROLOGIA 2255 82

Nr przychodni OGOLEM W TYM TELEPORADY

P1 4922 178
P9 83371 3100
P10 5246 131
SUMA ZLA 93539 3409




Jednostka rozliczeniowg z NFZ jest punkt rozliczeniowy. Kazda porada udzielona przez
lekarza w poradni specjalistycznej ma przyporzadkowang odpowiednig warto$¢ punktowa. W
poszczegdlnych poradniach dodatkowo kontrakt wyrdznia: punkty normalne, zabiegowe,
pierwszorazowe i onkologiczne, oraz w poradni ginekologicznej punkty cytologiczne, a od

01.10.2019 r. w poradni okulistycznej punkty za przyjecia ze wskazan nagtych.

Wykonanie kontraktu w punktach w poradniach specjalistycznych w roku 2025 byto

zroznicowane.

Najwigksze wykonanie planu rocznego odnotowalismy w:
1. Poradni Kardiologicznej PRS Nr 1 120,27%

2. Poradni Ginekologicznej PRS Nr 9 148,31%
3. Okulistycznej PRS Nr 9 117,68 %
4. Chirurgii Ogélnej PRS Nr 9 114,14%
5. Poradni Ginekologicznej PRS Nr 10 117,37 %
6. Poradni Urologicznej PRS 10 129,94 %

Najwigksze niewykonania odnotowalismy w:
1. Poradni Diabetologicznej PRS Nr9  83,5%
2. Poradni Reumatologicznej PRS Nr9  94,68%

W ujeciu ogolnym nalezy podkreslic, ze plan kontraktowy zostat zrealizowany catosciowo.
Oznacza to, ze poziom wykonania §wiadczen w skali calej jednostki odpowiadat zalozeniom
okreslonym w umowie. Jednoczesnie jednak struktura wykonania byta istotnie zréznicowana
pomiedzy poszczegolnymi poradniami. W czgsci z nich odnotowano znaczace nadwykonania,
wynikajace z duzego zapotrzebowania na $wiadczenia oraz koniecznosci zapewnienia ciaglosci
leczenia pacjentow. W innych natomiast wystapily istotne niewykonania planu, co byto

konsekwencjg m.in. ograniczen organizacyjnych spowodowanych nieobecnoscia lekarzy.

Istotnym czynnikiem wplywajacym na realizacje kontraktu bylo rozliczanie nadwykonan przez
NFZ. W 2025 roku nadwykonania z powodu trudnej sytuacji finansowej NFZ byly finansowane

z opoOznieniem, co w praktyce powodowalo okresowe obcigzenie finansowe po stronie




$wiadczeniodawey 1 utrudnialo biezgce zarzadzanie $rodkami. Brak terminowego
potwierdzenia finansowania czg$ci wykonanych $wiadczen wprowadzal niepewno$¢ wsrod
lekarzy, ktérzy obawiali si¢ braku platnosci za wykonane ponad limit swiadczenia. Ostatecznie
NFZ zapfacit do konca marca nadwykonania, jednak ze wzgledu na ograniczone srodki nie byta

to zaptata 100% we wszystkich poradniach.

Dodatkowo w trakcie roku nastgpowatly zmiany wartosci planéw kontraktowych. W niektorych
obszarach byly one obnizane, co wymuszalo dostosowanie liczby udzielanych swiadczen do
nowych limitéw, czgsto w warunkach utrzymujacego si¢ wysokiego zapotrzebowania. Takie
dziatania wplywaly na poziom dostepnosci $wiadczenn oraz powodowaly koniecznosé
podejmowania trudnych decyzji organizacyjnych. Szczegdlng trudnosé stanowil sposéb
ustalania planéw w ciagu roku. Plan finansowy zostal pierwotnie okreslony dla pierwszego
potrocza, natomiast dla kolejnych okresow nie byt ustalany w sposéb stabilny i przewidywalny.
Zamiast jednorazowego okreslenia planu na drugie potrocze, wartos$ci kontraktu byly
przekazywane etapowo — najpierw na okres trzech miesi¢cy, nastepnie jednego miesigca, a
pozniej dwoch miesiecy. Taki sposéb planowania uniemozliwiat dlugoterminowe zarzadzanie
zasobami, w tym planowanie pracy personelu, harmonogramoéw przyje¢. W praktyce oznaczato
to funkcjonowanie w warunkach ciggtej niepewnosci co do poziomu finansowania i zakresu

mozliwych do realizacji $wiadczen.

