
  

UCHWAŁA NR 5297/22  

ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 

Z DNIA 16 MAJA 2022 ROKU 

W SPRAWIE: 

Przyjęcie informacji dla Komisji Zdrowia, Polityki Społecznej i Spraw Rodziny Sejmiku 

Województwa Świętokrzyskiego dotyczących działalności Spółki „Uzdrowisko Busko-

Zdrój” S.A. 

NA PODSTAWIE: 

Art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie województwa (Dz. U.  

z 2022 r. poz. 547 ze zmianami) 

 

§ 1 

Zarząd Województwa Świętokrzyskiego przyjmuje informacje dla Komisji Zdrowia, Polityki 

Społecznej i Spraw Rodziny Sejmiku Województwa Świętokrzyskiego, stanowiące załączniki 

do niniejszej uchwały. 

§ 2 

Wykonanie uchwały powierza się Dyrektorowi Departamentu Kontroli i Certyfikacji RPO. 

 

§ 3 

Uchwała chodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

 MARSZAŁEK 

 WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 

  

  

 ANDRZEJ BĘTKOWSKI 

 (dokument podpisano elektronicznie) 
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Załącznik do uchwały nr 5297/22  

Zarządu Województwa Świętokrzyskiego z dnia 16 maja 2022 r. 

 

Informacja dla Komisji Zdrowia, Polityki Społecznej i Spraw Rodziny Sejmiku 

Województwa Świętokrzyskiego dotycząca działalności Spółki „Uzdrowisko Busko-Zdrój’ 

S.A. – sporządzona na podstawie informacji i danych otrzymanych ze Spółki (pismo-znak: 

OP.0701.4.2022 z dnia 9 maja 2022 r., uzupełnione pismem-znak: PP.0701.4.2022 z dnia  

12 maja 2022 r.) 

 

I. Sprawozdania finansowe Spółki „Uzdrowisko Busko-Zdrój S.A. za lata 2018-2020  

– w załączeniu.  

Sprawozdanie finansowe za rok 2021 jest nadal przygotowywane i zostanie poddane badaniu  

w obowiązującym terminie, tj. do dnia 30 czerwca 2022 r. 

Wyniki finansowe netto Spółki (zysk / strata) za lata 2018-2021 kształtują sią następująco: 
 

31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 

31.12.2021 
(wynik przewidywany, 

sprawozdanie finansowe  

w trakcie przygotowania) 

(…….) (…….) (…….) (…….) 

 

II. W kontekście rozwoju Spółki „Uzdrowisko Busko-Zdrój” S.A. i planowanych inwestycji,  

do niniejszej informacji został dołączony Plan Inwestycji Spółki na 2022 r., przyjęty uchwałą 

Nr 9/2022 Zarządu Spółki z dnia 22 kwietnia 2022 r., zawierający szczegółowe dane 

dotyczące każdego zadania inwestycyjnego.  

Aktualnie, główne i jednocześnie największe projekty inwestycyjne Spółki to: 

1) Baza gospodarcza „Wełecz” – Budowa nowego Zakładu Produkcji Wody Mineralnej 

"Buskowianka", 

2) Rozbudowa Szpitala Uzdrowiskowego „Krystyna” służąca optymalizacji procesu 

terapeutyczno-leczniczego w chorobach układu krążenia – w trakcie realizacji. 
 

 

III. Kondycja podmiotów leczniczych wchodzących w skład Spółki „Uzdrowisko Busko-Zdrój” 

S.A.  

Podstawową działalnością Spółki „Uzdrowisko Busko-Zdrój” S.A. jest lecznictwo. 

Zgodnie z ustawą o działalności leczniczej, Spółka –jako przedsiębiorca, jest podmiotem 

leczniczym w zakresie, w jakim wykonuje działalność leczniczą. Spółka prowadzi zakłady 

lecznicze podmiotu leczniczego „Uzdrowisko Busko-Zdrój” S.A. w następujących obiektach:  

• Sanatorium Uzdrowiskowe „Marconi”,  

• Sanatorium Uzdrowiskowe „Mikołaj”,  

• Sanatorium Uzdrowiskowe „Willa Zielona”,  

• Sanatorium Uzdrowiskowe „Oblęgorek”,  
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• Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej Rehabilitacji „Krystyna”,  

• Specjalistyczny Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny „Górka” (SSzOR ”Górka”)  

wraz ze Specjalistyczną Przychodnią Ortopedyczno-Rehabilitacyjną Szpitala "Górka", 

• Przychodnia Uzdrowiskowa, 

• Zakłady Przyrodolecznicze. 

Okresowo na Izolatorium przeznaczana była Willa „Cyprys”. 

