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Ekono
miczny

Sytuacja ekonomiczna/ gospodarcza powiatu. Opracowanie planu naprawczego dla jednostki wymaga uwzglednienia faktu, iz efektywno$¢
funkcjonowania podmiotow, w tym leczniczych sektora publicznego, podobnie jak sektora komercyjnego, funkcjonujacych i $wiadczacych ustugi w
dobie gospodarki rynkowej determinowana jest szeregiem czynnikéw. Mozemy je sklasyfikowaé w dwu podstawowych kategoriach, tj. jako: -
czynniki wewnetrzne, zwigzane stricte z zasobami jednostki: kapitatem ludzkim (intelektualnym i spotecznym), zasobami finansowymi, zasobami
rzeczowymi (materialnymi) i niematerialnymi;]- czynniki zewngtrzne, do ktdrych zalicza sie sytuacja demograficzno-spoteczna i kulturowa,
ekonomiczna/gospodarcza, technologiczna, prawno-organizacyjna (w skali mikro — tj. lokalnej (gminy/powiatu) oraz makro (kraju). Przyjmujac
powyzsze zatozenie (dot. kategorii czynnikdw determinujacych sytuacje Naszej jednostki, a zarazem wytyczajacych kierunki niezbednych zmian
ukierunkowanych na poprawe bezpieczeristwa zdrowotnego ludnosci oraz optymalizacje kosztéw jej funkcjonowania poprzez elastyczne
dostosowywanie sig do potrzeb i zmian zachodzacych w otoczeniu zewnetrznym oraz wewnetrznym jednostki) w przedtozonym Paristwu
projekcie ,Planu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku na lata 2026-2028" dokonano analizy
determinant wewngtrznych (sytuacji jednostki) oraz zewnetrznych (otoczenia blizszego i dalszego). Na tej podstawie sformutowano wnioski w
postaci zaproponowanych koncepcji dziatari o charakterze naprawczym, wdrozenie ktdrych pozwoli zoptymalizowac koszty funkcjonowania
jednostki i dostosowac jej oferte do ewoluujacych potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnej (tj. powiatu i jego otoczenia). Stanowigca przedmiot
planu analiza wskaznikowa, przyczynowo-skutkowa, w ujeciu dynamicznym opracowana zostata na podstawie danych Zrédtowych (pochodzacych
gtownie z zasobdw SPZZOZ w Lipsku oraz GUS) i ogélnodostepnych danych netograficznych.

Ekono
miczny

Oceniajac sytuacjg ekonomiczng powiatu nalezy podkresli¢, ze powiat lipski jest powiatem peryferyjnym. Lezy na obrzezach wojewddztwa
mazowieckiego, w strefie zanikajacych wptywéw osrodka centralnego Warszawy, na granicy wojewddztw: mazowieckiego, lubelskiego i
Swigtokrzyskiego. Sasiaduje z powiatami: radomskim ziemskim i zwoleriskim (woj. mazowieckie); opolskim (woj. lubelskie) oraz starachowickim,
ostrowieckim i opatowskim (woj. Swigtokrzyskie). Powiat ma typowo rolniczy charakter, uzytki rolne zajmuja okoto 65% powierzchni ogdlnej.
Gospodarka regionu opiera si¢ na matych gospodarstwach indywidualnych, przetwdrstwie spozywczym, ustugach oraz drobnym transporcie i
budownictwie; w powiecie nie funkcjonujg duze zaktady przemystowe. Blisko potowa (ok. 49,8%) aktywnych zawodowo mieszkancow utrzymuje
sig z sektora rolniczego, le$nictwa i towiectwa. Sektor przemystowy zatrudnia zaledwie kilkanascie procent pracujacych. Poza rolnictwem,
dominujaca rolg w ksztattowaniu miejsc pracy zajmuje sektor ustug, gtéwnie publicznych, w tym: j.s.t. oraz ich jednostki organizacyjne, edukacja,
pomoc spoteczna, ochrona zdrowia. SPZZOZ w Lipsku jest najwigkszym pracodawcg w powiecie (wg stanu na 31 lipca 2026 zatrudnionych byto
391 os6b na umowg o pracg i 160 0séb na umowach zlecenia i kontraktach; tacznie 551 0s6b). O trudnej sytuacji ekonomicznej/gospodarczej
powiatu $wiadczy sytuacja na rynku pracy; od wielu lat utrzymuije sie wysoka stopa bezrobocia, w 2000r., ksztattowata sig na poziomie 15,9% i do
2025r. zmniejszyta sig zaledwie o 2,8 p.p. do poziomu 13,1%. Byta ona ponad dwukrotnie wyzsza wzgledem éredniej krajowej (ktora wynosita
6,0%) oraz blisko trzykrotnie wyzsza wzgledem $redniej dla wojewddztwa mazowieckiego, ktéra ksztattowata sie na poziomie 4,5%). O stabej
kondycji ekonomicznej $wiadczy tez sytuacja samorzadu lokalnego, zaréwno miasta, jak i powiatu. Wielkoéé dochodéw wtasnych na mieszkarica,
majaca kluczowe znaczenie dla realnego wptywu j.s.t. na warunki zycia mieszkaricéw, byta w powiecie relatywnie niska (w 2010r. byto to
1196,652t, a w 2022r. - 2527,812t), co przy matej liczbie ludnosci (31 839) mocno ogranicza mozliwosci rozwojowe samorzadu i jego wptyw na
rozwoj ustug zdrowotnych. Dla przyktadu planowane dochody powiatu na 2026 ksztattowaly sie na poziomie 136.130.758,50zt. Stad inwestycje
infrastrukturalne samorzadu realizowane sg zasadniczo dzigki ich wspétfinansowaniu z funduszy zewnetrznych (w tym UE) oraz rzadowych
programow wsparcia dla regionéw stabiej rozwinietych gospodarczo. Reasumuijac, kondycja ekonomiczna/gospodarcza powiatu nie rokuje dobrze
ani dla rozwoju gospodarczego, ani tez dla sytuacji demograficzno-spotecznej i z2drowotnej spoteczeristwa. Specyfika rynku pracy (z przewagg
sektora I) oraz z jego matg chtonnoscig predysponuja bowiem do: odptywu ludzi mtodych i wykwalifikowanych do wiekszych o$rodkéw (np.
Radomia, Warszawy, Kielc); ujemnego przyrostu naturalnego; ponadprzecietnej dynamiki przemian demograficznych (skutkujgcej dynamicznym
ubytkiem naturalnym ludnosci, starzeniem sie ludnosci oraz potencjalnym ,.kurczeniem” zasobéw pracy i zasobéw opiekuriczych) przy
jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i opiekuriczo-bytowo- oraz wspierajace adresowane do grupy senioralnej.
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Sytuacja demograficzno-spoteczna. Powiat lipski usytuowany jest na obrzezach aglomeracji warszawskiej, w strefie zanikajgcych wptywoéw
osrodka centralnego. Jest powiatem zapéznionym gospodarczo. Jest powiatem o niekorzystnej strukturze rynku pracy, co w sposéb istotny
determinuje sytuacje demograficzna. Powiat lipski ulega sukcesywnemu wyludnieniu. Liczba ludnosci (2godnie z ogéInokrajowymi tendencjami
demograficznymi) ulega zmniejszeniu; niekorzystnym zmianom ulega tez struktura demograficzna ludnosci. W latach 2000-2024 liczba ludnoci
powiatu lipskiego zmniejszyta sig 0 19,9% (o blisko jedna piata!!!, z 39,3 tys. do 31,5 tys.), co spowodowane jest utrzymujacym sie od lat ujemnym
saldem migracji ksztattujacym sie na poziomie: -2,9/tys. ludnosci w 2000r. i -3,9 na tys. ludnosci w 2024r. oraz ujemnym przyrostem naturalnym
na tys. ludnosci(- 7,09 w 2000r. i - 6,37 w 2024r.). W okresie tym zmniejszeniu ulegt udziat procentowy dzieci w ogdlnej liczbie ludnosci (2 19,9%
do 13,7%, tj. 2 7 763 do 4 292 - zmniejszenie 0 3 471 dzieci, tj. 0 44,7%, czyli blisko o potowe!!!) oraz liczba ludnosci w wieku produkcyjnym, z 23
304 do poziomu 18 320, tj. 0 21,38%. Wzrosta natomiast liczba senioréw (0séb w wieku poprodukcyjnym) o 672 osoby (2 7 967 do 8 639)iich
udziat w ogdlnej liczbie ludnosci o 8,4%. Specyfika demograficzna pozostaje w korelacji z sytuacja spoteczng oraz kulturowa charakteryzujacg sie
m.in. odptywem ludzi mtodych (emigracja edukacyjna, a nastepnie zarobowa); zmniejszaniem sie liczby kobiet w wieku prokreacji raz
wspéttowarzyszacq tendencjg do niezawierania zwigzkow formalnych i odktadania decyzji o posiadaniu potomstwa (max.1 dziecko) badz
catkowitego braku woli jego posiadania; wzrostem odsetka gospodarstw jednoosobowych, w tym senioralnych, wzrostem odsetka oséb
zaleznych, wymagajacych wsparcia. Specyfika przemian demograficzno-spoteczno-kulturowych skutkuje zmniejszeniem zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne w zakresie potoznictwa i neonatologii, oddziatu dziecigcego (w ciggu dekady, tj. w latach 2016-2025 liczba pacjentéw oddziatu
dziecigcego zmniejszyta sig 0 39,5% w zw. z czym zmniejszono liczbe t6zek) przy jednoczesnym zwigkszaniu sie zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne adresowane do senioréw i 0sob ze szczeg6lnymi potrzebami.
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Sytuacja techniczno-technologiczna. Infrastruktura techniczna w powiecie lipskim opiera sig na sukcesywnej modernizacji sieci drogowej,
komunalnej oraz systemdéw melioracyjnych, co wynika z rolniczego profilu regionu oraz koniecznosci nadrabiania wieloletnich zapdinier
strukturalnych. Rozbudowywana jest infrastruktura drogowa i mostowa. Drogi lokalne: Powiatowy Zarzad Drég Publicznych w Lipsku zarzadza
siecig ponad 317 km drég powiatowych. Samorzad regularnie pozyskuje dotacje (np. z programu ,,Mazowsze Pomaga” czy funduszy rzadowych)
na kluczowe inwestycje. Wérdd ostatnich projektow realizowane sg m.in. przebudowy odcinkéw Sienno - Trzemcha - Antoniéw oraz Czerwona —
Ciepieldw. Gtéwne arterie — drogi ponadlokalne: Przez powiat przebiega kluczowa droga krajowa nr 79 (taczaca m.in. Warszawe, Sandomierz i
Krakoéw), wokot ktdrej dynamicznie rozwija sie lokalna sie¢ przesytowa. Infrastruktura mostowa: Ze wzgledu na liczne cieki wodne (w tym
dorzecze rzeki Krgpianki czy Wolanki) kluczowym elementem sg przebudowy mostéw. Aktualnie realizowane zadania obejmujg m.in. budowe
nowych obiektéw mostowych w miejscowosciach Krepa Koscielna oraz Trzemcha Gérna. Infrastruktura wodno-kanalizacyjna: Rozbudowa sieci
kanalizacyjnej: Trwajq intensywne prace zwigkszajace poziom skanalizowania powiatu, szczegdlnie w gminach wiejskich i na obrzezach Lipska.
Prowadzone inwestycje (m.in. na terenie miejscowosci Lipsko, Slasko oraz Poreba) zaktadajg budowe wielu kilometréw nowych sieci
grawitacyjnych i ttocznych w celu ochrony wdd gruntowych. W regionie wdrazane s3 innowacje w zarzadzaniu zasobami wodnymi. Zaktad Ustug
Komunalnych w Lipsku realizuje projekty ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy (KPO). Prace obejmuja rozbudowe sieci (np. w Krepie
Koscielnej), strefowanie cisnienia oraz wymiane tysiecy wodomierzy na nowoczesne urzadzenia z systemem odczytu radiowego (objazdowego).
Infrastruktura energetyczna i komunalna: Powiat sukcesywnie rozwija sie¢ gazowa, jednak najwiekszy nacisk w sektorze energetycznym ktadziony
jest na indywidualne oraz publiczne instalacje odnawialnych irddet energii (fotowoltaika i pompy ciepta), wspétfinansowane z funduszy unijnych.
Gospodarka odpadami: Obstugg komunalng w zakresie zbiérki odpadéw i oczyszczania $ciekdw zabezpieczaja wyspecjalizowane zaktady gminne,
koncentrujace sig na uszczelnianiu systemow segregacji u zrédta. Réwniez sytuacja technologiczna w zakresie technologii
telekomunikacyjnych/cyfrowych skupia si¢ na stopniowym nadrabianiu zalegtosci w zakresie infrastruktury cyfrowej, rozwoju sieci
szerokopasmowych oraz cyfryzacji ustug publicznych, przy jednoczesnym wyzwaniach typowych dla regionéw o charakterze rolniczym.
Rozbudowie ulega siec swiattowodowa. Dzigki funduszom krajowym i unijnym (w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa oraz kolejnych
inicjatyw cyfryzacyjnych) na terenie powiatu lipskiego zrealizowano i kontynuuje sie projekty budowy stacjonarnego dostepu do internetu w
technologii FTTH (Fiber-To-The-Home).
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Wadrazanie nowoczesnych technologii w powiecie lipskim koncentruje sie na cyfryzacji sektora publicznego, rozbudowie odnawialnych irédet
energii (OZE) oraz stopniowej technologizacji rolnictwa i edukacji, co pozwala lokalnej spotecznosci na integracje z nowoczesng gospodarkg
cyfrowa.Kluczowe obszary innowacji technologicznych w powiecie lipskim to: 1.Cyfryzacja ustug publicznych i Geoportale: 1)E-Administracja:
Samorzady takie jak UM w Lipsku oraz Starostwo Powiatowe w Lipsku sukcesywnie rozwijaja e-ustugi. Platformy ePUAP i systemy Elektronicznego
Zarzadzania Dokumentacjq (EZD) automatyzujg obieg pism. 2)infrastruktura przestrzenna: W powiecie funkcjonuje zaawansowany system
informacji przestrzennej Geoportal Powiatu Lipskiego, ktéry pozwala mieszkaricom oraz inwestorom na cyfrowy dostep do map geodezyjnych,
plandw zagospodarowania przestrzennego oraz ewidencji gruntéw i budynkow. 3) Nowoczesna edukacja i infrastruktura cyfrowa: a) Projekty
$wiattowodowe: Dzigki programom operacyjnym (w tym POPC) rozbudowano sie¢ FTTH ($wiattowdd do domu), ktéra objeta kluczowe placowki
oswiatowe oraz zmniejszyta liczbe tzw. biatych plam technologicznych w regionie. B) Ekopracownie i STEM: Szkoty ponadpodstawowe stawiajg na
nowoczesne zaplecze naukowe. Przyktadem jest ZSOIT w Lipsku, gdzie przy wsparciu WFOSiIGW utworzono nowoczesna »Ekopracownie”
wyposazong w technologie umozliwiajace cyfrowe eksperymentowanie, badania $rodowiskowe i rozwoj kompetencji technicznych. 2.Zielona
energia i technologie OZE: 1)inwestycje samorzadowe i programy dotacyjne: Gminy powiatu lipskiego aktywnie pozyskuja wielomilionowe
fundusze na instalacje fotowoltaiczne, solary oraz pompy ciepta dla budynkéw uzytecznosci publicznej i gospodarstw prywatnych.
2)Transformacja energetyczna wsi: Lokalni przedsigbiorcy i rolnicy coraz czeéciej siegaja po dedykowane programy wsparcia technologii
energetycznych, takie jak rzadowy program Energia dla Wsi finansujacy m.in. instalacje fotowoltaiczne o mocy do 1 MW, magazyny energii oraz
mate systemy wiatrowe. 3. Rolnictwo precyzyjne (Smart Farming): 1)Cyfrowe wsparcie produkcji: Z uwagi na rolniczy charakter powiatu lipskiego
(ponad 11 tys. gospodarstw), kluczowym kierunkiem rozwoju staje sie rolnictwo precyzyjne. Duze i Srednie gospodarstwa wdrazaja technologie
satelitarne GPS do mapowania pdl, automatycznego naprowadzania maszyn oraz precyzyjnego dawkowania nawozéw i $rodkéw ochrony roélin.
2)Monitoring i drony: Lokalne uprawy sadownicze i warzywnicze coraz czesciej wykorzystuja cyfrowe stacje meteorologiczne oraz bezzatogowe
statki powietrzne (drony) do monitorowania stanu biomasy i wczesnego wykrywania chordb roélin.
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Otoczenie lokalne Analiza sytuacji ekonomicznej/gospodarczej, demograficzno-spotecznej, kulturowej i techniczno-technologicznej powiatu
wskazuje, iz powiat lipski jest matym powiatem rolniczym, charakteryzujacym sie zapéznieniem gospodarczo-spoteczno-technologicznym i
relatywnie matymi potencjatami (ekonomicznym/gospodarczym, spotecznym, demograficznym i technologicznym). Fakt ten w sposdb istotny
determinuje zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne, wskazuje niezbedne kierunki ich rozwoju oraz dowodzi niewielkich mozliwosci wspierania
finansowego SPZZOZ w Lipsku przez organ zatozycielski, tj. Powiat Lipski. To sytuacja trudna i budzaca kontrowersje z uwagi na fakt strategicznej
roli jednostki w systemie obronnym Paristwa Polskiego (powiat/SPZZOZ (w tym szpital) lezy na linii Wisty i posiada most taczacy tereny prawo i
lewobrzeine; podmiot stanowi integralny element systemu Szpitali Przyjaznych Wojsku). Okreslajac role otoczenia zewnetrznego w wytyczaniu
kierunkéw rozwoju nie mozna poming¢ faktu, iz na terenie powiatu zmiany ,degeneracyjne” w sferze demograficznej zachodza statystycznie
szybciej wzgledem catego kraju, dla ktérego prognozy sa bardzo niepokojace. Prognozy GUS na lata 2013-2050 wskazuja, ze do 2050r. liczba
ludnosci Polski bedzie spada¢ do poziomu 33 950,6 tys. mieszkaricéw co oznacza, ze w 2050 r. kraj zamieszkiwaé bedzie 88% mieszkaricéw z 2013
r. Spadek liczby ludnoéci wyraznie zaznaczy sie szczegdinie w miastach. W konsekwencji przewiduije sie, ze w 2050 r. liczba ludnoéci w miastach
stanowic bedzie tylko 80% populacji z roku 2013. Zmniejszaniu wielkosci populacji (m.in. wskutek ujemnego przyrostu demograficznego; blisko -
20 tys. na poczatku prognozy; -173 tys. w 2050 r.) towarzyszyt bedzie wzrost $redniej dtugosci wieku, ktéra w latach 2013-2050 wzroénie z 81,1 lat
do 87,5 lat (dla kobiet) oraz z 73,1 lat do 82,1 lat (dla mezczyzn). Tym samym wzrosnie Wspdtczynnik starosci (odsetek oséb w wieku 65+ w
ogolinej liczbie mieszkaricéw), ktéry w latach 2013-2050 zwigkszy sig o stosownie 19p.p. w miastach (z 15,7% do 34,7%) i 0 16,9 p. proc. na wsi (z
13,3% do 30,2%); w skali kraju - 0 18,0 p. proc. (z 14,7% do 32,7%). Powyzsze dane warto odnie$¢ do kryterium przyjetego przez ONZ, zgodnie z
ktérym za starg uznaje sie populacje o wspdtczynniku staroéci wyzszym niz 7%, a faze zaawansowanej starosci wyznacza limit 10%. Wniosek
nasuwa sig oczywisty: juz u progu prognozy Polacy, jako populacja, przekroczyli granice fazy zaawansowanej starosci; u jej kresu (rok 2050)
dokonaja tego w tréjnasob. Wielkos¢ subpopulacji 65+ - liczona w liczbach bezwzglednych - zwiekszy sie 0 5,4 min 0séb.
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Wzrostowy trend tacznej liczby subpopulacji 0s6b starszych oraz jej udziatu w ogdinej liczbie ludnosci znajduje odbicie w analizie liczebnosci i
struktury ludnosci wedtug kryterium ekonomicznego. Wynika z niej, ze, jak prognozuje GUS, liczba 0séb w wieku poprodukcyjnym 60+/65+ w
latach 2013-2050 zwigkszy sie 2 7 078 tys. do 12 404 tys. W ,latach posrednich” tej perspektywy, czyli w roku 2020 i 2035, bedzie to odpowiednio
8617 tys.i10 193 tys. Z prognozy GUS wynika ponadto , ze w latach 2013-2050 liczba 0s6b w wieku 80+ zwiekszy sie w Polsce 0 2 054 tys. Osdb
w wieku zaawansowanej starosci przybedzie glownie w woj. mazowieckim (wzrost 0 278 tys.). Wzrostowi ulegnie Indeks starosci (okresla relacje
migdzypokoleniowe w ramach danej populacji, czyli, méwigc bardziej precyzyjnie i obrazowo, stosunek dziadkéw do wnuczkéw; tj. liczba osob w
wieku 65+ przypadajaca na 1 000 0sob w wieku 0-14 lat). W 2013 r. indeks staroéci w Polsce wynosit 983 (w miastach -1 127; na wsi - 800). Do
2050 r. wskaznik ten w miastach wzro$nie ponad 2,5-krotnie, a na wsi — nawet blisko 3-krotnie. Prognozuije sie, ze dla wojewddztwa
mazowieckiego indeks bedzie sig ksztattowat na poziomie 2 382. Zwigkszeniu ulegnie tez wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami
starszymi (liczba oséb w wieku 65+ przypadajaca na 100 0s6b w wieku od 15 do 64 lat (wskaznik ten analogicznie bada sig réwniez w odniesieniu
do dzieci (0-14 lat), a zestawienie obu miernikéw daje sume w postaci catkowitego wspotczynnika obcigzenia demograficznego). W 2013 r.
wskaznik ten dla miast i wsi ksztattowat sie na zblizonym poziomie i wynosit odpowiednio: 22 i 19. Do 2050 r. jego wartoéé w miastach ulegnie
potrojeniul Na wsi naley oczekiwac zmian o podobnej skali, cho¢ przyrosty beda nieco wolniejsze (53 w 2050 r.). Na marginesie powyiszych
danych warto zwrdci¢ uwage na wartosci catkowitego wspétczynnika obcigzenia demograficznego. W 2013 r. w Polsce wynosit on 42 osoby, zas
do 2050 r. przewiduje sie niemal podwojenie tej wartosci (81 osdb). Prognoza dla miast to 87, dla wsi — 75. Tym samym zmianom ulegng
Generacyjne wspétczynniki wsparcia tj: wspétczynnik potencjalnego wsparcia, mierzony liczbg oséb w wieku 15-64 lata przypadajacq na 100 os6b
w wieku 65+ oraz wspdtczynnik potencjalnej opieki nad rodzicami, mierzony liczbg 0s6b w wieku 85+ przypadajaca na 100 0séb w wieku 50-64
lata.Wedtug prognozy GUS wspétczynnik potencjalnego wsparcia ulegnie natomiast zmniejszeniu —z 458 do 169 natomiast wartoéé
wspétczynnika potencjalnej opieki nad rodzicami, w latach 2013-2050 wzro$nie ponad czterokrotnie, bo z 8 do 38 0séb.
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Starzenie sig polskiego spoteczeristwa jest wiec niepodwazalnym faktem. W petni tez uzasadnia rozwdj dziatari ukierunkowanych na wdrazanie
rozwigzan stuzacych dbatosci o jakos¢ zycia cztowieka starego, determinanta ktérego jest m.in. dostepnosé ustug diagnostyczno-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekuriczych.