Kolejnym istotnym elementem byly zmiany w zasadach kwalifikowania i rozliczania
$wiadczen. W szczegolnosci preferowane byto przyjmowanie pacjentow pierwszorazowych
kosztem pacjentow bedacych w trakcie kontynuacji leczenia. Tego rodzaju podejscie, choé
uzasadnione z punktu widzenia zwigkszania dostepnosci dla nowych pacjentow, w praktyce
wplywalo na zaburzenie ciaglosci opieki oraz utrudnialo racjonalne planowanie wizyt
kontrolnych i dalszego leczenia. W konsekwencji w niektérych poradniach zwigkszono ilos¢
przyjetych pacjentow pierwszorazowych, przy jednoczesnym ograniczeniu realizacji

$wiadczen pacjentow kontynuujacych leczenie.

Nalezy réwniez wskaza¢ na zmiang sposobu finansowania $wiadczen, jaka miala miejsce w
analizowanym okresie. System rozliczen ulegal stopniowej modyfikacji, przechodzac w
kierunku wigkszego uzaleznienia finansowania od struktury udzielanych $wiadczen (m.in.
udzialu pacjentow pierwszorazowych, okreslonych zakreséw swiadczen czy wskaznikow
jakosciowych), a nie wylacznie od ich liczby. Wprowadzenie takich mechanizmoéw, przy

jednoczesnym braku stabilnych i dlugoterminowych planéw finansowych, dodatkowo




zwigkszalo poziom niepewnosci oraz utrudnialo optymalne wykorzystanie dostgpnych

Zasobow.

Podsumowujac, mimo osiggnigcia calosciowego wykonania kontraktu za rok 2025, realizacja
$wiadczeni odbywata si¢ w warunkach znacznej zmiennosci organizacyjnej i finansowej.
Kluczowe wyzwania stanowily: nierdwnomierne wykonanie planu pomigdzy poradniami,
opoznienia w finansowaniu nadwykonan, zmienno$¢ i obnizanie planéw kontraktowych, brak
stabilnosci w ich ustalaniu oraz zmiany w zasadach finansowania i preferencjach dotyczacych
struktury $wiadczen. Wszystkie te czynniki mialy istotny wplyw na biezace funkcjonowanie

Jjednostki oraz sposob realizacji swiadczen zdrowotnych.

Nalezy podkresli¢, ze rok 2026 zapowiada sig¢ jako okres obarczony znaczng niepewnoscig w
zakresie finansowania $wiadczen, w szczegolno$ci w obszarze Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej. Brak jednoznacznych i dlugoterminowych deklaracji dotyczacych poziomu
finansowania oraz zasad rozliczen utrudnia precyzyjne planowanie dzialalnosci i zarzadzanie

zasobami.

W oparciu o dotychczasowe doswiadczenia oraz obserwowane kierunki zmian mozna
przewidywa¢, ze finansowanie nadwykonan bedzie w przysztosci ograniczone i selektywne.
[stnieje duze prawdopodobienstwo, ze NFZ bedzie koncentrowat si¢ przede wszystkim na
finansowaniu $wiadczen pierwszorazowych oraz $wiadczen zabiegowych, ktore sg traktowane
jako priorytetowe z punktu widzenia poprawy dostepnosci systemu. W konsekwencji moze to
prowadzi¢ do ograniczenia mozliwosci realizacji wizyt kontrolnych i dalszego leczenia w
ramach poradni specjalistycznych. W praktyce oznacza to potencjalne przesuwanie czesci
opieki nad pacjentem do POZ. Tego rodzaju rozwigzanie, cho¢ moze poprawia¢ wskazniki
dostgpnosci dla nowych pacjentow, rodzi jednoczesnie ryzyko pogorszenia ciaglosci i jakosci
leczenia w przypadku pacjentow przewlektych lub wymagajacych dlugoterminowej opieki

specjalistyczne;.