Kształtowanie się wyników działalności Spółki po korekcie statystycznej, obejmującej  

m.in. przyporządkowanie części przychodów i kosztów pozostałej działalności operacyjnej, 

zgodnie z miejscem ich powstawania do działalności podstawowej, tj. lecznictwa (grupowane  

wg obiektów) i wyodrębnionej (przyporządkowanie nie obejmuje m.in. działalności finansowej) 

przedstawia poniższa tabela. Wartość usług nadwykonanych, a zaliczanych w ciężar długu  

do NFZ stanowi przychody Spółki, natomiast nie wiąże się to z bieżącym wpływem środków 

finansowych, który determinuje stan płynności Spółki. 
 

 

• Wyniki w podstawowych działalnościach Spółki za 3 m-ce 2022 r. w tys. PLN 

(Korekta statystyczna) 

Lp. Wyszczególnienie I kw. 2022 r. 

1. Lecznictwo (podmiot leczniczy): (….) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

z tego wg obiektów:   

Sanatorium Uzdrowiskowe „Marconi” (….) 

Sanatorium Uzdrowiskowe „Mikołaj” (….) 

Sanatorium Uzdrowiskowe „Willa Zielona” (….) 

Sanatorium Uzdrowiskowe „Oblęgorek  (….) 

Willa Cyprys - Izolatorium (….) 

Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej Rehabilitacji „Krystyna” (….) 

SSzOR „Górka” wraz z Przychodnią Szp. "Górka" (….) 

Przychodnia Uzdrowiskowa (….) 

2. 
Produkcja i sprzedaż wody mineralnej "BUSKOWIANKA" i inna 

działalność operacyjna 
(….) 

3. 
Nie przyporządkowane powyżej Pozostałe przychody i koszty 

operacyjne  
(….) 

4. Działalność finansowa (….) 

 Wynik finansowy brutto (….) 

 

Strata w działalności gospodarczej w lecznictwie (za wyjątkiem SSzOR ”Górka”) jest 

rezultatem koszyka pacjentów (skierowanych przez NFZ), którzy zgłaszają się do naszych 

obiektów i niesatysfakcjonującej ceny usług w przypadku umów z NFZ, w szczególności  

w rodzaju Lecznictwo Uzdrowiskowe. Ceny w Lecznictwie Uzdrowiskowym dla umów z NFZ 

są niższe niż pobyty komercyjne. W okresach jesienno-zimowych i wczesnej wiosny 
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zainteresowanie pacjentów komercyjnych jest niewielkie. W II i III kwartale większa jest 

sprzedaż usług komercyjnych, ponadto zwiększa się zainteresowanie lecznictwem 

uzdrowiskowym ambulatoryjnym (finansowanym przez NFZ i komercyjnym) i w związku z tym 

Zarząd Spółki przewiduje w tych okresach występowanie wyników dodatnich dla lecznictwa 

(sytuacja ta nie dotyczy usług Willi Cyprys, która na rzecz lecznictwa została przeznaczona 

wyłącznie dla celów utworzenia Izolatorium w miesiącach luty i marzec br.). Straty w I kwartale 

2022 r. są wynikiem także mniejszego obłożenia obiektów, co jest konsekwencją wzrostu 

zachorowań w Polsce na Covid-19 i występujące z tego powodu liczniejsze niż przed 2020 r. 

niedojazdy, a w przypadku USzKR „Krystyna’ to także wyłączenie ze sprzedaży części pokoi  

z powodu realizacji zadania inwestycyjnego dotyczącego instalacji tlenowej w Pawilonie C1 i C 

w trakcie prac prowadzonych od 27 stycznia do 28 marca 2022 r. Poza zmianami wynikającymi 

z sezonu Zarząd Spółki bierze pod uwagę obecne zmiany inflacji i dokonuje zmian cen sprzedaży 

usług komercyjnych w celu osiągnięcia wyników dodatnich.  

Świadczenia zdrowotne w 2022 r. udzielane są w warunkach stacjonarnych 

i ambulatoryjnych: 

1) finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z rodzaju i zakresu (w tym usługi 

związane z walką z epidemią i jej skutkami, tj. prowadzenie Izolatorium oraz realizacja 

świadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej po przebytej chorobie COVID-19), 

2) świadczenia udzielane na zasadach pełnej odpłatności lub częściowej, tj. turnusy 

rehabilitacyjne dofinansowane przez PFRON (współorganizowane przez instytucje, takie 

jak PCPR lub MOPS/ MGOPS). 