Dynamicznie postepujacy proces ,siwienia” populacji naszego kraju jest realnym zagrozeniem dla stabilnosci finanséw publicznych. W zaleznoéci
od wielkosci dochodu narodowego decydujg one o mozliwosciach zaspokajania potrzeb spotecznych (i mozliwoséciach rozwojowych kraju). Obie
kategorie wydatkow publicznych, w kontekscie ponoszonych na nie naktadéw, determinowane sg m.in. wielkoscig zasobow pracy (i
ucielesnionego w nich kapitatu). Stad postepujacy proces zmniejszania sie wielkosci populacji naszego kraju i przy sukcesywnym zmniejszania sie
udziatu oséb w wieku produkcyjnym w ogdlnej liczbie ludno$ci wydaje sie by¢ realnym zagrozeniem dla mozliwosci finansowania ustug
zdrowotnych, zapewnienia ich dostepnosci oraz wysokiej jakosci. W sposdb szczegélny problem ten dotyczy obszaréw spotecznie i gospodarczo
zacofanych (przyktadem ktérych jest powiat lipski) szczegdlnie predysponowanych na rozwoj kwestii, spotecznych, przy relatywnie matych
zasobach wiasnych warunkujgcych mozliwosci ich niwelowania. Uzasadnia to potrzebe modernizacji koncepcji zabezpieczenia spotecznego w
zakresie ustug zdrowotnych nie tylko poprzez zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia, ale tez (na poziomie centralnym) modernizacjg systemu
ubezpieczeri spotecznych, liberalizacje formalno-prawnych warunkéw $wiadczenia ustug, ,racjonalizacje” /uelastycznienie polityki kontraktowania
ustug przez NFZ (m.in. w kontekscie potrzeb wynikajacych z sytuacji demograficzno-spotecznej) itp.
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1. Podmioty konkurencyjne
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Swiadczenia z zakresu hospitalizacji: oddziat anestezjologii i
intensywnej opieki medycznej, oddziat wewnetrzny z 4 tézkami
intensywnego nadzoru kardiologicznego, oddziat reumatologiczny,
odddziat rehabilitacji stacjonarnej, oddziat dzieciecy, oddziat
ginekologiczno-potozniczy, oddziat neonatologiczny, oddziat
chirurgii ogdélnej, oddziat urazowo-ortopedyczny, oddziat
67099777 |SPZZ0Z psychiatryczny dla przewlekle chorych, oddziat leczenia uzaleinien,
300044  |w Lipsku 267,00 80274471,82|2aktad pielegnacyjno-opekurnczy.
Analogiczne Swiadczenia to: oddziat choréb wewnetrznych z 1
tézkiem intensywnej opieki medycznej, zaktad pielegnacyjno-
67020489 [SPZZOZ w opiekunczy. Dodatkowo $wiadczeniodawca udziela swiadczen w
600046 |Zwoleniu 24,00 75,00 29812961,26|oddziale medycyny paliatywne;j.
Koincydencja swiadczen w zakresach: oddziat choréb wewnetrznych
z 4 tézkami intensywnej opieki medycznej, oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii, oddziat pediatrii, oddziat chirurgii ogdlnej,
67090229 (SPZZOZ w zaktad opiekuriczo-leczniczy. Dodatkowo $wiadczeniodawca udizela
300022 Itzy 30,00 106,00 47579992,18|swiadczen z zakresu: oddziat ginekologii jednego dnia.
Istnieje koincydencja swiadczen w zakresach: odddziat chordb
wewnetrznych z pododdziatem kardilogii, oddziat chirurgii ogdlnej z
Szpital wydzielonym 1 tézkiem intensywnej terapii, oddziat ginekologiczno-
Swietego potozniczy, oddziat neonatologiczny, zaktad opiekuriczo-leczniczy.
26051970 |Leona w Ponadto swiadczeniodawca udziela swiadczer w hospicjum
000039 |Opatowie 55,00 111,00 57604613,46|stacjonarnym.
Swiadczeniodawca udziela $wiadczeri w zakresach: oddziat
chirurgiczny z pododdziatem ginekologii operacyjnej oraz
pododdziatem otolaryngologii i onkologii laryngologicznej z
wydzielonymi 2 tézkami intensywnej opieki medyczneji 1 tozkiem
intensywnej terapii, oddziat choréb wewnetrznych z pododdziatem
Powiatow kardiologii oraz pododdziatem endokrynologicznymz wydzielonymi
e Centrum 2 tézkami intensywnego nadzoru kardiologicznego, oddziat
Zdrowia w medycyny paliatywnej. Nastepuje koincydencja swiadczer w
43101906 |Opolu zakresach: zaktad opiekuriczo-leczniczy, oddziat ortopedii i
900020 |Lubelskim 27,00 148,00 76703506,69|traumatologii narzadu ruchu, oddziat rehabilitacyjny
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Samodzile

ny

Publiczny

Zespot

Zaktadow Nastepuje koincydencja swiadczeri w zakresach: oddziat

Opieki anestezjologii, oddziat chirurgii ogdlnej z wydzielonymi 2 t6zkami

Zdrowotn intensywnej opieki medycznej, oddziat chordb wewnetrznych z
67014001 [ej w wydzielonymi 4 tézkami intensywnego nadzoru kardiologicznego,
500033 |Pionkach 44,00 165,00 48154726,77|oddziat rehabilitacji, zaktad opiekuriczo-leczniczy.

Samodziel

ny

Publiczny

Zaktad

Podstawo

wej Opieki

Zdrowotn Swiadczeniodawca realizuje $wiadczenia z zakresu: Podstawowej
67196871 |ejw Opieki Zdrowotnej- podobnie jak Smaodzielny Publiczny Zespot
000022 |Lipsku 0,00 0,00 187236,00|Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

Rychter

Bozena

Niepublicz

ny Zaktad Jednostka zapewnia domowg opieke paliatywng i hospicyjna, a

Opieki takze domowe swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, tym samym

Zdrowotn swiadczeniodawca nie wchodzi w koincydencje swiadczen z
67296464 |ej Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
800022 |"BOMED" 1,50 0,00 2442454,42|w Lipsku.




3.3 AnalizaMapPotrzeb

Analiza dostosowania dziatalnosci podmiotu leczniczego do mapy potrzeb zdrowotnych

Analiza dostosowania do wojewddzkiego/krajowego planu
transformacji

1

2

Powiat lipski ma 31 399 mieszkaricéw, z czego 50,5% stanowig kobiety, a 49,5% mezczyini. W latach
2002-2024 liczba mieszkaricéw zmalata o 18,3%. Sredni wiek mieszkaricow wynosi 44,5 lat i jest
wigkszy od sredniego wieku mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego oraz nieznacznie wiekszy od
$redniego wieku mieszkaricdw catej Polski. Prognozowana liczba mieszkaricow powiatu lipskiego w
2050 roku wynosi 24 021, z czego 11 965 to kobiety, a 12 056 mezczyzni.
https://www.polskawliczbach.pl/powiat_lipski

Podobnie jak w catym kraju w powiecie lipskim zachodzg zmiany demograficzne majace wptyw na
organizacje i funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Szybkie starzenie sie spoteczenstwa oraz spadek
dzietnosci wskazuje na rosngce wyzwania dla ochrony zdrowia w powiecie. Negatywnym zjawiskiem
jest tendencja spadkowa w przypadku liczby urodzen zywych i urodzern martwych na 1 tys. ludnosci.
Dtugookresowo zmniejsza sie dzietnos¢ kobiet. Zgodnie z Mapa potrzeb zdrowotnych 2027-2031
spadek liczby kobiet w wieku rozrodczym, przy wolno rosnacym wskazniku dzietnosci, spowoduje
mniejsza bezwzgledng liczbe urodzen, a co za tym idzie spadek zapotrzebowania na ustugi potoznicze
i opieke pediatryczna. Rosnie mediana wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko oraz $redni wiek
kobiet przy porodzie i przy urodzeniu pierwszego dziecka.

Powiat lipski ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -200. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu
6,37 na 1000 mieszkaricdw powiatu lipskiego. W 2024 roku urodzito sie 190 dzieci, w tym 51,6%
dziewczynek i 48,4% chtopcédw. Wspoétczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen
zywych do liczby zgondw wynosi 0,53 i jest znacznie mniejszy od $redniej dla wojewddztwa oraz
znacznie mniejszy od wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.
https://www.polskawliczbach.pl/powiat_lipski

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w|
Lipsku jest szpitalem | poziomu Krajowej Sieci Szpitali. Posiada
szeroki zakres Swiadczen opieki ambulatoryjnej, a tym samym
zapewnia utrzymanie dostepnosci (minimum 1 poradnia w 1
powiecie) do poradni: chirurgii ogélnej, potozniczo-
ginekologicznej i kardiologicznej (wyzwania systemu opieki
zdrowotnej na lata 2027-2031 w Wojewddzkim Planie
Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego). Kolejnym
obszarem $wiadczer Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku, ktory ma swoje
odzwierciedlenie w WPT s3 poradnie: gruzlicy i choréb ptuc,
alergologiczna, dermatologiczna, gdzie zgodnie z zatozeniami
planu transformacji, jest nacisk na zwigkszenie poziomu
dostepnosci do w/w poradni. Z kolei w ramach
leczenia szpitalnego, obserwujemy koncetracje dziatari na
efektywnym i racjonalnym wykorzystaniu zasobéw
kadrowych, sprzetowych, lokalowych co powinno wigzaé

sig ze skracaniem czasu i liczby hospitalizacji (np.
hospitalizacje do 24 godzin), a takze z ograniczaniem kosztow
utrzymania pozostatych komarek szpitala (np. Blok
Operacyjny).

W 2024 roku 39,5% zgonéw w powiecie lipskim spowodowanych byto chorobami uktadu krazenia,
przyczyna 19,5% zgondw w powiecie lipskim byty nowotwory, a 7,4% zgonéw spowodowanych byto
chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci powiatu lipskiego przypada 12,42 zgonow.
https://www.polskawliczbach.pl/powiat_lipski

2. Analiza map potrzeb zdrowotnych powiatu lipskiego.

Sytuacja demograficzna powiatu lipskiego bezposrednio wskazuje na potrzebe  zbudowy szpitalnej
bazy tozkowej w zakresie Swiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych. Juzwtym m nencie brakuje miejsc
liczacym 60 tozek Zaktadzie Pielegnacyjno - Opiekuriczym, a oczekiwanie na pr /jecie do Zaktadu trwa
od 6 do 12 miesigcy, przy czym czesto pomoc ta jest potrzebna od zaraz.

W powiecie zauwazalna jest niewystarczajaca, wzgledem zapotrzebowania, ilo:5¢ o$rodkow rehabilitacj
ruchowej, co skutkuje dtugimi kolejkami i oczekiwaniem na zabiegi rehabilitacyjne.

Analiza zestawienia danych zdrowotnych populacji powiatu lipskiego wskazuije, ze najwiekszy udziat w
zgonach ludnosci maja choroby uktadu krazenia (39,5%) i nowotwory (19,5%), co w duzej mierze jest
wing nieprawidtowego stylu zycia: ztej diety, stosowanych uzywek oraz braku ruchu fizycznego.

W zwigzku w powyzszym niezbedne jest zabezpieczenie mieszkancéw powiatu lipskiego w mozliwo$é
leczenia zachowawczego w poradniach specjalistycznych oraz zapewnienie dostepnosci do szybkiej
specjalistycznej diagnostyki, jak rowniez opieki hospicyjnej i paliatywnej

Reasumujac

1) starzenie si¢ ludnosci powiatu zwigksza zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne dla 0sob starszych;
2) przy utrzymujacym sie trendzie spadkowym wspotczynnikow ptodnosci i dzietnosci dla

powiatu mozna zatozy¢, ze zapotrzebowanie na Swiadczenia potoznicze i neonatologiczne

bedzie sie zmniejszac;

3) brak oczekiwanej dostepnosci do swiadczen Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

powoduje koniecznosc leczenia w trybie stacjonarnym - wptywa to na zwigkszenie liczby
hospitalizacji oraz kosztéw prowadzenia dziatalnosci szpitala;

4) pomimo zadowalajgcego wskaznika liczby o$rodkéw rehabilitacji ambulatoryjnej

odnotowuije sig zbyt dtugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia - popyt na

Swiadczenia zdrowotne przewyzsza podaz;

5) przedstawione dane potwierdzaja niewystarczajacg dostepnosc do Swiadczen
pielggnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach

stacjonarnych;

6) dostepne dane wskazujg na dysfunkcyjne dziatania Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w zakresie diagnostyki pacjentow i kierowanie pacjentow nie bedacych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego do NPL i IP;

7) odczuwalne dla SPZZOZ w Lipsku sa réwniez migracje finansowe kadry medycznej
spowodowane duzym popytem okolicznych szpitali i wciaz trwajacym, krajowym, deficytem kadry
lekarskiej

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Lipsku w swej strukturze posiada Zaktad Pielegnacyjno -
Opiekuriczy z bazg 60 tozek. Tym samym odpowiada na
potrzebe zaspokojenia rosnacych potrzeb na $wiadczenia
pielegnacyjno

opiekunicze, zwigzanych ze zmianami demograficznymi i
prognozowanym zmniejszeniem liczby potencjalnych
ropiekunow nieformalnych (dziatanie nr 2.7.2.).

W planie transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego,
rekomenduje sie podniesienie poziomu dostepnosci do
stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej, co wynika ze
zwiekszonej zachorowalnosci na choroby kardiologiczne,
onkologiczne i neurologiczne. Obecnie w powiecie brak
$wiadczeniodawcy zabezpieczajacego w/w opieke.