Kolejnym istotnym czynnikiem wplywajacym na realizacje kontraktéw w 2026 roku jest zla
sytuacja finansowa NFZ, ktora moze skutkowac¢ dalszym poszukiwaniem oszczednosci oraz
optymalizacjg kosztow. Dziatania te mogg obejmowac m.in. ograniczanie wartosci kontraktow,
bardziej restrykcyjne podejscie do rozliczania $wiadczen oraz wprowadzanie dodatkowych

kryteriow kwalifikacyjnych i jakos$ciowych.




W zwigzku z powyzszym nalezy zakladac, ze realizacja kontraktow w 2026 roku bedzie
wymagala jeszcze wigksze] elastycznosci organizacyjnej oraz biezgcego dostosowywania
dziatalnosci do zmieniajacych si¢ warunkow finansowych. Kluczowe znaczenie bedzie miato
monitorowanie struktury udzielanych $wiadczen, w tym udziatu porad pierwszorazowych, a
takze racjonalne zarzadzanie procesem leczenia pacjentéw w sposob zapewniajacy zgodnos$¢ z
wytycznymi NFZ, przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniego poziomu jakosci i cigglosci

opieki.

Podsumowujae, perspektywy na rok 2026 nalezy oceni¢ jako niepewne. Przewidywane
kierunki zmian — w tym ograniczone finansowanie nadwykonan, preferowanie $wiadczen
pierwszorazowych i zabiegowych, przesuwanie czgsci opieki do POZ oraz presja na redukcje
kosztow — beda miaty istotny wplyw na sposéb realizacji kontraktow. Wymaga to ostroznego

planowania, ciaglej analizy sytuacji oraz gotowosci do szybkiego reagowania na decyzje NFZ

DYREKTOR
Zaktadu Lecghi Amifulatoryjnego

mgr Malgorzata Macek




KONTRAKT z NFZ w 2025r. oraz plan kontraktu na 2026r. (w punktach) Tab.1a
ZAKLAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

Kontrakt w 2025 roku w punktach zawartego
Plan kontraktu kontraktu w
Lp Poradnie na pierwsze 2026r. do planu
Plan roczny 2025 Wykonanie | poirocze 2026 r. kontraktu w
ANEKS 18 Heylamans w % (4:3) 2025r. w (%)
6:3
e A PR TR By RN Y e TS S TR,

1 Diabetologiczna 9 400 058,00 457 836,00{ 114.44% 178 128 s
Diabetologiczna 9 87 351.00 45 898,70| 52,55% 22 314 25,55%
Endokrynologiczna 9 637 831,00 67147210 10531% 324 684 50,92%

2 [ Endokrynologiczna 9 153 741,00 1498 020,12| 96,93% 82 338 53,56%
Endokrynologiczna 9 12,00 0,00 0,00% 6 50,00%

3 Kardiologiczna 1 107 415,00 123 093,50 114.60% 60 588 56,41%
Kardiologiczna 1 53 297.00 67 120,56| 125,94% 32 790 61,52%

4 |Kardiologiczna ] 264 622,00 256 314,25 96,86% 130 854 49 45%
Kardiologiczna 9 77 627,00 76 910,40 99,08% 37 326 48,08%
Dermatologiczna 9 315 256,00 31908970 101,22% 151 764 48,14%

5 | Dermatologiczna 9 60 893,00 84 570,02| 138,88% 31 266 51,35%
Dermatologiczna 9 12,00 0,00 0.00% 6 50,00%
Neurologiczna 1 PN 92 668,00 86 886,50 93,76% 47 424 51,18%

6 | Neurologiczna 1 PP 65 198,00 65 627,64 100,66% 30 954 47,48%
Neurologiczna 1 PO 12,00 0,00 0,00% 6 50,00%
Neurologiczna 9 PN 124 029,00 112 587,00 90.77% 56 712 45,72%

7 | Neurologiczna 9 PP 91 410,00 123 138,58 134.71% 42972 47,01%
Neurologiczna 9 PO 12,00 0,00 0,00% 6 50,00%
Gruzlicy | Choréb Pluc 8 PN PN 270 234,00 269110 99.58% 134 682 49,84%|