Spółka realizuje usługi finansowane na podstawie umów ze Świętokrzyskim OW NFZ,  

tj. bez usług związanych z walką z epidemią i jej skutkami (warunki finansowe na 2022 r. 

określono w drodze aneksowania) na świadczenia:  

• w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe – umowa na okres od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 

31 grudnia 2023 r., 

• w zakresach: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oraz fizjoterapia 

ambulatoryjna (z rodzaju: rehabilitacja lecznicza) – umowa na okres od dnia 1 kwietnia  

2018 r. do dnia 31 marca 2023 r., 

• w zakresach: rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych (z rodzaju: 

rehabilitacja lecznicza) – umowa na okres od dnia 1 lutego 2020 r. do dnia 31 grudnia 

2022 r., 

• w zakresach leczenia z rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna: świadczenia 

w zakresie reumatologii, świadczenia w zakresie kardiologii (oraz odpowiednio 

świadczenia pierwszorazowe) – umowa na okres od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia  

31 grudnia 2022 r., 

• w rodzaju leczenie stomatologiczne – umowa na okres od 1 dnia lipca 2017 r. do dnia  
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31 grudnia 2022 r., 

• w zakresach dotyczących programów lekowych (z rodzaju: leczenie szpitalne): leczenie 

neowaskularnej (wysiękowej) postaci zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem 

(AMD) oraz leczenie chorych na cukrzycowy obrzęk plamki (DME) – umowa na okres  

od dnia 1 października 2017 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., 

• w zakresach dotyczących okulistyki - zespołu chirurgii jednego dnia (z rodzaju leczenie 

szpitalne) – umowa na okres od dnia 1 października 2017 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., 

• w zakresach leczenia, które weszły od dnia 1 października 2017 r. do systemu 

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (PSZ), czyli  

tzw. sieci szpitali – umowa od dnia 1 października 2017 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., tj.: 

–  leczenie szpitalne w zakresach: ortopedii i traumatologii narządu ruchu – hospitalizacja 

dla dzieci i dorosłych wraz z zakresem wyodrębnionym dotyczącym zabiegów 

endoprotezoplastyki oraz ortopedii i traumatologii narządu ruchu – świadczenia 

endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego; 

–  poradnie w zakresach ortopedii i traumatologii narządu ruchu oraz leczenia osteoporozy 

wraz z zakresami skojarzonymi),  

–  rehabilitacja lecznicza (rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych, 

rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych i w ośrodku / oddziale 

dziennym),  

–  leczenie szpitalne – programy lekowe (leczenie spastyczności w mózgowym porażeniu 

dziecięcym). 

 Spółka nie dokonuje wyodrębnienia majątkowo-finansowego dla działalności leczniczej  

– ewidencja księgowa prowadzona jest dla całej Spółki, jednak w sposób, który umożliwia 

uzyskanie informacji dla poszczególnych obszarów działalności zgodnie z potrzebami Zarządu 

Spółki.  

Konsekwencją wystąpienia pandemii i wprowadzanych obostrzeń jest trudna sytuacja 

finansowa Spółki, a obecnie pogłębia ten stan wysoki poziom inflacji. 

Na wielkości realizacji świadczeń leczniczych w latach 2020-2021 oraz w I kwartale  

2022 r., finansowanych przez NFZ i komercyjnych, miało wpływ ogłoszenie w dniu 13 marca 

2020 r. stanu zagrożenia epidemicznego oraz następnie ogłoszenie w dniu 20 marca 2020 r. 

 stanu epidemii, w tym w szczególności okresowo wprowadzane ograniczenia realizacji usług 

medycznych lub ich zawieszanie (np. działalność uzdrowiskowa podlegała zawieszeniu  

w I półroczu i w IV kwartale 2020 r. oraz w I kwartale 2021 r., nakładano także ograniczenia 

w przypadku realizacji planowych świadczeń z rehabilitacji w warunkach stacjonarnych).  

W lecznictwie stacjonarnym baza łóżek we wszystkich obiektach leczniczych została 

zmniejszona łącznie o ok. 60 szt. w stosunku do początku roku 2020 (wyłączenia pokoi  
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pod izolatki i zmniejszenie liczby łóżek w pokojach spowodowane zaleceniami 

epidemiologicznymi). W okresach wzrostu zachorowań na Covid-19 część pacjentów 

rezygnowała z leczenia w wyznaczonym lub wcześniej zarezerwowanym terminie w obawie  

o stan zdrowia (pobyty komercyjne oraz finansowane przez NFZ wszystkich zakresów w trybach 

stacjonarnym oraz ambulatoryjnym), część pacjentów została zdyskwalifikowana z powodu 

pozytywnego wyniku testu w kierunku COVID-19. 

Zarząd analizował na bieżąco działalność Spółki oraz przepisy, w szczególności pod kątem 

możliwości skorzystania ze środków pomocowych wprowadzanych przepisami tytułem 

wystąpienia epidemii, w tym wpływających okresowo na poprawę płynności oraz obniżenie 

poziomu kosztów, a obecnie z powodu wystąpienia inflacji. 