3.4.1 Analiza stat-med OPK AMB

AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.StrukturaOrg

34 -Tanalizy - analiza parametrow

medvczno-statvstvcznveh - QPK amb
NUMER tcaDa
KONTA | unikalnyc
5 B RN D ot LRI e . i . . Liczba h
Kod funkeji/konto | ZESPOLUS = | o o« ONTA ZESPOLU S - OSRODKA POWSTAWANIAKOSZIOW | "% godzin | pacjents
Lp. ROK syntetyczne 0$RODKA G ey : o gabin ks
Boyfry)  [PowsTawAN| joF sidy| OV |Wilicebs
AKoszIOwW | poradni [zadeklaro
W(OPK)V o wanych
1 w POZ
1 2 3 4 5 6 7 8
1 2025 501 501-1010 Poradnia Alergologiczna 1 624 852 1993}
2 2025 501 501-1030 Poradnia Endokrynologiczna 1 728 865 1081
3 2025 501 501-1200 Poradnia Dermatologiczna it 936 727 1090
4 2025 501 501-1220 Poradnia Neurologiczna 1 1144 1704 3402
5 2025 501 501-1270 Poradnia Gruzlicy i Chordéb Pluc 1 832 395 830
6 2025 501 501-1280 Poradnia R logiczna 1 832 1071 2661}
7 2025 501 501-1450 Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza 1 1560 2520 5721
8 2025 501 501-1500 Poradnia Chirurgii Ogdlnej 1 1352 1729 5415
9 2025 501 501-1580 Poradnia Urazowo - Ortopedyczna 1 1664 4305 9781|
10 2025 501 501-1600 Poradnia Okulistyczna 1 1752 5209 7464 |
11 2025 501 501-1610 Poradnia Otolaryngologiczna 1 1508 2105 4293
12 2025 501 501-1700 Poradnia Zdrowia Psychicznego 1 2231 2183 8262
13 2025 501 501-1744 Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia od alkoholu 1 1996 191 896|
14 2025 501 501-1640 Poradnia Urologiczna 1 728 1403 2 857 [
15 2025 501 501-1100 Poradnia Kardiologiczna i 624 573 887
16 2025 501 501-1587 Poradnia Preluksacyjna 1 624 208 289
17 2025 500 500-0016 Poradnia Nocnej i ig j Opieki Zdr j 1 6192 4573 7943
18 2025 500 500-0010 POZ S 2490 7467| 20654
19 2025 501 501-6016 Poradnia Psychologiczna dla Dzieci 3 3302 336 4581
20 2025 501 501-1616 Poradnia Logopedyczna 1 1924 45 1909




3.4.2 Analiza stat-med OPK DZ

AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.StrukturaOrg

3.4 - | analizy - analiza parametrow
medyczno-statystycznych - OPK
opieka dzienna/domowa (502)

fun::,’;kon NUMER KONTA
ti) ZESPOLU 5 - NAZWA KONTA ZESPOLU 5 - Liczba Liczba
Lp. | ROK e OSRODKA OSRODKA POWSTAWANIA unikalnych | wizyt/osobodni w
¥ £ POWSTAWANIA KOSZTOW (OPK) pacjentow trybie dziennym
KOSZTOW (OPK)
(3 cyfry)
1 2 3 4 5 6 7




3.4.3 Analiza stat-med OPK SOR

AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.StrukturaOrg

3.4 - | analizy - analiza

parametréw

medyczno-statystycznych -
OPK SOR/ Izba Przyjec (503)

5 NUMER KONTA NAZWA KONTA ZESPOLU ; Liczba Liczba
Kod funkcji/konto |  ZESPOtU 5 - Ogdlna o T
5 - OSRODKA . pacjentd| pacjento
Lp. ROK syntetyczne OSRODKA liczba

POWSTAWANIA .. | wi(kat.I- | w (kat.v-

(3 cyfry) POWSTAWANIA KOSZTOW (OPK) pacjentow V) Vi)

KOSZTOW (OPK)

1 2 3 4 5 6 7 8

1| 2025 503 530-4900 Izba Przyjec 1038 1038 0




3.4.4 Analiza stat-med OPK STA

AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.StrukturaOrg 3.4 - | analizy - analiza parametréw medyczno-statystycznych - OPK stacjonarne

Liczba udzielonych $wiadczen
zdrowotnych
ol [
Liczba | P .. |hospita
lizacji | .~ .
leczonyc lizacji
w
h - w Liczba
Lp. ROK pacjent b trybie | osobod
= planow ;
owz o nagtym ni
ruchem ¥ | (wypis
(wypis
chorych gt y+
" zgony)
1 2 7 8 9 10
1| 2025 504 504-4000 [Oddziat Wewnetrzny 36| 1679| 984| 666/ 10017
2| 2025 504 504-4260 [Oddziat Anetezjologii i Intesywnej Terapii 5 52 0 48 787
3| 2025 504 504-4280 |Oddzlat Reumatologiczny 14 346 339 1| 3485
4| 2025 504 504-4300 |Oddziat Rehabilitacyjny Stacjonarny 30 374 363 0| 10996
5| 2025 504 504-4401 [Oddziat Dziecigcy 16 630/ 509 115 2706
6| 2025 504 504-4450 |Oddzlat Ginekologiczno - Potozniczy 18 599 414 182| 1274
7| 2025 504 504-4500 |Oddziat Chirurgii Ogélnej 30/ 1203 925 267| 4936
8| 2025 504 504-4716 |Oddziat Psychiatryczny dla Przewlekle Chorych 30 129 94 0| 11227
9| 2025 504 504-4421 |[Oddziat Noworodkowy 8 137 0 134 471
10| 2025 504 504-4740 |Oddziat Leczenia Uzaleznien 10 88 81 0| 4001
11| 2025 502 502-2300 (Zaktad Rehabilitacyjny Dzienny 0 0 0 0 0
12| 2025 504 504-4580 |Oddziat Urazowo - Ortopedyczny 10 724 581 136 3443
13| 2025 505 505-5160 [Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuriczy 60 83 30 0| 20996




3.4.5 Analiza stat-med OPK PRO

AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.StrukturaOrg
—

3.4 - | analizy - analiza parametréw

medyczno-statystycznych - OPK diagnostyczne

(proceduralne 507

4

Liczba O.;rlz:)zp:;cr:'ie Liczba
| Liczba |unikaln zi aktywn
I : ;
p.| ROK badan/pr y(.:h Heflnlowany ych dni
ocedur |pacjent £ pracy
ow stownikiem) PR
1 2 3 4 ! 5 6 7 8 9
1| 2025 507 [507-7100 |Laboratorium Centralne 163 586 | 43 351 |catodobowo 365 1
2| 2025 507  |507-7240 |Pracownia Rentgenodiagnostyki, Ultrasonografii i Elektrodiagnoj 28 270 25 072 |catodobowo 365|
3| 2025 507 |507-7100 |Pracownia Diagnostyki Bakteriologicznej 5086| 1 436|catodobowo 365
4| 2025 507 |507-7100 [Pracownia Serologiczna 1476 756 |catodobowo 365
5[ 2025 507 |504-4000 |Pacownia Prob Wysitkowych 18 18|catodobowo 365




3.4.6 Analiza stat-med OPK BLO

3.4 - | analizy - analiza parametréw medyczno-statystycznych - OPK blok
operacyjny/Sale Cie¢ Cesarskich (507)
AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA

: ) Czas Czas ‘

bigekg zajetoéci | zajetosci|Dostepny| Dostepny |

L zabiegéw | Liczba 5 - S vl
: oo bloku bloku; czas czas £
; operacyjnyc|zabiegéw z '

; h —— w ramach godz. [poszczeg|poszczegdin|

Lt ; Inej t| Slnych Sw (8

) | NAZWAKONTA [Liczba| wramach | nych r;?;mnaa:_? pozzsta ;::gw Zczrzlfl:Wc

 ZESPOEUS5- | sal | normalnej | pozostat HAgS pETaCInY
Lp.[ ROK ~ OSRODKA

dni opotud | operacyj| hgodz. |

| opera| ordynacji e . P .p P Yl & ;

o .- ; powszednie -| niowe, nych Pozostate, |

|cyjnyc (dni (popotud ] ) g

: : zgodnie z | nocne, w dni | popotudnio |

h |powszednie| niowe, r b .
: normg czasu | $wigtecz | robocze | we, nocne |

- zgodnie z | nocne, L |

_ pracy - 7,35| ne)- | (np.251 |i Swigteczne|

norma | swigtecz h) - dotyczy | dotycz dnix [(np.114 dni
czasu pracy ne) il vEEY P |

735 h) wszystkich | wszystki| 7,35 h) x 5h)
sal ch sal
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2025 | 507 [507-4910 |Blok Operacyjny 4 2684 102 1080 144 1867 67 444}




AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.StrukturaOrg

3.5.1 AnalizaOPK_ZasobylLudzkie

LEKARZE - $rednioroczne zatrudnienie

liczba liczba
eta.tow etafow ' Liczb
rzeliczeni| przeliczeni
owychw | owych Lakarae- 5
] nonZ\aIne' yza Liczba liczba lekarz| Liczba
| ,_J £e etatow etatow y |etatow
ordyriacfl/) normalry lekarzy przelicze wyna | przelic
uw:'gls - (?Jl:y’;aj:i na (I:-::I((aor\::t; niowych | Wartose UCP'zal gracz]2eniow Wynagrodzenie |
| A G zg % uor, o na UCP wyjatkiem  [anych|ych dla Ypagl |
catkowity, ajac . wartosc A lekarzy wg
Lp. ROK i X . .| zgodni 3 2a rozliczanychza | od |proced I
| rzeczywist | rzeczywisty e kosztow iatide Lorocedury/eveza leoestuiivea procedur/ryczatt |
| yczas |, catkowity osobowych WY P LY, P e uw ramach UCP ,
zawart m ft dur/ | aftu- §
| pracy, bez | czas pracy, : (uop) ;
1 bes ymi rozliczan ryczat| w
stowiosei) umow ych za tuw | ramac
B ami procedur rama | h UCP
wszystkie
y/ryczatt ch
| formy ucp
| zatrudnie | zatrudnien
| nia ia
1 2 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 2025| 504 504-4000 Oddziat Wewnetrzny 38 3,5 - - - - 8l 73 1374 146,0
2 2025| 504 504-4260 Oddziat Anetezjologii i Intesywnej Terapii 3,0 35 - - 6,5 1683 153,0 of -
3 2025 504 504-4280 Oddzlat Reumatologiczny 1,0 - - - = - 5 1,0 374 810,0
4 2025 504 504-4300 Oddziat Rehabilitacyjny Stacjonarny 1,3 - 1,0 258 773,9 0,3 112 300,0 of - -
5 2025 504 504-4401 QOddziat Dziecigcy 18 3,5 - - 53 834 037,0 8 S:3 834 037,0
6 2025 S04 504-4450 Oddzlat Ginekologiczno - Pofozniczy 2,2 3,5 - 5,7 2456 673,0 of - -
7 2025 504 504-4500 Qddziat Chirurgii Ogélnej 5,8 35 - 9,3 2956 488,0 0 - -
8 2025| 504 504-4716 Oddziat Psychiatryczny dla Przewlekle Chorych 1,2 - 1,0 474 223,3 0,2 33070,0 of - -
9 2025 503 530-4900 Izba Przyjeé - - - 4,0 318 600,0 o] - -
10 2025| 507 507-4910 Blok Operacyjny - - - - - of - -
11 2025| 507 507-7100 Laboratorium Centralne i - - - - - - o] - -
12 2025 507 507-7240 |ia Rentgenodiagnostyki, Ultrasonogratfii i Elektrodid 0,8 - - - 0,8 48 345,0 o - -
13 2025| 507 507-7100 Pracownia Diagnostyki Bakteriologicznej i - - - - - - of - -
14 2025 507 507-7100 Pracownia Serologiczna - - - - - - of - -
15 2025| 504 504-4421 Oddziat Noworodkowy 0,5 - - - - 1l 05 148 265,0
16 2025 504 504-4740 QOddziat Leczenia Uzalezniert - - - 0,1 58 560,0 o - -
17 2025 507 504-4000 Pacownia Préb Wysitkowych - - - - - - of - -
18 2025( 502 502-2300 Zaktad Rehabilitacyjny Dzienny - - - - - - ol - - :
19 2025 504 504-4580 Qddziat Urazowo - Ortopedyczny 1,5 - - - 2l 15 1365 379,0
20 2025| 505 505-5160 Zakiad Pielggnacyjno - Opiekuriczy 1.7 - - - 1,7 286 140,0 of - -
21 2025 501 501-1010 Poradnia Alergologiczna 0,2 - - - - - 1 0,2 101 940,0
22 2025| 501 501-1030 Poradnia Endokrynologiczna 0,2 - - - - - 1| 02 58 334,0
23 2025 501 501-1200 Poradnia Der logi 0,2 - - - - - 2 0,2 72 685,0
24 2025 501 501-1220 Poradnia Neurologiczna 0,6 - - - - - 1 0,6 256 277,0

| Normatyw
zatrudnienia |
w danym
OPK




3.5.1 AnalizaOPK_ZasobyLudzkie

25 2025 501 501-1270 Poradnia Gruilicy i Choréb Ptuc 0,4 - - - - 2| 04 86 955,0
26 2025| 501 501-1280 Poradnia Reumatologiczna 0,1 - - - - - 2| 01 333163 |
27 2025| 501 501-1450 Poradnia Ginekologiczno - Poloznicza 0,5 - - - - - 6] 05 610016 |
28 2025 501 501-1500 Poradnia Chirurgii Ogdlnej 0,8 - - - - - 4 0,8 288 642
29 2025| 501 501-1580 Poradnia Urazowo - Ortopedyczna 1,1 - - - - - 4 11 770730 |
30 2025| 501 501-1600 Poradnia Okulistyczna 13 - - - - - 5] :1;3 1087 278
31 2025| 501 501-1610 Poradnia Otolaryngologiczna 0,8 - - - - - 2| 08 228601 |
32 2025| 501 501-1700 Poradnia Zdrowia Psychicznego 1,0 - - - - - 1 1,0 83416 |
33 2025| 501 501-1744 |nia Terapii Uzaleznienia i Wspdluzaleznienia od al 0,1 1 o1 58 560
34 2025 501 501-1640 Poradnia Urologiczna 0,4 - - - - - 2 0,4 277018 |
35 2025| 501 501-1100 Poradnia Kardiologiczna 0,2 - - - - 1| 0.2 114514 :
36 2025 501 501-1587 Poradnia Preluksacyjna 0,2 - - - - - 1| 0.2 33764 |
37 2025 500 500-0016 | Poradnia Nocnej i $wia j Opieki Zdr - 33 - 3,3 1002 405 o] - - |8
38 2025 500 500-0010 POZ 1,9 - - - 1,9 550 180 0 - -

39 2025| 501 501-6016 Poradnia Psychologi dla Dzieci - - - - - - o - -

40 2025| 501 501-1616 Poradnia Logopedyczna - - - - - - of - -

41




PIEL Gﬁmuroibiﬁ‘i- érednloroczne zatrudnienie

liczba .
. liczba
: etatow 5
liczba * etatow
przelicze 3
etatow |, przelicze
: niowych | "
przeliczen W niowych
i h 5
e w dziennej v nocne.j' .
porannej _.|ordynacji| Liczba
. |ordynacji 3
ordynacji (uwzgled| etatéw = 5
(uwzgled (™ ¥ | | pielegni
(uwzgled niajac niajgc |pielegnia| Pielegniarki- s
niajac ! .. | catkowit | rek na catkowita ¥ Wartos¢
| catkowit 59 liczba 3
catkowity, 7 Y, uoP, wartosé Statsi umow
rzeczywis ! | rzeczywi [zgodnie 2. kosztow i cywilnoprawn
rzeczywi przelicze
ty czas Stigiaas sty czas | zawarty | osobowych aiowiveh ych
pracy, bez Y pracy, mi uor wy
| pracy, na UCP
gotowosci bas bez umowa
)- gotowos mi
gotowos$ e
wszystkie ¢i) ci) -
form
v wszystki wszystki
zatrudnie e formy
e formy
nia zatrudni
zatrudni
enia
enia
20 21 22 23 24 25 26
17,6 - 7,0 23,0 33179034 1,6 167 149,6
15,0 - 70| 220 2497 193 0,5 10410 [
4,6 . 3,0 7,0 1113670 0,6 53514 |
5,5 - 3,0 8,5 1352 002 - - |
7,7 - 4,0 11,0 1988326 0,7 53763 |
9,5 2 5,0 14,0 1166 661 0,5 38074 |
15,0 - 70| 220 2845978 - i
8,0 = 4,0 11;5 1985 493 0,5 33434
4,0 - 3,0 6,0 1001 846 1,0 159 974
9,0 c 4,0 13,0 2260267 -
1,0 - - 1,0 131128 - =
3,3 - 3,0 6,0 810 364 0,3 24514
4,0 - 2,0 6,0 947917 - -
7,6 - 4,0 11,0 1928415 0,6 38 000
16,2 - 8,0 24,0 3738851 0,2 17 100
0,5 = = 0,5 82 325 2 5
0,3 - - 0,3 49 251 - -
0,5 - - 0,5 42 000 = =
0,6 - - 0,6 124 960 = &
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ostaly personel medy
Liczba
etatow
li
e
tatod
(uop- e
Sl przeliczenio
G wych (UOP
zgodnie z
zav:irty Koszt zawartymi Koszt
(wszystkie | umowami, (wszystkie
| umowa
koszty UCP - koszty
mi, UCP :
.| osobowe) | catkowity osobowe)S
catkowit ;
rzeczywisty
! . czas pracy;
rzeczywi
sty czas bez
gotowosci)
| pracy; 5
bez
gotowos
ci)
29 30 31 32
4,5 - 5,4 494 529,0 |
- - 1,8 165722 |
- 129073 4,8 291466 |
- - 3,0 81879 |
N - 32 83 459
- - 2,2 26872 |
3,4 304 798 2,4 147939 |
1,0 - 4,5 288932 |
0,5 - 2,0 163 432
11,4 2 353 256 1,0 46 426 |
8.8 816 747 1,0 78 908
2,0 225616 - -
2,0 125 394 1,0 178 628
9,0 647 904 4,0 536087 |

luczowe wskainiki
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0,7 - - - 0,7 77 495
0,2 - - 0,2 120 795 - -
1,0 - - 1,0 139 367 - -
1,4 - - 1,4 185 254 = -
2,8 s - 2,8 12 548 - =
1,8 - - 18 89515 - -
1,0 - - - - 1,0 79933
0,8 0,8 136 945 - E
0,2 . - 0,2 15 254
0,6 - - 0,6 21768 - -
0,5 - - 0,5 132 550 - -
0,4 - - : 2 P