8 | Gruzlicy | Choréb Pluc 9 PP 70 049,00 746652 106,59% 35 622 51,28%
Gruzlicy i Choréb Pluc 8 PO 12,00 0,00 0,00% 6 50,00%

g | Reumatologiczna 9 PN 226 989,00 235 862,75 103,91% 95 190 41,94%
Reumatologiczna 9 PP 25 184,00 21517,50] 8544% 10 686 42,43%
Ginekologiczna 9 PN 962 255,00 1194 124,.44] 124,10% 493 932 51,33%
Ginekologiczna 9 PZ 160 708,00 277 249,00] 172,52% 91 122 56,70%
Ginekologiczna 9 PO 12,00 0,00 0,00% 6 50,00%

S Ginekologiczna 9 Program Cytologiczny 10 212,00 0,00% 5256 51.47%

Ginekologiczna 9 Program Cytologiczny &

Plynna HPV 9 6,00 0,00% 6 786

Ginekologiczna 10 PN 247 287,00 254 869,32 103,07% 124 176 50,22%
Ginekologiczna 10 PZ 29 388,00 38 695,00 131,67% 16 188 55,08%
Ginekologiczna 10 PO 12,00 0,00 0,00% 6 50,00%

11 |Ginekologiczna 10 Program i =
Cytologiczny 10 3 864,00 0,00% 1824 47,20%
Ginekologiczna 10 Program 3
Cytologiczny Plynna HPV 10 8,00 0,00% 1218
Profilaktyki Chor.Piersi 9 PN 463 784,00 544 793,10] 117.47% 222 384 47,95%
Profilaktyki Chor.Plersi 8 PZ 26 400,00 26 713,501 101,19% 11 850 44,89%
Profilaktyki Choréb Piersi Program N 5

12 ﬂlo iczméﬂ . 12,00 0,00% 6 50,00%
Profilaktyki Cho iersi Program o
Cytologiczny Ptynna HPV 8 a.00 0,00% 1944
Chirurgiczna 9 PN 293 877,00 324 586,50 110.45% 128 280 43,65%

13 | Chirurgiczna 9 PZ 634 881,00 747 991,50{ 117.82% 255 830 40,26%
Chirurgiczna 9 PO 12,00 0,00 0,00% 6 50,00%
Okulistyczna 9 PN 502 344,00 615 222 60| 103,86% 275 106 46,44%

14 | Okulistyczna 9 PZ 14 519.00 21 965,00 151,28% 6408 44 ,14%
Okulistyczna 9 W.S.N 13 745,00 1345590| 9790% 6678 48,58%
Otolaryngologiczna 9 PN 532 355,00 582 563,30] 109.43% 232 134 43,61%

15 | Otolaryngologiczna 9 PZ 53 250,00 51 996,50] 97.65% 25 446 47,79%
Otolaryngologiczna 8 PO 12,00 0,00 0,00% [ 50,00%
Urologiczna 10 PN 182 639,00 207403,50] 113.56% 85 860 47,01%

16 | Urologiczna 10 PZ 17 597,00 25746,00] 146.31% 6 888 39,14%
Urologiczna 10 PO 12,00 0,00 0,00% 6 50,00%

Razem 7362908.00 6168 095,68 110.94% 3505230,00 AT, 51T%)
PN punkty normalne
PP punkty pierwszorazowe
P CYT punkty za pobranie materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego
PO punkty onkologiczne
P W.S.N. punkty za $wiadczenia w zakresie okulistyki ze




KONTRAKT z NFZ w 2025r. oraz plan kontraktu na 2026r. (w ziotych)
ZAKELAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

Tab. 1b

Relacja zawartego

Plan kontraktu | kontraktu w 2026r.