Spółka skorzystała z możliwości wynikających z wydanego w dniu 14 marca 2020 r. przez 

Ministra Zdrowia rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków 

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. 2020 poz. 437, zmienione 

rozporządzeniem poz. 696) oraz kolejnym z dnia 4 września 2020 r. wydanym przez Ministra 

Zdrowia rozporządzeniem zmieniającym rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020 poz. 1548, ze zm.), które pozwoliły  

na wprowadzenie rozwiązań mających na celu na poprawę płynności finansowej i zachowanie 

poziomu przychodów świadczeniodawców dzięki utrzymaniu w okresie przejściowym 

porównywalnych miesięcznych płatności z tytułu umów z Narodowym Funduszem Zdrowia.  

Z tych środków Spółka rozlicza się wykonaniem (w przypadku lecznictwa uzdrowiskowego 

poprzez giełdę skierowań, dla pozostałych umów wyłącznie poprzez zaliczanie w ciężar długu 

zaraportowanych okresowych nadwykonań dla poszczególnych zakresów objętych rozliczeniem 

długu). 

W grudniu 2021 r. doszło do przyznania częściowego finansowania zobowiązań 

wynikających z kwot rachunków ryczałtowych wypłaconych bez realizacji świadczeń. 

Ostatecznie odpracowanie lub zwrot pozostałego do spłaty zadłużenia do NFZ ma nastąpić 

zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami do dnia 31 grudnia 2023 r. (Zarząd Spółki 

wystąpił z wnioskami o wydłużenie okresu spłaty rachunków bez sprawozdawczości). Zarząd 

Spółki nie może jednak dokonać tej spłaty na podstawie harmonogramów. Nadwykonania  

(za wyjątkiem świadczeń objętych finansowaniem z Funduszu Medycznego) w ramach danej 

umowy i danego rodzaju świadczeń NFZ zalicza na poczet spłaty długu. Takie działanie wynika 

z treści przepisów Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. Ponadto, część nadwykonań dotyczących innego 

rodzaju leczenia lub innej umowy niż obciążona długiem przesuwana jest na spłatę długu. 

Wprowadzenie możliwości uzgodnienia planu spłaty zadłużenia i zapłata znacznej części 

nadwykonań przez NFZ znacząco poprawiłoby sytuację finansową Spółki. Tym bardziej,  



6 
 

że obecnie stopy procentowe są podwyższane, co przekłada się na poziom odsetek m.in.  

od kredytów w rachunkach bieżących. W takiej sytuacji niekorzystnie na płynność wpływa 

występowanie nadwykonań usług realizowanych na rzecz umów z NFZ – Spółka wydatkuje 

środki, natomiast na zapłatę za świadczenia musi czekać nawet kilka miesięcy lub wartość 

nadwykonania zostaje zaliczana na poczet spłaty długu. Jednak realizacja świadczeń wyłącznie 

do wielkości określonych w umowie w przypadku niektórych zakresów oznaczałaby brak 

wykorzystania potencjału Spółki i w konsekwencji decyzje prowadzące m.in. do redukcji 

zatrudnienia, a dług nie ulegałby zmniejszeniu. Ponadto, po rozliczeniu się z NFZ (np. w postaci 

zwrotu środków finansowych), gdy działalność i rozliczenia z nadwykonań w umowach z NFZ 

wrócą do sytuacji sprzed 2020 r., Spółka mogłaby mieć problem ze zwiększeniem obsady 

personalnej w prowadzonych zakładach leczniczych. Brak spłaty długu w bieżącym okresie  

(gdy potencjał Spółki na to pozwala) doprowadziłby do gwałtownego pogorszenia płynności  

w terminie ostatecznej spłaty, a powinno się też brać pod uwagę reakcję NFZ w przypadku 

długotrwałej rezygnacji z realizacji nadwykonań, które są zaliczanie w ciężar długu. Dla Spółki 

dobrym rozwiązaniem byłoby takie wprowadzenie zmian w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 

w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, które 

pozwoliłoby na przyjęcie planu spłaty i to z mocą obowiązywania od dnia 1 stycznia 2022 r.,  

a także ustalenie harmonogramu korzystnego dla Spółki z punktu widzenia przepływu środków 

finansowych, pod warunkiem, że NFZ będzie mógł zapłacić za świadczenia nadwykonane ponad 

limity określone w umowie. 

Występujący obecnie wysoki poziom inflacji, w szczególności żywności, paliw, transportu 

i materiałów, których produkcja opiera się na paliwach, prowadzi do braku dostosowania cen 

świadczonych usług do dynamicznie rosnących kosztów funkcjonowania. Mając na uwadze 

przewidywaną w kolejnych kwartałach 2022 r. zwiększoną sprzedaż usług komercyjnych  

i wyższe zainteresowanie lecznictwem uzdrowiskowym ambulatoryjnym (finansowanym przez 

NFZ i komercyjnym), Zarząd Spółki przewiduje osiągnięcie wyników dodatnich. 
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