- 1,4 1,9 - - 33 204 724 |
5,0 - - 3,5 485 180 3,2

182153 |1

1,0 ks =
4,8 415 965 z
1,0 144 540 -




Analiza zasob6w ogdtem

3.5.2 AnalizaOPK_ZasobylLudzkie

Catkowita Catkowita Minimal
% Maksyma .
kwota " kwota . ) % na Srednie
, , |Liczba 3 Wskazni [ $rednia kosztow Ina
Liczba | . wynagrodzen .. | wynagrodzen i : kosztow stawka wynagrodz
. |Liczba 0s6b Wskaznik k wieku* petnych stawka za E
i etatow i UOP (za rok UCP (za rok g petnych za 3 enie
5 - Liczba .| osob na rotacji |niedobo| (bez Wynagro , godzine
Rodzaj pracownikow 4 przelicz bedacy bedacy X 2 , wynagro ¥ godzine . (brutto-
0s6b ) na umo pracowni| row [osébna 7 dzen do - przelicze
eniowyc podstawa 3 podstawg dzen do przelicze| " | brutto)
uopP . wie i kow  [kadrowy| emeryt . |przychod|™ . niowg
h uorp sporzadzenia sporzadzenia kosztow 4 niowa n-1(rok
ucp ch urze) . ow (brutto- .
programu programu ogodtem : (brutto- poprzedni)
ogotem brutto)
naprawczego) naprawczego) brutto)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
38,90%| 2,00% 36,8 171 469
grupa 1 - lekarze 2,4 3 963 558 90 24 129 984 3,71%| 2,00%| 48,3 67,03 | 211,97 | 239651
grupa 3 - lekarze bez sp - - - - - 27,28%| 2,00% 31,0 - - -
grupa 4 - lekarze staz 4,0 4 455516 | - - 85,71%| 2,00% 31,0 68,27 76,51 | 103287
12,58%| 2,00%| 47,7 152 540
grupa 2 pielegniarki, potozne 16,0 16 3383371 - - 6,25%| 2,00% 49,3 79,94 | 106,07 | 185894
grupa 5 pielegniarki, potozne 95,5 98 16435985 | - - 14,48%| 2,00% 46,7 71,10 87,44 149 508
grupa 6 pielegniarki, potozne 102,0 | 103 15 815 575 21 1086050 [ 17,02%| 2,00% 47,0 65,08 81,76 | 122032
8,90%| 2,00% 48,4 107 658
grupa 2 - bez pielegniarek i potoznych 3,8 5 853 621 1 68 209 0,00%| 2,00% 46,0 73,11 | 113,20 | 134728
grupa 5 - bez pielegniarek i potoznych 19,6 22 2 919 585 4 114 444 3,92%| 2,00% 46,5 65,31 98,26 | 104 728
grupa 6 - bez pielegniarek i potoznych 21,0 21 3358 927 6 454 941 0,00%| 2,00% 49,5 64,66 | 104,82 | 128082
grupa 7 17,0 17 2013537 3 120677 0,00%| 2,00%| 49,0 53,75 69,62 95 627
grupa 8 1,0 1 162188 [ - - 0,00%| 2,00% 62,0 84,44 84,44 | 136486
grupa 9 9,0 9 910484 | - - 0,00%| 2,00%| 47,5 51,00 61,69 89 994
grupa 10 1,8 2 172384 | - - 50,00%| 2,00% 38,0 44,89 44,89 76 722
zarzad i administracja (art.5 ustawy) 27,3 29 3193530 | - - 17,80%| 2,00% 49,0 47,07 | 217,43 94 895
20,12%| 2,00% 45,0 143 889

16

17

struktura
dodatkow
do
wynagrod
zen (state
/ faczna
wartos¢
dodatkow
)

18
60,00%
60,00%

0,00%
0,00%
51,16%
47,50%
53,00%
53,00%
30,68%
36,60%
44,65%
31,70%
25,50%
50,00%
19,00%
10,00%
28,00%

47,28%

19



3.6.1 AnalizaSprzetuMedycznego

Analiza sprzetu i aparatury medycznej o wartosci nie mniejszej niz 200 000 - sprzet strategiczny (wedtug wartosci na dzieri zakupu) i wymienione w Art. 17 ust 2 Ustawy o
dziatalnosci leczniczej

Rovota Liczba |
Czy |badar/zab|
Analiza rocenych sprzet iegéw
naktadéw v
ryzyka R wymaga | wykonany
S : : h
utruad‘r:,lem utrzymani wyn;any dcannran Stopien
Wartosé Ocena 5 e stanu : y I amortyzacji
.| dziatalno$ : okresie |sprzecie w :
Rok poczatkowa | stopnia | . . |techniczne : (czy jest
Lp. Nazwa sprzetu | e . . | ciwrazie | trwania roku i
produkcji | (cena zakupu | zuzycia i go catkowicie
awarii program | bedacym
brutto) [%] (naprawy, zamortyzowa
(wysoka, ; u podstawa |
awarie, ny?)
bez i naprawc | sporzadze |
wptywu e zego nia |
£ nie 3 i
niska) OSt:tae (TAK/NIE| programu |
; ) naprawcz |
tacznie
(tacznie) A
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw endoskopowy z myjnig
Olympus (2 x gastroskop GIF-
H170, 2x kolononoskop CF-H170L,
Procesor Wideo CV-190, Zrddto
Swiatta CLV — 190, Monitor
1 g 201 501 730| 70,00% |wysok: 40 413 |TAK
medyczny NDS C19, Pompa a1 i i
ptuczaca OFP-2, Wdzek
Endoksopowy TC-C4, Szafa na Catkowicie
endoskopy, Diatermia ESG — 150, zamortyzowa
Ssak Endoskopowy KV-6 ) 5lny
Zestaw do zabiegdw Catkowicle
2 8 2020 386 432| 50,00% |wysoka 7 637|NIE zamortyzowa
laparoskopowych KARL STORZ 8y
Cyfrowy aparat ultrasonograficzn gatkomicie
3 b i B 2009 212288| 90,00% |niska 4356|NIE zamortyzowa

HITACHI EUB 5500

|ny
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Spektometr masowy Maldi ! : s Umiarkowany
20 554 O|NIE : :
Biotyper Sirus JUD Bruker = L 5,00% niska (26-50%)
: ; Catkowicie
Aparat RTG STEPHANIX D2RS 2019 1293948| 50,00% |wysoka 23 026|NIE | f zamortyzowa

ny

e Catkowicie
2020 378 054| 40,00% [wysoka 11 855|NIE e : zamortyzowa
ny

Aparat USG z wyposazeniem Canon
Aplio CUS AAD0O

Aris HiQ System Argenta

753/RO4N008 2023|  s94000| 1,000 ofVE
Zestaw do zabiegéw s | Catkowicie
laparoskopowych i wysoka TAK bR zamortyzowa
histeroskopowych STRYKER 2010 281697| 90,00% 6 644 Fitric g ' ny

: Catkowicie
Aparat RTG z ramieniem C typ wysoka NIE i Uy zamortyzowa
CYBERBLOC FP-$ 2020 585948| 30,00% 12 744 i ' ny _
Mammograf cyfrowy AMULET Wisoka NIE S . Umiarkowany ’

INNOVALITY 2023 610291| 10,00% 0 ol (26-50%)

.




3.6.2 AnalizaSprzetuMedycznego

2. Zidentyfikowane braki sprzetowe w podmiocie

Nazwa sprzetu Liczba | Wartos¢ |Wybor dziatania naprawczego (4.4.1)
2 3 4 5
A ; 7 & a3
BarAtEn Zme,CZUIen Mm,dray 1| 178 000|1 - Zwigkszenie wykorzystania potencjatu
A7 / A5 z monitorem pacjenta : ; ; - :
organizacyjnego i technicznego Bloku Operacyjnego.
1- Zwieks,z'eniewykorzystania potencjatu
EKG Askard Gray 1 7 000|organizacyjnego i technicznego Bloku Operacyjnego.
Zestaw do zabiegow :
laparoskopowych STRYKER lub 1 - Zwiekszenie wykorzystania potencjatu
STORZ 2 47 412|organizacyjnego i technicznego Bloku Operacyjnego.
1- ZWiekszeriié wykorzystania potencjatu
Kardiomonitor EDAN iX15 3 58 500|organizacyjnego i technicznego Bloku Operacyjnego.
2 - Rozwdj Swiadczen zwigzanych z opieka nad osobami
Materac przeciwodlezynowy starszymi i przewlekle chorymi w rodzaju stacjonarna
REAL OLSZTYN NEODEC 20 100 980|opieka paliatywna i hospicyjna
t6zko wielofunkcyjne z 2 - Rozwoj $wiadczen zwigzanych z opieka nad osobami
napedem elektrycznym starszymi i przewlekle chorymi w rodzaju stacjonarna
FORMED 20| 180 000|opieka paliatywna i hospicyjna




3.7.1 Analizalnfrastruktury-dz

Dziatki bedace w uzytkowaniu jednostki piszacej plan naprawczy

. , Wolne Uwagc,wtym .
Hipoteka i . .| ograniczeniaw
Tytut prawny e powierzchnie | zé 53“‘dda"rowahiu"
Lp. Dziatka, opis, Nr KW Wielkos¢ w mA2 | (wtasnos¢ lub . Wykorzystanie w m?2 | mozliwe do gp et
, obcigzenia ~ (planéw
inna forma) zagospodarowal o
prawne i : vzag’ospodarpwa,ma.j;.
1 2 3 4 5 6 7 8
1{Nr 2286/31, Nr KwWRA1L/00034501/8 27 948|uzyczenie BRAK 18 906 4500| i




Budynki bedace w uzytkowaniu jednostki piszacej plan naprawczy

3.7.2 Analizalnfrastruktury-bud

Stan
budynku |
Wolne o(czt:;\a i .
. . Wyk'orzystan prz.estrz & drlli, :
Lp. Budynek u;f::g;':?::iz dzi;?arl]:os'é Opis obszaréw medycznych i niemedycznych (OPK) :anglzs‘::) dobry) wg U“I'ag
w mA2 darowa oieoue
nia &8
przegladu
budowlan
ego
1 2 3 4 5 6 7
1|Kompleks budynkéw szpitala 13135 12500 |pawilon tézkowy, RTG, por. specjalistyczne, kuchnia, pralnia 200 (dobry
2|Budynek energetyczny 196 196 [rozdzielnia SN, NN, agregatorownia Oldobry
3|Budynek magazynowy propan - butan 20 0] Olzty i
4|Stacja wodociggowa 107 107 |hydrofornia O|dobry
5|Budynek anatomi patologicznej 408 108 [chtodnia zwtok, magazyn odpadéw medycznych 300 |dobry
6|Portiernia 27 0 O|dobry
7|Budynek warsztatowy 67 67|warsztat mechaniczny O|dobry
8|Budynek tlenowni 75 75|rozpreznia tlenu, magazyn butli z gazami medycznymi Oldobry
9|POZ, statystyka, ksiegowos¢ 654 654|POZ, statystyka med. ksiegowosé, archiwum O|dobry
10|Administracja 146 146 |administracja O|dobry
11|Budynek magazynowy TR 672 235[magazyny 400 [dobry
12|Kottownia 4718 4718 |kottownia wraz z niezbedng infrastrukturg O|dobry
13|Zaktad psychiatryczny 5609 5000 (Zakt. Psychiatryczny, Zakt. Leczenia Uzaleznien, 250 (dobry




3.8 AnalizaDostosowaniaArt22

AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.StrukturaOrg

Zakres
Czy
Kod | NUMER obszar Termin prac Potencjal
funkc| KONTA jestw | potencjalneg AASteRs ne koszty| . Ryzyko :
jilkon|ZESPOLU 5 et . wawczy Taskcis nlewykonalmla
to - : dostoso |dostosowania| . ch . | wawcze 'zalt?cen - :
Lp. [synte| OSRODKA|  NAZWAKONTAZESPOLU 5 - OSRODKA POWSTAWANIAKOSZIOW(OPK) | wany do |do wymogew| 128" | (ezeli w |(9uze/Srednie/} Sy ogi
tyczn | POWSTAW wymogé | (ezeliw |, " |kolumnie| Mekde) lezeli
e ANIA w (MZ, | kolumnie "5" kpll:nrln "5 wkolumrrie e
Sl ie"5 . |"5" odpowiedz|
(8 | KOSZTOW SANEP!D, odpowiedz — odpowie "NIE")
cyfry)|  (OPK) P.POZ) "NIE") ails dz "NIE")
(tak/nie) "NIE")
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1|504 |504-4000 |Oddziat Wewnetrzny TAK nie dotyczy nie dotyczy
2|504 |[504-4260 |Oddziat Anetezjologii i Intesywnej Terapii TAK nie dotyczy nie dotyczy
3|504 |504-4280 |Oddzlat Reumatologiczny TAK nie dotyczy nie dotyczy
41504 |[504-4300 |[Oddziat Rehabilitacyjny Stacjonarny TAK nie dotyczy nie dotyczy
5/504 |[504-4401 |Oddziat Dzieciecy TAK nie dotyczy nie dotyczy
6/504 [504-4450 |Oddzlat Ginekologiczno - Potozniczy TAK nie dotyczy nie dotyczy
7(504 |504-4500 |Oddziat Chirurgii Ogoélnej TAK nie dotyczy nie dotyczy
8(504 |504-4716 |Oddziat Psychiatryczny dla Przewlekle Chorych TAK nie dotyczy nie dotyczy
9/503 |530-4900 |[lzba Przyjec TAK nie dotyczy nie dotyczy
10|507 |507-4910 |Blok Operacyjny TAK nie dotyczy nie dotyczy
11|507 |507-7100 [Laboratorium Centralne TAK nie dotyczy nie dotyczy
12|507 |507-7240 |Pracownia Rentgenodiagnostyki, Ultrasonografii i Elektrodiagnostyki TAK nie dotyczy nie dotyczy
13|507 |507-7100 |Pracownia Diagnostyki Bakteriologicznej TAK nie dotyczy nie dotyczy
14(507 |[507-7100 |Pracownia Serologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
15|504 |504-4421 |Oddziat Noworodkowy TAK nie dotyczy nie dotyczy
16|504 |504-4740 |Oddziat Leczenia Uzaleznien TAK nie dotyczy nie dotyczy
17|507 |504-4000 |Pacownia Préb Wysitkowych TAK nie dotyczy nie dotyczy
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18|502 |502-2300 |Zaktad Rehabilitacyjny Dzienny TAK nie dotyczy nie dotyczy
19|504 |504-4580 |Oddziat Urazowo - Ortopedyczny TAK nie dotyczy nie dotyczy
20]505 |505-5160 [Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy TAK nie dotyczy nie dotyczy
21501 |501-1010 [Poradnia Alergologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
22|501 |501-1030 [Poradnia Endokrynologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
23|501 |501-1200 [Poradnia Dermatologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
241501 |501-1220 [Poradnia Neurologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
25(501 [501-1270 |Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc TAK nie dotyczy nie dotyczy
261501 |501-1280 |[Poradnia Reumatologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
27|501 |501-1450 |Poradnia Ginekologiczno - Pofoznicza TAK nie dotyczy nie dotyczy
28|501 |501-1500 [Poradnia Chirurgii Ogoinej TAK nie dotyczy nie dotyczy
29|501 |501-1580 |Poradnia Urazowo - Ortopedyczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
30/501 |501-1600 |Poradnia Okulistyczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
31|501 |501-1610 |Poradnia Otolaryngologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
32|501 |501-1700 |Poradnia Zdrowia Psychicznego TAK nie dotyczy nie dotyczy
33|501 |[501-1744 |Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia od alkoholu TAK nie dotyczy nie dotyczy
341501 |[501-1640 [Poradnia Urologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
35|501 |501-1100 |Poradnia Kardiologiczna TAK nie dotyczy nie dotyczy
36501 |[501-1587 |Poradnia Preluksacyjna TAK nie dotyczy nie dotyczy
37(500 |500-0016 |Poradnia NocnejiSwigtecznej Opieki Zdrowotnej TAK nie dotyczy nie dotyczy
38/500 |[500-0010 |POZ TAK nie dotyczy nie dotyczy
39|501 |[501-6016 |Poradnia Psychologiczna dla Dzieci TAK nie dotyczy nie dotyczy
40|501 |501-1616 |Poradnia Logopedyczna TAK nie dotyczy nie dotyczy




3.9 AnalizaDzialalno$c¢inna

: Koszty
Kemetcyin bezposredn
al/ . | Uzasadnie ? § P Koszty Koszty
il s . Rodzaj . Rodzaj ie - wg cen g Koszty 5 -
Rodzaj dziatalnosci - lista |niekomerc| | . nie ., | Przychody bezposredn| . | ogdlnego |
Lp. < ¥ dziatalno$ odbiorcé s zakupu - w |, posrednie
rozwijana yjna : prowadze (wartosc) ie pozostate zarzadu
3 ci . w przypadku - (narzut) ;
(opcja nia .| (wartosc) (narzut) |
odsprzedaz
wyboru) g
y (wartosc)
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10 11
' zakup
1 Inne programy i projekty sprzetu
finansowane ze srodkéw  |niekomerc medyczne |pacjenci
publicznych yjna PSZ go szpitala 80000 105127 - - -
; staze
'2 podyplom
niekomerc owe lekarze
Dziatalno$¢ dydaktyczna |yjna PSZ lekarzy stazysci 455516 451649 3504 - -
3 Inne programy i projekty
finansowane ze srodkéw  |niekomerc szkolenia |personel
publicznych yjna PSzZ personelu |szpitala 68240 54 592 13648 - -
4 komercyjn praktyki
Dziatalno$¢ dydaktyczna |a PSZ zawodowe [studenci 26 329 - 15632 - -
5 DIAGNOST pacjenci
Dziatalno$¢ pomocniczao [komercyjn [YKA_OBRA |odptatne |prywatnii
charakterze medycznym |a ZOWA badania |POZ 453314 3972 58 767 - -
6 pacjenci
Dziatalno$¢ pomocniczao |komercyjn |LABORAT |odptatne |[prywatnii
charakterze medycznym a ORIUM badania |POZ 200 340 66 754 176 828 - -

| ania

| nadwyzki |-
| przychodé |
| w(zysku)
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odptatno$
2 OPIEKA_D |¢
Dziatalno$¢ pomocniczao [komercyjn [LUGOTER [pacjentéw [pacjenci
charakterze medycznym |a MINOWA (ZPO ZPO 1139697 - -
catering za
COM,
8 odptatne [podopiecz
obiady dla |ni COM,
Dziatalno$¢ pomocniczao [komercyjn |ZYWNIENI |pracownik [pracownic
charakterze niemedycznym |a E ow y szpitala 347825 112832 189 372
pranie
bielizny
9 podmioto
o m podmioty
Dziatalno$¢ pomocniczao |komercyjn zewnetrzn |zewnetrzn
charakterze niemedycznym |a PRALNIA |ym e 2420 717 4151
: 16 podmioty
~ |Dziatalno$¢ pomocniczao [komercyjn |[STERYLIZA |sterylizacj |zewngtrzn
charakterze niemedycznym |a CJA a e 680 8 632
1 wynajem |podmioty
Dziatalno$¢ komercyjnao  |komercyjn powierzch |zewnetrzn
charakterze niemedycznym |a NAJEM ni e 440 409 -
sprzedaz
mediow
12 wspélnoto '
m podmioty
Dziatalno$¢ komercyjnao |komercyjn mieszkani |zewnetrzn
charakterze niemedycznym |a MEDIA owym e 747 900 - -