Lp Potadale Plan Wykonanie Wykonanie w % panfozlze erv;':;: " do:lza:zus:(o‘:lt;';l;tu
Aneks 18 ogdlem (4:3) i (B_:',’}

1 Diabetologiczna 9 PN * 707 318,16 810 258,52 114,55% 324 192 96 ,83%
Diabetologiczna 9 PP 153 750,32 81 300,45 52,88% 40 611,48 26,41%
Endokrynologiczna9 PN 1 154 698,96 1216 049,33 105,31% 603 912,24 52,30%

2 | Endokrynologiczna9 PP 278 455,06 270 697,59 97.21% 153 148,68 55,00%
Endokrynologiczna9 PO 21,72 0,00 0,00% 11,16 51,38%

4 | Kardiologiczna 1 PN 190 230,00 218 353,17 114,78% 110 270,16 57,97%
Kardiologiczna 1 PP 94 483 44 118 985,37 125,93% 59 677,80 63,16%

4 | Kardiologiczna 9 PN 467 598,24 453 238,84 96,93% 238 154,28 50,93%
Kardiologiczna 9 PP 137 222 34 136 309,81 99,33% 67 933,32 48 51%
Dermatologiczna 9 PN 555 099,42 563 862.46 101,58% 276 210,48 49,76%

5 | Dermatologiczna 9 PP 107 862,66 150 883,79 139,89% 56 904,12 52,76%
Dermatologiczna 9 PO 21,24 0,00 0,00% 10,92 51,41%
Neurologiczna 1 PN 163 973,36 153 751,33 93,77% 86 311,68 52,64%

6 | Neurologiczna 1 PP 114 741,96 116 347 44 101,40% 56 336,28 49 10%
Neurologiczna 1 PO 21,24 0,00 0,00% 10,92 51,41%
Neurologlczna 9 PN 218 126,98 198 944 34 91,21% 103 215,84 47,32%

7 | Neurologiczna 9 PP 161 453,40 220 061,33 136,30% 78 209,04 48 44%
Neurologiczna 9 PO 21,24 0,00 0,00% 10,92 51.41%
Gruzlicy i Choréb Pluc 9 PN 496 774,56 494 282,10 99,50% 254 548,98 51,24%

8 | Gruzlicy i Chor6b Pluc 8 PP 128 938 91 137 520,12 106,66% 67 892,58 52,65%
Gruzlicy i Choréb Pluc 8 PO 22,08 0,00 0,00% 11,34 51,36%

9 Reumatologiczna 9 PN 400 209,98 417 215,10 104,25% 173 245,80 43,29%
Reumatologiczna 9 PP 44 477,78 37 876,13 85,16% 19 448,52 43, 73%
Ginekologiczna 9 PN 1704 471,80 212077774 124,42% 898 956,24 52,74%
Ginekologiczna 9 PZ 285 531,78 495 442 78 173,52% 165 842,04 58,08%

11| Ginekologiczna 9 5 PO 21,24 0,00 0,00% 10,92 51.41%
Ginekologiczna 9 Program 5

ey 18 015,54 0,00 0,00% 9513,36 52.81%

Ginekologiczna 9 HPV 10,86 0,00 0,00% 12 282,66 0,00%

Ginekologiczna 10 PN 437 756,94 450 822 42 102,98% 226 000,32 51,63%

Ginekologiczna 10 PZ 52 166,46 69 066,20 132,40% 29 462,16 56,48%

12| Ginekologiczna 10 PO 21,24 0,00 0,00% 10,92 51,41%
Ginekologiczna 10 Program 5

Cytologiczny 10 6 778,65 0,00 0,00% 330144 48.70%

Ginekologiczna 10 HPV 10,86 0,00 0,00% 231318 0.00%

Profilaktyki Chor.Piersi 9 PN 819 346,78 966 470,37 117,96% 404 738.88 49,40%

13 ;ro?:a Egtl gnorﬁeg?l si PZ 46 693,60 47 066,97 100,80% 21 567,00 46,19%
rofilaktyki Chor ers| "

p m Cytologiczny 9 _ 21,18 0,00 0,00% 10,86 51.27%

:I:Jilaktykl R 10,86 0,00 0,00% 2432 64 0,00%

Chirurgiczna 9 PN 519 536,94 573 875,59 110,46% 233 469,60 44,94%

14| Chirurgiczna 9 PZ 1121 607,42 1 320 760,57 117,76% 465 246,60 41,48%

Chirurgiczna 9 PO 21,24 0,00 0,00% 10,92 51,41%

Okulistyczna 9 PN 1 047 045,58 1088 412,39 103,95% 500 692,92 47.82%

16| Okulistyczna 9 PZ 25 670,18 39 067,80 152,19% 11 662,56 4543%

Okulistyczna 9 W.S.N 24 277,30 23 758,20 97,86% 12 153,96 50,06%

Otolaryngologiczna 9 P 941 218,90 1029 209,31 109,35% 422 483,88 44 89%

18| Otolaryngologiczna 8 PZ 94 098,50 91 996,63 97.77% 46 311,72 49,22%

Otolaryngologiczna 9 PO 21,24 0,00 0,00% 10,92 51,41%

Urologiczna 10 PN 323 103,08 367 229,97 113,66% 156 265,20 48,36%

19| Urologiczna 10 PZ 31.080,44 45 632,12 146,82% 12 536,16 40,33%

Urologiczna 10 PO 21,24 0,00 0,00% 10,92 51.41%

Razem | 13074 082,90( 14 525 526,28 111.10% 6 407 577,48 49,01%

nagtych

PN punkty normalne
PP punkty pierwszorazowe
P CYT punkty za pobranie materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego
P HPV punkty za pobrgnie materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania HPV
PO punkty onkologiczne
P W.S.N. punkty za Swiadczenia w zakresie okulistyki ze wskazan




2. Sytuacja finansowa Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu
wedlug stanu na dzien 31.03.2026r.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jakim jest Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Sosnowcu prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Z posiadanych $rodkéw oraz
uzyskiwanych przychodéw pokrywa koszty dzialalnosci oraz reguluje zobowiazania. Do zadan
Zaktadu nalezy w szczegdlnosci udzielanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej shuzgcej
zachowaniu, przywracaniu i poprawie stanu zdrowia jego pacjentow.

ZLA prowadzi dziatalno$é w trzech Przychodniach Rejonowo -Specjalistycznych.

Podstawa gospodarki finansowej ZLA jest plan finansowy ustalany przez kierownika
zaktadu.

Podstawowym Zrodlem finansowania sa dochody za swiadczenia medyczne wykonywane na
rzecz 0sob ubezpieczonych, uzyskiwane z umoéw z publicznym platnikiem jakim jest Narodowy
Fundusz Zdrowia Oddzial w Katowicach. Stanowig one 93% planowanych na 2026 rok
przychodow.

Na 2026 rok Zaktad posiada nadal trzy umowy z NFZ na swiadczenie ustug medycznych
w nastepujgcych rodzajach dziatalnosci:

- podstawowa opieka zdrowotna (umowa zawarta zostala od dnia 1 stycznia 2017r.

na czas nieoznaczony),

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna (umowa ze stycznia 2011 roku aktualnie aneksowana
do dnia 30 czerwca 2026r),

- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - umowa ze stycznia 2019 roku aneksowana do
do dnia 30 czerwca 2026r.

Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu na dzien 31.03.2026r. nie posiada
zobowigzan wymagalnych, a zobowigzania niewymagalne w wysokosci 3.852.675,25 zt majg
pokrycie w srodkach obrotowych.

Zaktad posiada wylacznie zobowigzania krotkoterminowe wynikajace z biezacej dziatalnosci
oraz realizowanych zadan inwestycyjnych.
Struktura zobowigzan zostata przedstawiona w tabeli.

Tytul zobowigzania Niewymagalne Termin platnosci

1. za towary i uslugi 1.973.981,85 kwiecien ,maj 2026r.

2. wynagrodzenia 873.066,53 9 kwiecien

3. skladki ZUS 806.755,54 15 kwiecien, 15 maj

4. podatki 198.871,33 20 kwiecien, 20 maj
| Ogolem 3.852.675,25

Dominujacg pozycje zobowiazan stanowia zobowiazania wobec dostawcow towarow i ustug.
Na dzien 31.03.2026r. zamykaja si¢ kwotg 1.973.981,85 z, z tego; kwota to 937.659,07 zt to
zobowigzania wynikajgce z zakupu ustlug medycznych od gabinetow lekarskich, kwota
92.705,10 z} to zobowigzanie z tytutu zakupu badan diagnostycznych od innych podmiotow
leczniczych, kwota 79.937,60 zt to zobowigzanie z tytutu dostawy medidéw (energia cieplna i
elektryczna, woda, gaz). Kwota 795.832,27 zl to zobowigzanie zwigzane z realizacja:
1.modernizacji budynku Przychodni Rejonowo - Specjalistycznej Nr 10 (461.499,38 zl)

2. fotowoltaiki w Przychodni Rejonowo — Specjalistyczne Nr 9 ( 334.332,89 zt).
Zobowigzania wobec dostawcow towarow i ustug sa regulowane zgodnie z ich terminami
platnosci.