3.10 AnalizaRealizacjiUmowNFZ

Poprzedni rok knigty
NAZWA
b kaod ?(g:":: KOmIA Liczba w tym: w tym:
uméw o funkeji/ ZESPOLU | . Wartos¢ Liczba ” Wartosé
3 ¥ ZESPOLU 5 - jednostek " Wartos¢ wartos¢ | wartosc¢ 2 ;
udzielanie Rodzaj konto OSRODKA 5- —— roczna jednostek CoiEna L isctiopkon |advigkon Wartos¢ | niezaptac
Lp. | ROK | swiadczen |Typ umowy ‘ Zakres Swiadczen | syntety OSRODKA umowy na | rozliczenio | niedowyko | onych
v $wiadczert POWSTAW wych na umowy na ] an an
opieki czne POWSTA poczatek wych na < . o S nan nadwyko
3 ANIA poczatek 3 koniec roku | | limitowan |nielimitow 4
zdrowotnej 3 KOSZTOW WANIA roku roku koniec roku | iy arigeh nan
(nr umowy) cyfry) (oPK) KOSZTOW
(OPK)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 17 18 19 20
01_Podsta
07R-4- Podstawow |wowa 500  |500-0010 (POZ
40007-01- |a Opieka Opieka
1| 2025(01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna |Transport sanitarny - - - - - 173919 - -
01_Podsta
07R-4- Podstawow |wowa 500  |500-0010 (POZ
40007-01- |a Opieka  |Opieka Swiadczenia lekarza
2| 2025|01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna |POZ - - - - - | 987248 - -
Swiadczenia lekarza
01_Podsta [POZ - opieka nad 500 500-0010 |pOZ
07R-4- Podstawow [wowa pacjentem z
40007-01- |a Opieka |Opieka wielochorobowosci
3| 2025/01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna |3 - - - - - 169 721 - -
Swiadczenia lekarza
POZ udzielane w
stanach nagtych
zachorowan
ubezpieczonym
spoza OW oraz z 500 500-0010 |POZ
terenu OW, ale
spoza gmin y
wiasneji
01_Podsta |[sasiadujacych i
07R-4- Podstawow |wowa spoza listy
40007-01- |a Opieka Opieka zadeklarowanych
4] 2025/01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna [pacjentow - - - - - 20077 - -
01_Podsta [Test antygenowy w
07R-4- Podstawow |wowa kierunku: SARS - 500 500-0010 |POZ
40007-01- |a Opieka |Opieka COV-2/grypyA+B
5| 2025{01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna [/ RSV - - - - - 2341 - -
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135

1350

564

2967

179 061

447 867

57 291

17181

Szczepienia
01_Podsta [ochronne
07R-4- Podstawow |wowa sprawozdawane na |500 500-0010 |POZ
40007-01- |a Opieka Opieka podstawie e-karty
6| 2025|01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna |szczepier - - - -
Swiadczenia lekarza
POZ - stany
zachorowar - osoby
uprawnione na 500  |500-0010 [POZ
01_Podsta |[podstawie
07R-4- Podstawow (wowa przepisow o
40007-01- |a Opieka |Opieka koordsynacji (EKUZ,
7| 2025|01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna [certyfikat) - - = 2
01_Podsta
07R-4- Podstawow (wowa 500 500-0010 (POZ
40007-01- |a Opieka |Opieka Budzet powierzony
8| 2025|01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna [diagnostyczny - - = &
01_Podsta |$wiadczenia lekarza
07R-4- Podstawow |wowa w POZwramach  [500 500-0010 |POZ
40007-01- |a Opieka  |Opieka realziacji
9| 2025/01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna |profilaktyki CHUK - - & 3
01_Podsta
07R-4- Podstawow |wowa 500 500-0010 |[POZ
40007-01- |a Opieka |Opieka Swiadczenia
10{ 2025{01-2016 Zdrowotna |Zdrowotna |pielegniarki POZ - - - B
02_Ambula
07R-4- Ambulatory [toryjna Poradnia
40007-02- [jna Opieka |opieka 501 501-1600 |Okulistycz
01-2011-  [Specjalistyc [specjalistyc |Swiadczenia w na
11| 2025|2025 zna zna zakresie okulistyki 498 828 862 972 501 348 892525 |
02_Ambula
07R-4- Ambulatory |toryjna Poradnia
40007-02- |jna Opieka [opieka Swiadczenia w 501 501-1600 |Okulistycz
01-2011-  [Specjalistyc [specjalistyc |zakresie okulistyki - na
12| 2025|2025 zna zna ze wskazan nagtych 109 008 188 584 109 560 195044 |
02_Ambula |$Swiadczenia
07R-4- Ambulatory |toryjna zabiegowe w Poradnia
40007-02- |jna Opieka [opieka okulistyce - zakres  [501 501-1600  |Okulistycz
01-2011-  |Specjalistyc [specjalistyc [skojarzony z na
13| 2025|2025 zna zna 02.1600.001.02 40 884 70729 40 315 71732 |
02_Ambula
07R-4- Ambulatory |toryjna Swiadczenia w Poradnia
40007-02- [jna Opieka |opieka zakresie okulistyki - |501 501-1600 |Okulistycz
01-2011-  [Specjalistyc [specjalistyc |diangostyka na
14| 2025/2025 zna zZna onkologiczna = 2 = B
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20201

22526

72 604

7703

100 295

386970

251829

2228

02_Ambula
07R-4- Ambulatory [toryjna Poradnia
40007-02- |jna Opieka |opieka Swiadczenia w 501 501-1610 |Otolaryng
01-2011-  |Specjalistyc |specjalistyc [zakresie ologiczna
15| 2025(2025 zna zna otolaryngologii 212 292 367 265 213 366 379845 |
02_Ambula [Swiadczenia w i
07R-4- Ambulatory [toryjna zakresie Poradnia
40007-02- |jna Opieka [opieka otolaryngologii - 501 501-1610 |Otolaryng
01-2011-  |Specjalistyc [specjalistyc |diagnostyka ologiczna
16| 2025(2025 zna zna onkologiczna - E & T
02_Ambula [Swiadczenia
07R-4- Ambulatory |toryjna zabiegowe w Poradnia
40007-02- |jna Opieka [opieka otolaryngologii - 501 501-1610 |Otolaryng
01-2011-  |Specjalistyc |specjalistyc [zakres skojarzony z ologiczna |
17| 2025|2025 Zna zna 02.1610.001.02 125628 217 336 126 264 224 781
02_Ambula
07R-4- Ambulatory |toryjna Poradnia
40007-02- [jna Opieka |opieka 501 501-1616 |Logopedy
01-2021-  |Specjalistyc [specjalistyc [Swiadczenia w czna
18| 2025|2026 zna zna zakresie logopedii 98 820 169 970 98 820 174911 |
02_Ambula
07R-4- Ambulatory [toryjna Swiadczenia w Poradnia
40007-02- |jna Opieka |opieka zakresie logopedii - |501 501-1616 |Logopedy
01-2021-  |Specjalistyc |specjalistyc |$wiadczenia czna |
19| 2025|2026 zna zna pierwszorazowe 4853 8347 4988 8835 |
: 02_Ambula |Badania ‘
07R-4- Ambulatory |toryjna Endoskopowe Pracownia
40007-02- |jna Opieka |opieka przewodu 508 507-7910 |Endoskopi
02-2021-  [Specjalistyc |specjalistyc |pokarmowego - i
20 2025[2026 zZna zna Gastroskopia 103 884 164 137 104 434 169 763 |
02_Ambula |Badania ‘
07R-4- Ambulatory [toryjna Endoskopowe Pracownia
40007-02- |jna Opieka |opieka przewodu 508 507-7910 |Endoskopi
02-2021-  |Specjalistyc |specjalistyc |pokarmowego - i I
21] 2025|2026 zna zna Kolonoskopia 247 404 390 898 248 760 404 296 |
Pracownia
02_/_\mbula Tomografi
07R-4- Ambulatory tor'yjna 508 507-7220 |i
40007-02- |jna Opieka |opieka Komputer
02-2021-  [Specjalistyc |specjalistyc |Badania tomografii owej I
22| 2025|2026 zna zna komputerowej (TK) 375 688 548 504 378 118 557 760
02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka 501 501-1010 |Alergologi
08-2023- specjalistyc |Swiadczenia w czna
23| 2025|2027 (PSZ) zna zakresie alergologii 94 533 180 558 94 533 185 285 |
02_Ambula
O7R-4- toryjna Swiadczenia w Poradnia
40007-03- opieka zakresie alergologii -| 501 501-1010 |Alergologi
08-2023- specjalistyc |Swiadczenia czna
24| 2025|2027 (PSZ) zna pierwszorazowe 40 641 77 624 42 567 83528

20 862
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27 324

2419

60 180

12729

22

28 663

298 297

25 841

02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka Swiadczenia w 501 501-1030 |Endokryn
08-2023- specjalistyc |zakresie ologiczna
25| 2025|2027 (PS2) zna endokrynologii 23751 146 764 73751 150452 |
02_Ambula [Swiadczenia w
07R-4- toryjna zakresie Poradnia
40007-03- opieka endokrynologii - 501 501-1030  |Endokryn
08-2023- specjalistyc |$wiadczenia ologiczna ‘
26| 20252027 (PS2) zna pierwszorazowe 17 114 34 057 18 014 36793 |
02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka Swiadczenia w 501 501-1200 |Dermatolo
08-2023- specjalistyc |zakresie giczna i
27| 2025|2027 (PS2) zna dermatologii 90 610 173 065 78 226 152 704 |
02_Ambula [Swiadczenia w
07R-4- toryjna 2akresie Poradnia
40007-03- opieka dermatologii - 501 501-1200 |Dermatolo
08-2023- specjalistyc [$wiadczenia giczna
28| 20252027 (PS2) zna pierwszorazowe 56 714 108 324 53 006 103 706 |
02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka 501 501-1220 |Neurologi
08-2023- specjalistyc |Swiadczenia w czna |
29| 2025|2027 (PSZ) zna zakresie neurologii 152 880 292 001 152 880 299 645 |
02_Ambula
07R-4- toryjna Swiadczenia w Poradnia
40007-03- opieka zakresie neurologii - [501 501-1220 |Neurologi
08-2023- specjalistyc [$wiadczenia czna i
30| 2025|2027 (PS2) zna pierwszorazowe 94 826 181118 102 350 200 982
02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka Swiadczenia w 501 501-1280 [Reumatol
08-2023- specjalistyc |zakresie ogiczna
31| 2025|2027 (PS2) zna reumatologii 242 819 463 784 242 819 475 925
02_Ambula |$wiadczenie w
07R-4- toryjna zakresie Poradnia
40007-03- opieka reumatologii - 501 501-1280 |Reumatol
08-2023- specjalistyc |$wiadczenia ogiczna
32| 2025|2027 (PS2) zZna pierwszorazowe 42 624 81412 41328 80938 |-
2_Am
07R-4- ?or-;jnabula :;:ra:n:a i
40007-03- opieka  |$wiadczenia w 501 [501-1450 czl::: A
08-2023- specjalistyc [zakresie ginekologii pofoinicza |
33| 2025(2027 (PS2) zna i potoznictwa 424 763 811297 426 923 836877 | 2

313432
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Pobranie materiatu

709

39616

167 585

51038

136 395

101470

14 614

z szyjki macicy do Poradnia
02_Ambula |przesiewowego 501 501-1450 Ginekologi
07R-4- toryjna badania czno -
40007-03- opieka cytologicznego - Potoinicza
08-2023- specjalistyc |zakres skojarzony i
34| 20252027 (PSZ) zna 02.1450.001.02 362 691 362 709 |
02_Ambula |$wiadczenia w Poradnia
07R-4- toryjna zakresie ginekologii |co.  |501.1450 Ginekologi
40007-03- opieka i potoznictwa - czno -
08-2023- specjalistyc |$wiadczenia Potoznicza
35| 2025(2027 (PSZ) zna zabiegowe 24 685 47 148 28279 55 606
Oz_émbula . . Poradnia
07R-4- toryjna Swiadczenia w G
40007-03- opieka zakresie ortpediii  |501 501-1580
4 5 Ortopedyc
08-2023- specjalistyc |traumatologii ot ;
36| 2025|2027 (PSZ) zna narzadu ruchu 256 929 490 735 256 929 503 581 |
o2 AREl Su::adszeni:: W i Poradnia
_Ambula [zakresie ortoepdii i Urstowo.
07R-4- ton:yjna traumatologii 501 501-1580 Ortopedyc
40007-03- opieka narzadu ruchu - zna
08-2023- specjalistyc |zakres skojarzony z
37| 2025(2027 (PSZ) zna 02.1580.001.02 232 730 444 514 234914 460 541 |
Fob s“l’:adfzeni: W i Poradnia
_Ambula |zakresie ortopedii | Urazowo -
07R-4- toryjna traumatologii 501 501-1580 Ortopedyc
40007-03- opieka narzadu ruchu - o
08-2023- specjalistyc [Swiadczenia i
38| 2025{2027 (PS2) zna pierwszorazowe 80124 153 037 83 898 164 629 |
Swi . Poradnia
02_Ambula |Swiadczenia w Utsrowor
07R-4- toryjna zakresie ortopediii |501 501-1580
Ortopedyc
40007-03- opieka traumatologii e
08-2023- specjalistyc [narzadu ruchu - ze |
39| 2025|2027 (PSZ) zna K A naglych 100 752 192 436 107 628 211295 | 68
02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka 501 501-1500 |Chirurgii
08-2023- specjalistyc |Swiadczenia w Ogdlnej
40| 2025|2027 (PS2) zna zakresie chirugii 203 770 389 201 204 808 401476 |
02_Ambula
07R-4- toryjna Swiadczenia w Poradnia
40007-03- opieka zakresie chirurgii- |501 501-1500 |Chirurgii
08-2023- specjalistyc |$wiadczenia Ogoélinej |
41| 2025(2027 (PSZ) zna zabiegowe 121201 231494 123 343 241859 |

15317
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- | 15991 2
2 - 2232
- | 49986 4
S - 472
- | 15983 3
- | 61895 5
. - 6438
S - | ss1110

02_Ambula Poradnia
07R-4- toryjna o
. . Gruilicy i
40007-03- opieka Swiadczenia w 501 501-1270 Goidh
08-2023- specjalistyc |zakresie gruilicy i Phuc
42| 2025|2027 (PS2) zna choréb ptuc 43 365 82 827 43 365 84996 |
02 finbula ) , Poradnia
07R-4- toryjna Swiadczenia w Gruglicy i
40007-03- opieka zakresie gruilicy - |501 501-1270 Choréb
08-2023- specjalistyc [Swiadczenia Pluc i
43| 2025|2027 (PS2) 2na pierwszorazowe 21419 40910 22151 43453 |
02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka 501 501-1100 |Kardiologi
08-2023- specjalistyc |Swiadczenia w czna
44| 2025|2027 (PSZ) zna zakresie kardiologii 51045 97 496 51045 100 048 |
02_Ambula
07R-4- toryjna Swiadczenia w Poradnia
40007-03- opieka zakresie kardiologii -|501 501-1100 |Kardiologi
08-2023- specijalistyc |Swiadczenia czna |
45| 2025(2027 (PS2) zna pierwszorazowe 44 770 85511 44 152 86 507
02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka 501 501-1640 |Urologiczn
08-2023- specjalistyc |Swiadczenia w a
46| 2025(2027 (PS2) zna zakresie urologii 240 696 459 729 241920 474 224 |
02_Ambula |$wiadczenia
07R-4- toryjna zabiegowe w Poradnia
40007-03- opieka urologii - zakres 501 501-1640 |Urologiczn
08-2023- specjalistyc [skojarzony z a
47| 2025|2027 (PS2) zna 02.1640.001.02 19 298 33193 23312 41463 |
02_Ambula
07R-4- toryjna Poradnia
40007-03- opieka 501 501-1587  |Preluksacy
08-2023- specjalistyc |Swiadczenia w jna
48| 2025|2027 (PS2) zna preluksacji 38613 73751 38811 76080 |
Oddziat I
07R-4- Rehabilitacja Rehabilita
40007-03- 05_Rehabili [ogéInoustrojowa w [504 504-4300 |cyjny
08-2023- tacja warunkach Stacjonarn :
49| 2025(2027 (PS2) lecznicza  |stacjonarnych y 1201164 | 3099003 | 1183182 3157478 |
Rel.labilitacia' Oddziat
ogolnoustrojowa w Rehabilita
07R-4- s wart.mkach 504 5044300 |cyjny
40007-03- 05_Rehabili |stacjonarnych po Stacjonarn
08-2023- tacja leczeniu y |
50| 2025|2027 (PSZ) lecznicza  |operacyjnym 7836 20217 7878 21038 |

34 638
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Rehabilitacja Oddziat
ogolnoustrojowa w Rehabilita
warunkach 504 504-4300 |cyiny
07R-4- stacjonarnych dla Stacjonarn
40007-03- 05_Rehabili |osob o znacznym v
08-2023- tacja stopniu
51| 2025(2027 (PSZ) lecznicza  |niepetnosprawnosci 215124 555 020 211737 565033 |= - - 27997 -
Rehabilitacja Oddziat
ogolnoustrojowa w Rehabilita
07R-4- warunkach 504 504-4300 |cyjny
40007-03- 05_Rehabili [stacjonarnych dla Stacjonarn
08-2023- tacja przypadkow v i i
52| 2025(2027 (PSZ) lecznicza  [wymagajacych - - 110 124 303942 [110124 166 080 - - -
07R-4 Rehabilitacja Zakied
40007-03- 05_Rehabili |ogélnoustrojowa w [502  |502-2300 :]:;b"'ta
~[08-2023- tacja osrodku/ oddziale Dzienny ! g
53] 2025|2027 (PSZ) lecznicza dziennym 181 787 398 114 181 787 414 474 | 310933 - 2 80000 |
calsbiiis Zaktad
ehabilitacja
ogdlnoustrojowa w 502 [502-2300 ::]:?,b"lta
07R-4- osrodku/ oddziale Dzienny
40007-03- 05_Rehabili |dziennym dla oséb
08-2023- tacja 0 znacznym stopniu
54| 2025(2027 (PSZ) lecznicza  |niepetnosprawnosci 1498 3281 1498 3416 | 14 695 - - -
2(7):){047-03' Chirurgia Ogdlna - adzisl
R 504 504-4500 [Chirurgii
08-2023- 03_Leczeni [hospitalizacja - Ogéinej
55| 2025(2027 (PSZ) e szpitalne |pakiet onkologiczny 61776 107 490 61776 111197 | - - 82454 -
Chirurgia Ogdlna -
hospitalizacja -
Swiadczenia Oddziat
udzielane osobom (g4 504-4500 |Chirurgii
do ukoriczenia 18 Ogélnej
07R-4- roku zycia(
40007-03- Swiadczenia
08-2023- 03_Leczeni [finansowane
56| 2025(2027 (PSZ) e szpitalne |odrebnie w PSZ) 20218 37 202 20218 38415 | - - 12 329 -
Chirurgia Ogdlna -
hospitalizacja -
swiadczenia Oddziat
diaghostykl 504 [504-4500 |Chirurgii
07R-4- leczenia Ogélnej
40007-03- onkologicznego -
08-2023- 03_Leczeni [poza pakietem
57| 2025(2027 (PS2Z) e szpitalne |onkologicznym - - - - 2 75012 E 3
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Ortopedia i
Traumatologia
Narzadu Ruchu -