Place za miesiac marzec to druga, co do wielkosci pozycja zobowigzan. Zostaly wyplacone

pracownikom w dniu 09.04.2026r.

Trzecia co do wielkosci pozycje zobowigzan stanowig skiadki na Fundusz Ubezpieczen
Spotecznych, Fundusz Pracy i ubezpieczenie zdrowotne od ptac za luty i marzec, wptacone na
konto Zakltadu Ubezpieczen Spotecznych w wymaganej wysokosci w ustawowych terminach
tj. w dniu 14.04.2026r. i 14.05.2026r. Na zobowiazania wobec Urzedu Skarbowego skladajg
sig¢: podatek od wynagrodzen za luty i marzec 2026r., oraz podatek VAT za marzec 2026r.
Zostaly one wptacone na konto Urzedu Skarbowego w Sosnowcu w ustawowych terminach.

Wykonanie planu finansowego ZLA w okresie od 01.01 do 31.03.2026r. przedstawia tabela.

Wykonanie na

Nazwa plan roczny 2026 dzieh 31.03.2026r. % wyk.

Przychody
W tym:
kontrakt z NFZ 28.049.670,00 6.618.334,36 23,60
przychody podstawowa opieka zdrowotna 13.374.800,00 3.265.885.93 24 42
przychody poradni specjalistycznych 12.815.155,00 2.887.828,02 22,53
przychody poradnia zdrowia psychicznego 1.859.715,00 464.620,41 2498
dzialalnod¢ komercyjna o charakterze medycznym 565.000,00 187.140,00 33,12
dzialalnoé¢ komercyjna o charakterze niemedycznym 612.000,00 169.302,43 27,66
Przychody finansowe 6.000,00 3.937,13 65,62
Przychody pozostale operacyjne 1.014.200,00 222.027,03 21,89
Przychody ogdlem: 30.246.870,00 7.200.740,95 23,81
Koszty
w tym:
Amortyzacja 603.000,00 147.404,90 24,45
Materialy 373.000.00 80.680,84 21,63
zuzycie materialow niemedycznych 185.800.00 34.499,03 18.57
zuzycie materialéw medycznych 187.200,00 46.181,81 24,67
Energia 964.500,00 314.162,24 32,57
w tym:
ZUzycie co, cwg 385.000,00 171.364.,48 44,51
zuzycie energii elektrycznej 500.500,00 122.829,55 24,54
Ustugi obce 10.092.100,00 2.398.549,92 23,77
uslugi niemedyczne 725.000.,00 289.449 80 39,92
uslugi medyczne 9.367.100,00 2.109.100,12 22,52
w lym:
podwykonawstwo medyczne -lekarze 8.138.100,00 1.828.458,00 22,47
Podatki i oplaty 108.300,00 26.792,91 24,74

odatek od nieruchomodci 63.000,00 15.723,00 24,96
Wynagrodzenia pracownikow 15.359.700,00 3.767.977,98 24,53
Sktadki na rzecz ZUS i inne §wiadczenia na rzecz pracownikow 3.045.600,00 720.313,01 23,65
FUS i FP 2.574.500,00 612.168,82 23,78
Pozostale koszty rodzajowe 52.600,00 3.487.,65 6,63
koszty podrdzy stuzbowych 7.500,00 1.679,00 22,39
Ogolem koszty 30.598.800,00 7.459.369,45 24,38
Pozostale koszty operacyjne 212.600,00 1.693,88 0,80
Koszty finansowe 0,00 0,00 0
Razem koszty 30.811.400,00 7.461.063,33 2422
Wynik finansowy strata/zysk -564.530,00 -260.322,38




W pierwszym kwartale 2026r. Zaktad uzyskat przychody w wysokosci 7.200.740,95 zi.
Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia w kwocie 6.618.334,36 zt stanowily 91,91%
wszystkich przychodow. Dzialalnos¢ komercyjna o charakterze medycznym ( badania
diagnostyczne RTG i EEG wykonywane dla pacjentéw z innych podmiotow leczniczych)
stanowity 2,60 % wszystkich przychodow, dziatalnos¢ komercyjna o charakterze
niemedycznym (dochody z tytulu wynajmu powierzchni — czynsze i media) to 2,35 %
wszystkich przychodoéw. Pozostate przychody operacyjne i przychody finansowe stanowity
3,14 % przychodow ogotem.

W kosztach ogétem najwyzsza pozycje stanowig koszty osobowe (wynagrodzenia wraz ze
sktadkami na rzecz ZUS i inne §wiadczenia na rzecz pracownikow). W okresie od 1 stycznia
do 31 maca 2026r. t wyniosty 4.488.290,99 zi, co stanowi 60,15 % wszystkich kosztow.
Drugg co do wysokosci pozycjg kosztow sg koszty podwykonawstwa medycznego lekarzy w
wysokosci 1.828.458,00 zi, ujete w ustugach obcych. Stanowig one 24,50 % wszystkich
kosztow oraz dominujacg pozycje w ustugach obcych. Koszty zakupu pozostatych ustug
obcych (badania diagnostyczne pacjentow, naprawy i konserwacje, oplaty za uzywanie
programéw komputerowych (mMedica, Info-Medica ) to na dzien 31.03.2026r. kwota
570.091,92 zt, co stanowi 7,64 % wszystkich kosztow.

Koszty energii w opisywanym okresie wynoszg 314.162,24 zt , co stanowi 4,21 % wszystkich
kosztow.
Pozostate koszty (amortyzacja, zakup materiatow, podatki i oplaty, pozostate koszty rodzajowe
i pozostale koszty operacyjne) w wysokosci 260.060,18 zl, co stanowi 3,50 % wszystkich
kosztow.

Dziatalno$¢ Zaktadu na dzien 31.03.2026r. zamknetla sie strata w wysokosci 260.322,38 zt.
W pierwszym kwartale 2026 roku ZLA poniosto duze koszty zwigzane z zakupem energii
cieplnej i elektrycznej (w okresie zimowym zawsze sa one wysokie), ponadto zawsze w lutym
dokonujemy ptatnosci za roczne licencje programu mMedica ( za 2026 rok jest to kwota
124.258,29 z1). W nastgpnych miesigcach strata powinna ulegnie zmniejszeniu. Zmniejsza si¢
koszty energii cieplnej (koniec sezonu grzewczego), koszty energii elektrycznej (uruchomienie
fotowoltaiki w Przychodni RS Nr 9). Liczymy, ze podobnie jak w ubieglym roku Narodowy
Fundusz Zdrowia Oddziat w Katowicach zapfaci za wykonane ponad limit wynikajgcy z
umowy swiadczenia medyczne w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

W zwigzku z powyzszym planowana strata powinna ulec zmniejszeniu.

Naleznosci od nabywcow ustug na dzier 31.03.2026r. wynosza 2.358.570,11 zi. Dominujaca
pozycje¢ w naleznosciach (95,12% ) stanowia naleznosci od Narodowego Funduszu Zdrowia
Oddziat w Katowicach w wysokosci 2.242.556,75 zt, za wykonane w marcu 2026r. Swiadczenia
zdrowotne. Naleznosci te zostaly uregulowane przez NFZ w kwietniu 2026r.

Pozostale naleznosci za wykonane na rzecz innych podmiotéw leczniczych badania
diagnostyczne oraz z tytulu wynajmu powierzchni w budynkach przychodni stanowig kwote
116.013,36 zi.

Na dzien 31.03.2026r. ZLLA posiada rezerwy na wyplate nagréd jubileuszowych oraz odpraw
emerytalnych dla pracownikow w wysokosci 1.192.065,89 zt.

Sosnowiec, dnia 04.05.2026r.

Sporzadzil;
Celina Pudo
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mgr Malgorzata Macek