32275

987 161

295 834

908

20337

396 193

hospitalizacja - Oddziat
swiadczenia 504 504-4580 Urazowo -
udzielane osobom Ortopedyc
do ukoriczenia 18 zny
07R-4- roku 2ycia
40007-03- (Swiadczenia
08-2023- 03_Leczeni |finansowane
58| 2025(2027 (PS2) e szpitalne |odrebnie w PSZ) 18733 34 468 18733 35589 |
07R-4-
40007-03- Oddziat
504 504-4401
3 08-2023- 03_Leczeni |Pediatria - Dziecigcy |
59| 2025|2027 (PSZ) e szpitalne |hospitalizacja 2278453 | 4192353 | 2591341 4942 321 |;312
SR Bt Oddziat
= 'ofoznictwo |
Ginekologi
40007-03- Ginekologia - s04  |soa-aaso |0 g
08-2023- 03_Leczeni |hospitalizacja - NO1, Poloiniczy
60| 2025(2027 (PS2) e szpitalne [N20 622 554 1145499 542 838 1026 611 [=1797
Potoznictwo i
Ginekologia -
hopsitalizacja - Oddziat
Swiadczenia Ginekologi
udzielane osobom  [504 504-4450 czno -
do ukoriczenia 18 Potozniczy
07R-4- roku zycia
40007-03- (Swiadczenia
08-2023- 03_Leczeni |finansowane
61| 2025|2027 (PS2) e szpitalne |odrebnie w PSZ) 2149 3954 2149 4083 |:
Potoznictwo i
Ginekologia -
hospitalizacja - Oddziat
Swadczenia
Ginekologi
diagnostyki i 504 . 11504-0450 51 %
07R-4- leczenia Polozniczy
40007-03- onkologicznego -
08-2023- 03_Leczeni |poza pakietem
62| 2025|2027 (PSZ) e szpitalne |onkologicznym - - - -
07R-4-
Oddziat
40007-03- Neonatologia -
504 504-4421 |Noworodk
08-2023- 03_Leczeni |hospitalizacja - N20, owy
63| 2025|2027 (PSZ) e szpitalne |N24, N25 727 258 1338 155 615 238 1162 232
07R-4-
40007-03- Izba
503 530-4900
08-2023- 03_Leczeni Przyje¢ _
64| 2025|2027 (PSZ) e szpitalne |lzba Przyjec 365 | 2657591 365 [ 2805766 |
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Swiadczenia Nocnej

i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej
udzielane w
warunkach Poradtfl.a
ambulatoryjnych i Nocne]1
w miejscu 500 |so00016 |SMidtecen
zamieszkania lub €] Opieki
pobytu Zdrowotn
$wiadczeniobiorcy ej
na obszarze
zabezpieczenia do
07R-4- 50 tys.
40007-03- $wiadczeniobiorcow
08-2023- 03_Leczeni |w zakresie [
65| 2025(2027 (PS2) e szpitalne |uzpetnionym 12 | 1910352 12 1989918 |
Ortopedia i
Traumatologia
Narzadu Ruchu -
hospitalizacja - Oddziat
$wiadczenia 504 504-4580 Urazowo -
endoprotezoplastyk Ortopedyc
i stawu biodrowego zny.
07R-4- lub kolanowego
40007-03- ($wiadczenia
08-2023- 03_Leczeni |finansowane
66| 2025|2027 (PSZ) e szpitalne |odrebnie w PSZ) 1782789 | 2585044 | 1785515 | 2588996 |
Pobranie materiatu
2 szyjki ;nacicy do Poradnia
przesiedwowego "
02_Ambula |badania HPV 2 501 |501-1450 Szl::k-ologi
07R-4- toryjna cytologia ptynna Potoznicza
40007-03- opieka (LBC) - zakres
08-2023- specjalistyc |skojarzony z !
67| 2025|2027 (PSZ) zna 02.1450.001.02 - - 96 192 |
%g;;-oa- Dadels!
08-2023- 03, Leciant | Ryczatt pSz- spital [Tt it o :;ewnem
68| 2025/2027 (PSZ) e szpitalne |l stopnia 12 |H#HHBERRERH 12 | 13625955 |
Oddziat
07R-4- Anetezjolo
40007-03- 504 504-4260 |gii i
08-2023- 03_Leczeni [Ryczatt PSZ - szpital Intesywne
69| 2025|2028 (PSZ) e szpitalne |l stopnia j Terapii 12 | 4055890 12 | 4419228 |

543 507

9451

243 541

243541 | 101

76 067

76067 | 1




3.10 AnalizaRealizacjilUmowNFZ

07R-4-

50711 |

139457 | 101

101423 |

31694 |

141

117322 |

Oddziat
40007-03-
-4280 (Reumatol
08-2023- 03_Leczeni |Ryczatt PSZ - szpital I 2 ogiczny
70| 2025|2029 (PSZ) e szpitalne |l stopnia 12 | 2703926 12 | 2946152 50 711
gg;;‘ 5 Oddziat
= 504 04-4500 | Chirurgii
08-2023- 03_Leczeni |Ryczatt PSZ - szpital 2 Og éln:j
71| 2025|2030 (PS2) e szpitalne |l stopnia 12 | 7435798 12 8101919 139 457
07R-4- Oddziat
40007-03- Urazowo -
504 504-4580
08-2023- 03_Leczeni |Ryczalt PSZ - szpital Ortopedyc
72| 2025|2031 (PSZ) e szpitalne | stopnia zny 12 | 5407853 12 | 5892305 101423
o Oddziat
S inekologi
40007-03- 504 [504-4450 CGZ':: St
08-2023- 03_Leczeni [Ryczatt PSZ - szpital Potozniczy i
73| 2025|2032 (PS2) e szpitalne |l stopnia 12 | 1689954 12 1841345 | 31694
Pracownia
Rentgeno
diagnosty
RrOgram so7  [so7-72a0 |
Programy profilaktyki raka Ultrasono
07R-4- zdrowotne |10_Profilak |piersi - etap grafiii
40007-10- |/ tyczne podstawowy - w Elektrodia
01-2017-  |profilaktycz |programy |pracowni gnostyki 1
74| 2025|2025 ne zdrowotne [stacjonarnej 2674 39 662 4479 67512 | 18l -
Opieka 04_Opieka Poradnia
07R-4- psychiatryc |psychiatryc $wnad.czenia 501 501-1700 Zdrowia
40007-04- |[znai ai psychiatryczne Psychiczn
01-2011-  |leczenie leczenie ambulatoryjne dla ego I
75| 2025|2025 uzaleinieri |uzaleinieri |dorostych 50 448 733514 50 448 785475 | 195 348
ok . Oddziat
-y Opneh.a 04_(')‘ple a psychiatry
S psychiatryc; |psychiatryc " 504 [504-4716 [cznydia
-04- |znai | znai wiadczenia Przewlekl
01-2019-  [leczenie leczenie psychiatryczne dla e Chorych |
76| 2025|2025 uzalezniert |uzaleiniert |przewlekle chorych 124128 | 3249671 124128 | 3490479 | 87 804
Opieka 04_Opieka Oddziat
07R-4- psychiatryc |psychiatryc 504 504-4740 Leczer)la
40007-04- |znai znai Uzaleinie
01-2019- [leczenie  |leczenie  |Leczenie uzaleiniert 4
77| 2025|2025 leznien leznieri |stacjonarne 51084 | 1337379 51084 1427542 90 329

52682 |

54197 ||
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74 490

825 344

480085 |

16 175

5181

3454

9617

6994

2185

Poradnia
Terapii
Uzaleinie
Opieka 04_Opieka 501 501-1744 niali
07R-4- psychiatryc [psychiatryc |$wiadczenia terapii Wspétuzal
40007-04- |znai nai uzaleznienia i eznienia
01-2019- |leczenie  |[leczenie  |wspdtuzaleinienia od
78| 2025|2025 uzaleinieri |uzaleinier |od alkoholu alkoholu 16212 | 239775 16 212 256 474 |
e Sv«:'adcz'enia w Zakiad
o 14_Swiadcz ia Iadue . Pielegnacy
40067. 14- |Opiek eniIa Ole‘ e:"?‘:yjm ! ) PIES160 {Inox
-14- pieka . ple.egnacyj piel urfczym/ Opiekuricz
01-2017-  |diugotermi |nei Opiekuriczo- v .
79| 2025|2025 nowa opiekuricze |Leczniczym 94 207 | 5838008 94207 | 6285608 |
07R-4- ‘
Oddziat
40007-18- 18_Progra [Swiadczenia
it 504 504-4 Wewnetrz
19-2023- my zdrowotne - dobry 000, s %
80| 2025|2025 Pozostale [pilotazowe |positek w szpitalu ¥ 504 771 504 771 504 771 504 771 |
Oddziat
07R-4- Anetezjolo
40007-18- 18_Progra |Swiadczenia 504 504-4260 |giii \
-~ |19-2023- my zdrowotne - dobry Intesywne
81| 2025|2026 Pozostate |pilotaiowe |[positek w szpitalu j Terapii 163 709 163709 | 163709 163 709 |
07R-4-
2 ; Oddziat
40007-18- 18 _Progra [Swiadczenia 504 5044280 | Reumatol
19-2023- my zdrowotne - dobry ogiczn
82| 2025(2027 Pozostate |pilotazowe |positek w szpitalu Y 109 139 109 139 109 139 109 139 |
2;2(-)47-18‘ 18_Progra |Swiadczeni gdzial
Aot pwiadezelia 504  [504-4500 |Chirurgii
. 19-2023- my zdrowotne - dobry Ogdlnej |
83| 2025(2028 Pozostate |pilotazowe |positek w szpitalu : 300 134 300 134 300 134 300 134
07R-4- Oddziat
40007-18- 18 Progra [Swiadczenia Urazowo -
= 04 504-4580
19-2023- my zdrowotne - dobry 2 Ortopedyc
84| 2025|2029 Pozostate |pilotazowe [positek w szpitalu zny 218 279 218279 218 279 218279 |
Oddziat
7842 Ginekologi
40007-18- 18 Progra |[Swiadczenia 504 504-4450 i
19-2023- n?y g zdrt.onme- (flobry Polozniczy :
85| 2025|2030 Pozostate [pilotaiowe |positek w szpitalu 68 212 68212 68 212 68212 |
Osrodek '
srodowiskowej
opie:i — Poradnia
psychologicznej i Psychologi
Opieka 04_Opieka |psychoterapeutyczn 501 |501-6016 ("
07R-4- psychiatryc |psychiatryc |ej dla dzieci i Dzieci
40007-04- [znai znai miodziezy - |
01-2021- leczenie leczenie poziom |
86| 2025|2025 leznien leinier [referencyjny 19047 | 276558 19 047 287415 |
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Osrodek
srodowiskowej
opieki
psychologiczneji Poradnia
psychoterapeutyczn Psychologi
ej dla dzieci i 301 21501-6016.- (11 il
Opieka 04_Opieka |[mtodziezy - | Dzieci
07R-4- psychiatryc |psychiatryc |poziom
40007-04- |znai znai referencyjny
01-2021-  |leczenie leczenie (rozliczenie I
87| 2025(2025 uzaleznieri |uzalezniert |produktu) 30447 442 090 30447 459 445 |
Osrodek
srodowiskowej
°pie:i| o Poradnia
psychologicznej i psychologi
Opieka 04_Opieka [psychoterapeutyczn {501 501-6016 pae
07R-4- psychiatryc |psychiatryc |ej dla dziecii Dzieci
40007-04- |znai znai miodziezy - |
01-2025- |leczenie  |leczenie poziom
88| 2025[2030 uzaleznien |uzaleinien |referencyjny - - 6349 103 043
Osrodek
srodowiskowej
opieki
psychologicznej i Poradnia
psychoterapeutyczn Psychologi
ej dla dzieci i 501 501-6016 cznadla
Opieka 04_Opieka [miodziezy - | Drieci
07R-4- psychiatryc |psychiatryc |poziom
40007-04- |[znai znai referencyjny
01-2025-  |leczenie leczenie (rozliczenie |
89| 2025|2030 uzalezniert |uzaleinieri |produktu) - - 10 149 164 718 |

18938

8263




Zatacznik do rozporzgdzenia, Cze$¢ |, Lp. 3, pkt 11 - ANALIZA ZOBOWIAZAN

3.11 AnalizaZobowigzan

przez jednostki samorzadu terytorialnego

Stan
d;: f Tendencja [ Tendencja|l Tendencja
Stan na dzien || Stan na dzieii || Stan na dzien || Stanna dzieft Stan na dzien Stan na dzien 20 31 grudnia (n} || 31 marca | 30 czerwca
Lp. Wyszczegolnienie 31 grudnia (n-1) | 31 marca (n) | 30 czerwca (n) || 30 wrzesnia (n) || 31 grudnia (n) 31 marca (n+1) e roku/ (n+1) roku/|| (n+1) roku/
: ¢ roku roku roku roku roku roku e 31 grudnia (n- || 31 grudnia|| 31 marca
T n+1) 1) roku (n) roku [ (n+1) roku
roku
I. [|Zobowiazania diugoterminowe 153 049,00 148 912,00 144 775,00 140 638,00, 136 501,00 132 364,00, 89,2% 97,0% 0,0%
I :;:;‘:I'ﬁ;z:;a Rrothotenisnowe (hez fundiiszy 10 040 714,00( 10036 784,00] 9680 699,00 10 462 966,00( 11007 734,00 11 436 494,00 109,6%|  103,9% 0,0%
Sprawdzenie 0 0 0 0 0 0 0
Stan ; .
- el ! it dey : 2 d:ii A Tendencja [ Tendencja || Tendencja
3 Stan na dzien | Stan nadzien | Stannadzien (| Stannadzien [ Stannadzien Stan na dzier 20 31 grudnia (n) || 31 marca [ 30 czerwca
Lp. Wyszczegélnienie 31 grudnia (n-1) || 31 marca (n) || 30 czerwca (n) || 30'wrze$nia (n) | 31 grudnia (n) || 31 marca (n+1) A roku/ (n+1) roku/|| (n+1) roku/
roku roku roku roku roku roku o 31 grudnia (n- || 31 grudniafl 31 marca
: (n+1) 1) roku (n) roku | (n+1) roku
roku
A. |[Zobowigzania ogétem, w tym: 10 193 763,00 10 185 696,00 9 825 474,00 10 603 604,00 11 144 235,00 11 568 858,00/ 0,00 109,3% 103,8% 0,0%
B. |zobowiazania wymagalne 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00
A, [Pobawiazania ooolamwoher Zakindn LUbsepiaczen 2598 464,00] 2676321000 2643208,00] 297904500 3036 228,00 2965 775,00 116,8% 97,7% 0,0%
Spotecznych, w tym:
B.1 zobowigzania wymagalne wobec Zakiadu Ubezpieczen
" |ISpotecznych
A2. tzy°':_°“'i“za"ia 9gSlems woliec UrzeduSkarowado, w 567 625,00 592 352,00 525 464,00 730 662,00 735 456,00 593 472,00 129,6% 80,7% 0,0%
B.2. |[zobowigzania wymagalne wobec Urzedu Skarbowego
A.3. [|Zobowiazania og6tem wobec PFRON, w tym:
B.3. [|zobowiazania wymagalne wobec PFRON
Zobowigzania ogotem z tytutu pozyczek udzielonych
Ad. i Z 4
przez jednostki samorzadu terytorialnego, w tym:
B4 zobowigzania wymagalne z tytutu pozyczek udzielonych




3.11 AnalizaZobowigzan

Zobowiazania og6lem z tytutu pozyczek i kredytow,
inne niz w pkt. A.4., w tym:

169 453,00

165 460,00

161 323,00

157 186,00

153 049,00"

148 912,00

90,3%

97,3%

0,0%

zobowiazania wymagalne z tytulu pozyczek i kredytow, inne

B.S. iz w pkt. B.4.

"Zobowiqzania ogoétem z tytulu zakupu lekéw i

23 materiatéw medycznych, w tym:

786 551,00

690 122,00

742 911,00

772 936,00

806 274,00

1002 222,00

102,5%

124,3%

0,0%

zobowigzania wymagalne z tytulu zakupu lekow i

B8, materiatdw medycznych

Zobowigzania og6tem z tytutu zakupu sprzetu i

el aparatury medycznej, w tym:

16 346,00

46 158,00

20 050,00

207 575,00

15 154,00

110 495,00

92,7%|

729,1%

0,0%]

zobowigzania wymagalne z tytutu zakupu sprzetu i

B.7. ;
aparatury medycznej

Zobowiazania ogétem z tytutu zuzycia energii, gazu,

Al wody, w tym:

171 335,00

128 740,00

86 962,00

205 700,00

220 413,00,

227 397,00

128,6%)

103,2%

0,0%

zobowigzania wymagalne z tytutu zuzycia energii, gazu,

BB, wody

Zobowigzania ogétem z tytutu zakupu ustug obcych
A.9. [[(np. remontowych, transportowych, medycznych, itp...),
w tym:

1890 831,00

2137 766,00

2037 818,00

2018 761,00

2036 033,00

2 467 863,00

107,7%

121,2%

0,0%]

zobowigzania wymagalne z tytutu zakupu ustug obcych (np.

Bed: remontowych, transportowych, medycznych, itp...)

A.10. ||Zobowigzania ogétem wobec pracownikéw, w tym:

2 588 453,00

2382 575,00

2 353 953,00,

2821 182,00

3030 556,00

2870 493,00

117,1%)

94,7%

0,0%]

B.10. ||zobowigzania wymagalne wobec pracownikéw

Pozostate zobowiazania publicznoprawne ogétem, w

A1 tym:

B.11. [|pozostate wymagalne zobowigzania publicznoprawne

A.12. ||Pozostate zobowigzania cywilnoprawne ogétem, w tym:

1404 705,00

1366 202,00

1253 785,00,

710 557,00,

1111 072,00

1182 229,00

79,1%

106,4%

0,0%)

B.12. "_DOZOState wymagalne zobowigzania cywilnoprawne

Analiza na podstawie powvuzych waﬁbﬁcl:? )

Wartos¢ zobowigzan dtugoterminowych maleje . Jest to pozyczka
z Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska | Gospodarki Wodnej

zaciagnieta na termomodernizacje budynkéw szpitala, ktérg sptacamy

w kwartalnych ratach w kwocie 4 137 zt. Warto$¢ zobowigzan
krétkoterminowych ro$nie z powodu wzrostu cen towaréw i ustug.
Wzrost zobowigzan krotkoterminowych jest tez pochodng wzrostu
wynagrodzen personelu, do ktdrego obliguje nas ustawa.




Zatacznik do rozporzadzenia, Czesé I, Lp. 3, pkt 12 - ANALIZA WIERZYTELNOSCI

3.12 AnalizaWierzytelnosci

Tendencj
a
Tendencja|| Tendencja 30
£ - © Stan na dzien Stan na dzieri || Stan na dzienn || Stan na dzien | Stan nadzien || Stan nadzien || Stan na dzien |31 grudniall 31 marca || czerwca
Y| epnoszal w‘°”£:'“°§::iw°‘”"9 9P | 54 grudnia (n-1) || 31 marca(n) || 30 czerweca (n) || 30 wrzesnia (n) || 31 grudnia (n) | 31 marca (n+1) | 30 czerwca || (n) roku/ || (n+1) rokul | (n+1)
o roku roku roku roku roku roku (n+1) roku ||31 grudnial 31 grudnia roku/
: ({n-1) roku (n) roku || 31 marca
(n+1)
roku
A. |[Wierzytelnosci ogétem, w tym: 9 034 313,80 8738 640,80 6992 457,40 6 530 622,25 9087 887,97] 8395472,97 744502569  100,6%) 92,4%||  88,7%
A.1. [lod Narodowego Funduszu Zdrowia 8518137,88  8193402,08] 648554109 599205081  8478319,80| 778777563 6532211,64  99,5% 91,9%  83,9%
A.2. |lod Ministerstwa Zdrowia 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00
A 4. | sampdzisinyct publiczaychyzakiadiw 40 451,17 42 856,69" 68 423,95 71 342,33 73 223,79” 70 022,39” 73289,65|  181,0% 95,6%| 104,7%
opieki zdrowotnej
Aa. Z‘g”"dmm'ow TecEnicEEliRny el 337 765,88 343 491,88 328 351,42 362 018,95 373 168,68" 375 685,08 36424117  110,5% 100,7%|  97,0%
A.5. |lod pozostalych wierzycieli 137 958,87 158 890,15 110 140,94 105 210,16 163 175,70|| 161 989,37 475 283,23 118,3% 99,3%||  293,4%
Stan na dzien
; 31 grudnia (n)
Podzial wierzytelnosci wedlug terminéw : s - od 3 miesiecy || - od 6 miesiecy
Lp. | i o153 roku, - do 3 miesiecy - powyzej 1 roku
zapadalnqéci 2 tego o terminie i do 6 miesiecy do 1 rokg
zapadalnosci:
A. [[Wierzytelnosci ogétem 9 087 887,52 9 075 529,00 12 358,52
Sprawdzenie 0
Stan na dzieri
S : 31 marca (n+1)
Podziat wierzytelnosci wedtug terminéw . - od 3 miesiecy | - od 6 miesiecy
cP: zapadalnosci rokt, = | - do 3 miesiecy 1 Gie icey I S0 ok, |- POl Lroku
z tego o terminie
zapadalnosci:
A. |Wierzytelnosci ogétem 8 395 473,23| 8 384 889,00, 10 584,23
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Analiza na podstawie pbwyiszych wartosci:

powstalych wierzytelnosci jest polityka finansowa NFZ, skutkujaca brakiem

[V\ﬁlekoéé wierzytelnosci jest wartoscig zmienng. Gtownym powodem

regularnych ptatnosci za nadwykonania, brakiem ptatnosci nadwykonan
za ustugi Imitowane i niepetnymi ptatnosciami z tytutu nadwykonan
w tzw ustugach nielimitowanych.

Sprawdzenie 4]
Stan na dzien -
: S : 30 czerwca (n+1)
Lp. Podziat Menyz?lggif'i‘ :;ecrillug terminow  roku, - do 3 miesigcy = :g : ::::islecy - o: : T:::?cy - powyzej 1 roku
: P : T z tego o terminie Sin ?F’ nA e
: zapadalnosci: ;
A. (|Wierzytelnosci ogotem 7 445 025,89 7 433 130,00 11 895,89
Sprawdzenie 0
SR e Stan nadzied | Stan nadzien | Stan nadzien | Stan na dziet
Lp. " Dochodzenie wierzytelnosci 31 grudnia (n-1) |f 31 grudnia(n) [ 31 marca (n+1) (130 czerwca (n+1)
roku roku roku roku
A. |Wierzytelno$ci ogétem, w tym: 9 034 314,00 9 087 888,00, 8 395 473,00, 7 445 026,00
A1 wierzytelno$ci dochodzone na drodze
" |lsadowej
A.2. |pozostate wierzytelnosSci 9 034 314,00 9 087 888,00 8 395 473,00 7 445 026,00
Sprawdzenie /] 0 0 0




3.13 AnalizaWskaznikiFinans

Zatacznik do rozporzadzenia, Czes$é |, Lp. 3, pkt 13 - ANALIZA NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW...

(n-1) rok

(n) rok

“ : ~ Zobowigzania kréotkoterminowe (w zt)

10 040 714

11 007 734

" R O WSKAZNIKI

(n-1) rok " (n) rok ||

Warto§é wskaznika zyskownosci netto -1,5% -6,3% przedziaty wartosci
0 0 0 ponizej 0,0%
3 - - od 0,0% do 2,0%
4 - - powyzej 2,0% do 4,0%
5 - - powyzej 4,0%
Wartos¢ wskaznika zyskownosci dziatalnosci operécyjnej -1,4% -8,5% przedziaty wartosci
0 0 0 ponizej 0,0%
3 - - od 0,0% do 3,0%
4 - - powyzej 3,0% do 5,0%
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5 || - - " powyze] 5,0%
Wartos¢ wskaznika zyskownosci aktywow -3,9% -19,0% przedzialy wartosci
0 0 0 ponizej 0,0%
3 - - od 0,0% do 2,0%
4 - - powyzej 2,0% do 4,0%
5 - - powyzej 4,0%
Wartos¢ wskaznika biezacej ptynnosci 1,23 0,72 przedziaty wartosci
0 - - ponizej 0,60
4 - 4 od 0,60 do 1,00
8 8 - powyzej 1,00 do 1,50
12 - - powyzej 1,50 do 3,00
10 - - powyzej 3,00 lub zob. krétkoterm. =0
Wartos¢ wskaznika szybkiej ptynnosci 1,18 0,68 przedzialy wartosci
0 - - ponizej 0,50
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8 - 8 od 0,50 do 1,00
13 13 - powyzej 1,00 do 2,50
10 - - powyzej 2,50 lub zob. krétkoterm. =0
: Wartoéé wskaznika rotacji naleznosci (w dniach) 37 37 przedzialy wartosci
3 3 3 ponizej 45
2 - - od 45 do 60
1 - - od 61 do 90
0 - - powyzej 90
Wartos¢ wskaznika rotacji zobdwiqzaﬁ' (w dniach) e 13 14 przedziaty wartosci
7 7 7 ponizej 60
4 - - od 61 do 90
0 - - powyzej 90
Wartos$¢é wskaznika zadluzenia aktywow 49% 64% przedzialy wartosci
10 - - ponizej 40%
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8 8 - od 40% do 60%
3 - 3 powyzej 60% do 80%
0 - 5 powyzej 80%
- Wartos¢ wskaznika wypiacalnoébi 3,04 -33,81 przedziaty wartosci

10 - - od 0,00 do 0,50
8 - - od 0,51 do 1,00
6 - - od 1,01 do 2,00
4 4 - od 2,01 do 4,00
0 - 0 powyzej 4,00 Ilub ponii 0,00

" : SUMA PUNKTOW (max 70 pkt) || 43 25

Nazwa wskaznika Wart'oé.é Wart'oé.é
wskaznika | wskaznika
Wskaznik zyskownosci netto -1,5% -6,3%
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej -1,4% -8,5%
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wskaznik zyskownosci aktywow -3,9% -19,0%
wskaznik biezacej ptynnosci 1,23 0,72
wskaznik szybkiej ptynnosci 1,18 0,68
wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 37 a7
wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 13 14
wskaznik zadtuzenia aktywow 49% 64%
wskaznik wyptacalnosci 3,04 -33,81
R s ‘ i Ocena: e Ocena

Nazwa wskaznika punktowa [ punktowa

wskaznika || wskaznika
Wskaznik zyskownosci netto (max 5 pkt.) 0 0
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (max 5 pkt.) 0 0
wskaznik zyskownosci aktywow (max 5 pkt.) 0 0
wskaznik biezacej ptynnosci (max 12 pkt.) 8 4
wskaznik szybkiej ptynnosci (max 13 pkt.) 13 8
wskaznik rotacji naleznosci (max 3 pkt.) 3 3
wskaznik rotacji zobowigzan (max 7 pkt.) 7 7
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wskaznik zadtuzenia aktywow (max 10 pkt.) 8 3
wskaznik wyptacalnosci (max 10 pkt.) 4 0
Suma punktéw (max 70 pkt.) 43 25
% maksymalnej liczby punktéow 61% 36%

Analiza na podstawie powyzszych wskaznikow:

Wskazniki finansowe majg ujemna lub niskg wartos¢ ze wzgledu na ujemny wynik finansowy,
ktéry w wykazanych latach, byt pochodna trudnej sytuacji finansowej jednostki.




3.14.1 AnalizaKosztyKluczowe

Rok bazowy -1 Rok bazowy
Jl
Zalezny/niezalez |
Lp,\./(lxszzzja Wyszczegdlnienie kosztow / przychodow Warto$¢ Wartosc¢2 ny:;(z:::)i?u
kontraktu
X e *5% 5;.;.; : f 7 '{Q
WO01K01 A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi zalezny
Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w
W02K01 tym od jednostek powigzanych 83 857 058 89 891 579 zalezny
WO03K01 A.l. Przychody netto ze sprzedazy produktéw zalezny
WO04K01 A.l.1 przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia 77 153 874 82 149 554 zalezny
WO05K01 A.l.2 przychody z Ministerstwa Zdrowia 0 0 niezalezny
WO06K01 rezydentow 0 0 niezalezny
WO07K01 podyplomowych 184 176 455 516 niezalezny
WO08K01 A.1.4 sprzedanych pracodawcom 0 0 niezalezny
WO09K01 A.1.5 pozostatych 6 519 007 7 286 509 niezalezny
A.ll. Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie - wartosé
W10K01 dodatnia, zmniejszenie wartos¢ ujemna) 0 0 niezalezny
A.lll. Koszt wytworzenia produktow na wiasne
W11K01 potrzeby jednostki 0 0 niezalezny
W12K01 materiatow 0 0 niezalezny
W54K01 D. Pozostate przychody operacyjne niezalezny
W55K01 trwatych 0 0 niezalezny
W56K01 D.II. Dotacje 430 680 430430 niezalezny
W57K01 D.IIl. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 niezalezny
W58K01 D.IV. Inne przychody operacyjne 3532481 1987 258 niezalezny
W66K01 G. Przychody finansowe niezalezny
W67K01 G.l. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0 0 niezalezny
W68K01 Dywidendy w tym od jednostek powigzanych 0 0 niezalezny
W69K01 G.Il. Odsetki 384 0 niezalezny
W70K01 Odsetki w tym od jednostek powigzanych 0 0 niezalezny
W71K01 G.III. Zysk z tytutu rozchodu aktywodw finansowych 0 0 niezalezny A
W72K01 G.IV. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych 0 0 niezalezny i
W73K01 G.V. Przychody finansowe Inne 0 0 niezalezny
dodatkowy |RAZEM PRZYCHODY niezalezny




3.14.1 AnalizaKosztyKluczowe

. .‘— .

W13K01 B. Koszty dziatalnosci operacyjnej niezalezny

W14K01 B.l. Amortyzacja 2 o "
B.I.1. amortyzacja, do ktdrej réownolegle -i : -
wykazywane s3 pozostate przychody operacyjne na : ; 5

W15K01 podst. art. 41 ustawy o rachunkowosci | 2589038 zalezny

W16K01 B.l.2. amortyzacja pozostata -E o ‘

W17K01 B.Il. Zuzycie materiatow i energii ‘ f _

W18K01 B.Il.1 materiatow fzalesny |

W19K01 B.Il.La - lekw _ fzalezny |
wyodrebnione z pozycji W19K01 B.II.1.a - leki w ‘ i

dodatkowy chemioterapii i programach lekowych ;, 0 540 o 0,00%] SagueT |niezalezny

W20K01 B.IIL.L.b - zywnosci 935 107| | ,12%) eE | 055%|zaleiny |

W21K01 B.II1.C - sprzetu jednorazowego 1610 115) g R 97%, 5 T {zalezny |




wyodrebnione z pozycji B.Il.1.c - kosztowne

dodatkowy materiaty wszczepialne

B.Il.1.d - odczynnikdw chemicznych i materiatow
W22K01 diagnostycznych
W23K01 B.Il.1.e - paliwa (gaz)
W24K01 B.II.1.f - zuzycie materiatéw - pozostate
W25K01 B.Il.2 energii
W26K01 B.Il.2.a - elektrycznej
W27K01 B.Il.2.b - cieplnej
W28K01 B.III. Ustugi obce
W29K01 B.IlIl.1 remontowe
W30K01 B.1II.2 transportowe

B.111.3 medyczne obce (umowy cywilno-prawne, I
W31K01 prace wykonane przez laboratoria itp.) 21877 361 ,
W32K01 B.III.3.1 w tym kontrakty lekarskie 21067 630
W33K01 B.I11.3.2 w tym kontrakty pielegniarskie 0 }
dodatkowy wyodrebnione z pozyciji B.1II.3 - pozostate kontrakty 0 !
W34K01 B.I1l.4 ustugi zywienia 0
W35K01 B.III.5 ustugi pralnicze 0
W36K01 B.III.6 pozostate ustugi 1229 149|
W37K01 B.IV. Podatki i optaty 464 366 ’
W38K01 B.IV.1 - w tym podatek od nieruchomosci 186 785
W39K01 B.V. Wynagrodzenia ; '
W40K01 B.V.1 wynagrodzenia ze stosunku pracy
W41K01 B.V.1.1 za dyzury

B.V.1.2 z tytutu chorobowego (wynagrodzenie |
W42K01 wyptacane w czasie choroby pracownika) 0 t
W43K01 B.V.1.3 pozostate wynagrodzenia ze stosunku pracy 38 822 405 i
W44K01 B.V.2 wynagrodzenia z umow zlecen i o dzieto 3103 257 E
W45K01 B.V.3 wynagrodzenia pozostate !
W46K01 B.VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia d 3
W47K01 pracy 8441 300
WA48K01 B.VI.2 ZFS$S of
W49K01 B.VI.3 pozostate ubezpieczenia ol
W50K01 B.VII. Pozostate koszty rodzajowe 288479 :
W51K01 B.VIL.1 - w tym podréze stuzbowe 4116
W52K01 B.VIIl. Wartosc¢ sprzedanych towardw i materiatow ‘
W59K01 E. Pozostate koszty operacyjne
W60K01 aktywow trwatych
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o MR

1213174

2104 875

2

599304[
3497|00

2
23 589 347/

| 24486262]

-'
-

|

I
44371032
| 3605281

8
§




W61K01 E.Il. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0
W62K01 E.lIl. Inne koszty operacyjne 711771
W63K01 E.I.1 w tym koszty egzekucyjne 0
W64K01 E.II.2 w tym koszty procesowe 0
W74K01 H. Koszty finansowe

W75K01 H.l. Koszty finansowe Odsetki 51767
W76K01 powigzanych 0
W77K01 H.II. Strata z tytutu rozchodu aktywow finansowych 0
W78K01 H.III. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0
W79K01 H.IV. Koszty finansowe Inne 26323

dodatkowy

RAZEM KOSZTY

3.14.1 AnalizaKosztyKluczowe

0
420579
0
0

9 556

oo |o

niezalezny
niezalezny
niezalezny
niezalezny
niezalezny
niezalezny
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Struktura kosztow w podziale na rodzaje dziatalnosci

3.14.2 AnalizaKosztyKluczowe

Rok bazowy - 1

Rok bazowy

Wartos¢ kosztow2

2775578,31) L

645845149

Lp. Rodzaj dziatalnosci Warto$¢ kosztow
1 2 3
1/01_Podstawowa Opieka Zdrowotna 2429330,03
2|02_Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5589162,08
3|03_Leczenie szpitalne 34901794,51
4|04_Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier 4926337,70
5[05_Rehabilitacja lecznicza 2491833,37
6|07_Leczenie stomatologiczne 0,00
7/08_Lecznictwo uzdrowiskowe 0,00
8|10_Profilaktyczne programy zdrowotne 0,00
9[11_Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 0,00
10|14_Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze 5468465,58
11|15_Opieka paliatywna i hospicyjna 0,00
12|16_Ratownictwo medyczne 2901304,76
13|17_Pomoc doraZzna i transport sanitarny od 2009 0,00
14|18_Programy pilotazowe 0,00
15(21_Inne ustugi realizowane w aptekach 0,00
16|INNE - Pozostate 30453264,38




3.15.1 Analiza Finans OPK inne

AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.StrukturaOrg

Lp. | ROK
1 i 4 s
1| 2025 504-4000 Oddziat Wewnetrzny
2| 2025 504504-4260 Oddziat Anetezjologii i Intesywnej Terapii
3| 2025 504/504-4280 Oddzlat Reumatologiczny
4| 2025 504|504-4300 Oddziat Rehabilitacyjny Stacjonarny
5| 2025 504|504-4401 Oddziat Dzieciecy
6| 2025 504|504-4450 Oddzlat Ginekologiczno - Potozniczy
7| 2025 504|504-4500 QOddziat Chirurgii Ogélnej
Oddziat Psychiatryczny dla Przewlekle
8| 2025 504|504-4716 Chorych
9| 2025 504504-4421 Oddziat Noworodkowy
10| 2025 504504-4740 Oddziat Leczenia Uzaleznien
11| 2025 502502-2300 Zaktad Rehabilitacyjny Dzienny
12| 2025 504504-4580 Oddziat Urazowo - Ortopedyczny

w tym
koszty
lekow
do
progra
moéw
w tym~koszty w tym koszty e —_— |ek0\{vyc
materiatowe osobowe (taczne hi
medyczne UOP + UCP) pozoEtate chemiot
erapii,
wyroby
medycz
ne
fakturo
wane
8 9 10 11
703 662,82 6 857 098,90 938 808,19 -
830514,43 4367 707,00 1050 491,48 -
56 103,20 1541 993,90 176 533,38 -
21 206,58 2 143 615,40 447 253,59 -
129 389,62 3 858 445,40 450 425,60 -
74 584,52 3744 866,70 462 552,26 -
505 990,51 5947 468,60 605 107,55 -
57 287,92 2978 956,80 509 177,96 -
17 464,69 1045 492,80 90 996,03 -
8 580,59 1296 045,60 125 708,52 -
1290122,78 3679 372,10 230187,13 -
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13| 2025 505/505-5160 Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuriczy
14| 2025 501|501-1010 Poradnia Alergologiczna
15| 2025 501/501-1030 Poradnia Endokrynologiczna
16| 2025 501/501-1200 Poradnia Dermatologiczna
17| 2025 501|501-1220 Poradnia Neurologiczna
18| 2025 501(501-1270 Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc
19| 2025 501/501-1280 Poradnia Reumatologiczna
20| 2025 501(501-1450 Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza
21| 2025 501/501-1500 Poradnia Chirurgii Ogdlnej
22| 2025 501(501-1580 Poradnia Urazowo - Ortopedyczna
23| 2025 501(501-1600 Poradnia Okulistyczna
24| 2025 501|501-1610 Poradnia Otolaryngologiczna
25| 2025 501(501-1700 Poradnia Zdrowia Psychicznego
Poradnia Terapii Uzaleznienia i
26| 2025 501|501-1744 Wspétuzaleznienia od alkoholu
27| 2025 501|501-1640 Poradnia Urologiczna
28| 2025 501|501-1100 Poradnia Kardiologiczna
29| 2025 501|501-1587 Poradnia Preluksacyjna
Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki
30| 2025 500/500-0016 Zdrowotnej
31| 2025 500|500-0010 POZ
32| 2025 501|501-6016 Poradnia Psychologiczna dla Dzieci
33| 2025 501/501-1616 Poradnia Logopedyczna

275 236,70 5226 082,10 839 751,54
1177,81 101 940,00 53 069,42
280,35 58 334,00 13 811,48
3251,76 72 685,00 39 130,48
359,96 381 237,00 36 827,58
4324,24 164 450,00 16 186,50
810,87 453 958,30 15 275,27

13 158,96 749 383,10 70 496,86
22 186,37 288 642,00 43 764,19
12 948,42 783 277,80 83 775,86
6 209,40 1176 793,30 61 838,69
4 088,00 310 894,00 26 801,57
225,94 220 361,00 423 040,82
128,73 58 560,00 19 290,32
3043,44 277 018,00 39 026,06
789,80 247 064,10 9 586,15
157,46 33 764,00 5 540,55
8741,71 1207 128,80 112 873,05
8317,30 1217512,80 221 004,65
401,50 439 965,30 184 479,63
153,58 144 540,00 1553,38
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OPK inny niz proceduralny i SOR/IP - przychody i koszty

Przych

Koszty
5 . ; . Koszty
Koszty posrednie | Koszty posrednie | proce ,
: s : s ogolnego
dziatalnosci dziatalnosci dur
g : . zarzadu
medycznej niemedyczne] [medyc
(narzut)
znych
12 13 14 15
2 626 096,08 1246 551,24 - 511 490,40 |
1442 294,48 642 297,57 - 376 037,46
757 362,45 273 607,09 - 106 794,40
971 834,55 540 801,28 - 157 190,49 |
725 215,18 547 276,14 - 267 087,36
2499 312,84 446 475,86 - 257 684,06 |
3416 376,81 956 834,00 - 424 773,15
112 046,14 642 036,71 - 213 357,82 ;'
81 694,63 108 224,09 - 69 452,41 |
38 266,48 242 363,16 - 86 075,23 |
1868 334,67 592 449,14 - 312 908,47

Pozostate
Przychody z NFZ | odyz
przychody
Mz
17 18 19
13159278,00 | - 460 619,18 |
4816 448,03 - -
3208 441,60 - =
3742974,89 | - i
3955 159,35 - -
2901 660,19 - 600,00 |
7 881 082,45 - 27538,49 |
3469 609,74 - -
766 038,96 - 300,00
1518 105,05 - -
8942 313,39 - -




381595,38 [

209 145,12 1127974,16
1776,12 34 095,42 9399,10 |
102 610,06 21 696,57 435847 [
6 233,20 23 035,36 692456 [
111 715,39 69 380,52 25180,11 |
37 921,99 24 855,74 11130,64 |
329 043,28 65 560,64 28286,52 |
212 249,86 131 725,87 50130,94 |
187 258,88 125 743,61 2133881 |
642 986,52 188 028,68 52957,11 [
5632,34 182 053,59 7491255 |
69 429,66 104 634,19 20567,98 |
6 856,83 141 408,78 38732,48 |
102,74 18 041,55 4692,65 |
326 096,14 61 939,69 19202,17 |
1755,67 29 601,31 15 492,33 |
25,68 6 158,45 237476 |
131 646,02 119 387,72 79 961,64 |
184 608,97 115 202,08 87068,17 |
367,90 98 358,91 37602,25 |
128,42 32388,48

8800,91 [
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3.15.2 Analiza Finansowa OPK PR

IAUTOMATYC NE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1. OPK proceduralne, diagnostyczne, blok operacyjny - przychody i koszty A OPK 508, 540 przychody i kosz S O
Koszty
K Koszt
w tym Koszty ;)és::z alokowa |Koszty 2
koszty posred B . |nena |zwigza| .
w tym ; nie zwigz [ |
w tym koszty [ osobow nie X rzecz nez e ]
i koszty| | . dziatal . ~_|ane rzychody Przychody z Pozostate ;
ROK 1| materiatowe e dziatal , . |oddziat6 |realiza | | Zysk
pozost . | nosci . ze i NFZ przychody
medyczne | (tgczne nosci | . w, cja I |
ate nieme . . |sprze
UOP + medyc v poradni, |badan das
uce) wnej |V [sor/p, |2nFz |02
j 3 ustug
itp..
2 8 wal) 10 11 12 13 14 15
2025/ 507[507-4910 |Blok Operacyjny 604 933 - - = = = 5
: Laboratorium
2025 507|507-7100 |Centralne 542 357 - - = = z «

Pracownia
Rentgenodiagnosty
ki, Ultrasonografii i |

2025 507|507-7240 |Elektrodiagnostyki 427 820

Pracownia
Diagnostyki
2025 507|507-7100 |Bakteriologicznej

Pracownia
2025 507|507-7100 [Serologiczna

Pracownia

2025 508|507-7910 |Endoskopii - - - - = - 074 233 | 1073333

Pacownia Préb
2025 507|504-4000 |Wysitkowych

Pracownia
Tomografii
2025 508|507-7220 |Komputerowej

i . . ) s g i 2935 293923




3.15.3 Analiza Finans OPK SOR

OPK SOR/IP - przychody i koszty
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Obszar

Whiosek

3

[y

analiza otoczenia

Kondycja ekonomiczna/gospodarcza powiatu nie rokuje dobrze ani dla rozwoju gospodarczego, ani tez dla sytuacji demograficzno-spotecznej i
zdrowotnej spoteczenstwa. Specyfika rynku pracy (z przewaga sektora I) oraz z jego matg chtonnoscig predysponuja bowiem do: odptywu ludzi
mtodych i wykwalifikowanych do wiekszych osrodkow (np. Radomia, Warszawy, Kielc); ujemnego przyrostu naturalnego; ponadprzecietnej
dynamiki przemian demograficznych (skutkujgcej dynamicznym ubytkiem naturalnym ludnosci, starzeniem sig ludnosci oraz potencjalnym
kurczeniem" zasobéw pracy i zasobéw opiekunczych) przy jednoczesnym wzroécie zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i opiekunczo-bytowo-
oraz wspierajace adresowane do grupy senioralnej i malejacym zapotrzebowaniu w zakresie ustug zdrowotnych potozniczych, neonatologicznych i
na rzecz dzieci. Potwierdza to analiza sytuacji demograficzno-spotecznej w $wietle ktérej w powiecie zmniejsza sig liczba ludnosci (wskutek
ujemnego salda migracji i ujemnej stopy przyrostu naturalnego); maleje udziat ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym (w tym kobiet
w wieku reprodukcji), a wzrasta odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym, w tym wieku 85+. Naktadaja sie na to zmiany kulturowe
chrakteryzujace sie brakiem sktonnosci do posiadania potomstwa, zwiekszeniem liczby gospodarstw jednoosobowych (w tym senioralnych),
wzrostem aktywnosci zawodowej kobiet i wygasaniem funkcji opiekuriczej rodziny. Negatywne trendy majg wiekszg, wzgledem kraju, dynamike i
stanowia przestanke do modernizacji oferty ustugowej SPZZOZ w Lipsku pod katem wyzwan wynikajacych z trendéw demograficzno-spotecznych.
Relatywnie niski poziom rozwoju, trudna sytuacja gospodarcza/ekonomiczna, brak duzych firm, rolniczy charakter powiatu, relatywnie niska
wielkoé¢ dochodéw wiasnych powiatu znacznie ogranicza mozliwosci wspierania sektora ochrony zdrowia przez lokalne podmioty, w tym samorzad
powiatu

N

analiza konkurencji

Najblizej potozonym szpitalem jest SPZZOZ w Zwoleniu, ktéry znajduje sig w sgsiednim powiecie -odlegto$¢ miedzy jednostkami to 24 km.
Wzgledem SPZZOZ w Lipsku, jest to mata jednostka, ktéra posiada 75 tozek, za$ jej kontrakt z NFZ opiewa na kwote: 29 812 961,26 zi.
Analogicznymi zakresami $wiadczen sa w tamtejszym szpitalu: oddziat choréb wewnetrznych i zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy. Dodatkowo
tamtejszy $wiadczeniodawca udziela $wiadczer w oddziale medycyny paliatywnej — jest to zakres $wiadczen, ktdry SPZZOZ w Lipsku uwzglednia w
swoim Programie Naprawczym na lata 2026- 2028. Kolejne szpitale bedace w zasiggu do 30 km to: Powiatowe Centrum Zdrowia w Opolu
Lubelskim oraz SPZZOZ w ltzy. Istotnym elementem, na ktdry takze nalezy zwrdci¢ uwagg, to sasiadujaca z SPZZOZ w Lipsku, jednostka POZ -
Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lipsku. Swiadczeniodawca ma swoja siedzibe przy tej samej ulicy co szpital w
Lipsku. Stwarza to konkurencje dla $wiadczen udzielanych w ramach POZ, funkcjonujacego w strukturach naszego szpitala.

w

analiza potrzeb
medycznych

Analiza kluczowych /strategicznych dokumentdw (Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Krajowy Plan Transformacji) wskazuje, iz w koncepcji modernizacji zakresu
ustug SPZZOZ w Lipsku winien uwzgledniajgc fakt malejacego zapotrzebowania na ustugi potoznicze i pediatryczne (MPZ) przy jednoczesnym wzroscie
zapotrzebowania na stacjonarne ustugi paliatywne i hospicyjne (KPT) i inne, adresowane do senioréw i osob zaleznych.
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D

analiza stat-med.

SPZz0Z w Lipsku oferuje szeroki wachlarz $wiadczenr udzielanych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej z czego wiekszo$¢ poradni dziata
w ramach umowy sieciowej PSZ w tym m.in. poradnia chirurgii ogélnej, potozniczo-ginekologiczna, kardiologiczna, gruzlicy i chordb ptuc,
alergologiczna, dermatologiczna — gdzie w Wojewddzkim Planem Transformacji obserwujemy intensyfikacje dziatan i nacisk na w/w zakresy .
Istotnym elementem na ktdry nalezy zwrdci¢ uwage jest fakt, ze szpital zapewnia dostep do Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od
alkoholu - co wpisuje sie w Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2027-2031 (dziatanie 2.5.2.). Pacjenci w naszej jednostce znajda rowniez pomoc
w Poradni Zdrowia Psychicznego czy Poradni Psychologicznej dla Dzieci a takze Poradni Logopedycznej. Szpital w swej strukturze posiada takze
Podstawowg Opieke Zdrowotng i Poradnie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej - czyli zapewnia $wiadczenia od poczatku drogi, jakg musi
,przeby¢” pacjent. SPZZOZ w Lipsku udziela swiadczer m.in. w Izbie Przyje¢ — roczna ilos¢ pacjentéw to okofo 1038. W ramach ryczattu udzielamy
éwiadczen w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziale Chirurgii Ogélnej, Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Oddziale
Wewnetrznym, Oddziale Reumatologii, Oddziale Ginekologii i Potoznictwa. Z kolei w ramach $wiadczen poza ryczattem posiadamy Oddziat
Dzieciecy, Oddziat Noworodkowy, Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej, Zaktad/Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Oddziat Psychiatryczny dla Przewlekle
Chorych, Oddziat Leczenia Uzaleznien, a takze Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy. . Z przeprowadzonej analizy na podstawie czesci 3.4.4. wynika, ze
najmniejsze obtozenie w 2025 roku zanotowaty oddziaty: Oddziat Noworodkowy (16,13%), Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy (19,39%), Oddziat
Chirurgii Ogolnej (45,08%) oraz Oddziat Dzieciecy (46,34%). W wyniku tak niskiego obtozenia, poczyniono pierwsze dziatania naprawcze tj. po
wykonaniu szczegdtowej analizy zajetosci i obtozenia tozek oraz z uwzglednieniem prognoz dla danych komdrek - w 2026 roku za zgodg NFZ i
Wojewody zmniejszono iloé¢ tézek: w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym z 18 na 8, w Oddziale Noworodkowym z 8 na 4 oraz w Oddziale
Dzieciecym z 16 na 10. Wptynie to na podniesienie wskaznikéw zajetosci tézek za 2026 rok. Zuwazalnym problemem jest niskie wykorzystanie
potencjatu loklaowego i sprzetowego Bloku Operacyjnego w raamch dziennej ordynacji. Z kolei godzinach popotudniowych iloé¢ zabiegéw jest
znikoma. Sytuacja ta skutkuje marnowaniem posiadanych zasobow.

w

analiza zasoby ludzkie

Niedobér kadry medycznej, gtéwnie lekarzy, szczegdinie w oddziatach: Choréb Wewnetrznych, Chirurgii Ogolnej, Rehabilitacji Stacjonarnej,
Pediatrycznym, Psychiatrycznym. Starzenie sig personelu - wysoki wskaznik pracownikéw w wieku emerytalnym oraz w wieku przedemerytalnym,
brak sukcesji pokoleniowej. Mtody personel jako swoje miejsce pracy wybiera wigksze osrodki lub sektor prywatny, gwarantujgcy system
motywujacy oraz indywidualne éciezki rozwoju/kariery zawodowej. Nadmierne obcigZenie praca wynikajaca z matej obsady personelu moze
réwniez skutkowa¢ wypaleniem zawodowym pracownikéw, chorobami, absencjami i zaniedbaniami w zakresie powierzonych obowigzkow.
Oznacza to potrzebe aktywizacji dziatar ukierunkowanych na pozyskiwanie personelu lekarskiego. W przypadku deficytéw kadrowych wynikajgcych
z dtugotrwatych zwolnien nalezy stosowa¢ elastyczne rozwiazania (np. zatrudnianie na zastepstwo). Z uwagi na dynamicznie zmieniajace sie
warunki zachodzi potrzeba podnoszenia kompetencji kadr, w tym kadr zarzadzajacych, m.in. W zakresie "zarzgdzania wiekiem".
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(2}

analiza sprzetu
medycznego

Szpital dysponuje niezbednym i wymagalnym sprzetem. Jednakze nalezy zwrdci¢ uwagg, iz cze$¢ urzadzen bedzie wymagata wymiany w trakcie
trwania Porgramu Naprawczego. Jednym z takich urzadzen jest Zestaw endoskopowy z myjnig Olympus (2 x gastroskop GIF-H170, 2x
kolononoskop CF-H170L, Procesor Wideo CV-190, Zrodto $wiatta CLV — 190, Monitor medyczny NDS C19, Pompa ptuczaca OFP-2, Wozek
Endoksopowy TC-C4, Szafa na endoskopy, Diatermia ESG — 150, Ssak Endoskopowy KV-6 ) o wartosci: 40 412,68 zt. Kolejnym sprzetem, ktory
bedzie wymagat wymiany to zestaw do zabiegéw laparoskopowych i histeroskopowych STRYKER o wartosci 6 644 zt. Ponadto w okresie realizacji
Programu Naprawczego, niezbednym bedzie zakup sprzetu: aparat do znieczuleri z monitorem pacjenta, EKG, zestaw do zabiegow
laparoskopowych, kardiomonitor, materace przeciwodlezynowe, tézka wielofunkcyjne z napgdem elektrycznym- taczna warto$¢ sprzetu
wyszacowana jest na kwote: 571 892 zt.

~

analiza infrastruktury

SPZZ0Z w Lipsku funkcjonuje na dziatce nr ewidencyjny: Nr 2286/31, Nr KwRA1L/00034501/8 w ramach uzyczenia. Catkowita powierzchnia dziatki
to: 27948 m kw. Z czego cze$¢ 18 906 m kw. Budynki zlokalizowane na przedmiotowej dziatce: kompleks budynkdw szpitala, budynek
energetyczny, budynek magazynowy propan - buton, stacja wodociggowa, budynek anatomii patologicznej, portiernia, budynek warsztatowy,
budynek tlenowni, POZ, statystyka, ksiegowos¢, administracja, budynek magazynowy TR, kottownia, Zaktad Psychiatryczny. Uwzgledniajac plany
modernizacyjne ustug zdrowotnych nalezy liczy¢ sig z ograniczeniami narzucanymi przez ograniczono$¢ zasobow infrastrukturalnych oraz
koniecznoscig ponoszenia naktadéw na poprawe jej stanu i dostosowanie do zmieniajacych sig wymogdw otoczenia, w tym formalno-prawnych i
proceduralnych wymogéw/standardéw $wiadczenia ustug zdrowotnych.

analiza dostosowania do
Art.22

Pod katem standardéw koszykowych, ktore sa wyznaczone przez Ministra Zdrowia i NFZ - jednostka spetnia wszystkie wymogi ustawowe. Szpital
uzyskat autoryzacje, jako jeden z pierwszych w wojewddztwie mazowieckim tj. w 2025 roku. Ponadto posiada Certyfikat Akredytacyjny,
potwierdzajacy wysoki standard udzielanych $wiadczen. Warunki higieniczno — sanitarne w szpitalu sg prawidtowe i zgodne z obowigzujgcymi
procedurami wewnetrznymi. Pomieszczenia s3 utrzymane w czystoéci. Stosowane sg wiasciwe $rodki dezynfekcyjne, za$ personel przestrzega
procedur zapobiegania zakazeniom. W przypadku stwierdzenia nieprawidfowosci, natychmiast sg one usuwane w celu utrzymania wysokiego
poziomu standardéw higienicznych. Pod katem wymogoéw p.poz i BHP — szpital spetnia wszystkie kryteria.

X}

analiza innej dziatalnosci

niz medyczna

W ramach dziatalnosci innej jak $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw ubezpieczonych, szpital ma w swej strukturze jednostki pomocnicze tj.
laboratorium, pralnia, kuchnia. Z wszystkich tych jednostek, najnizsza rentowno$¢ w 2025 roku, zostata zarejestrowana w Pralni. Strata osiggnigta

przez tg jednostke to -2 449 zt przy rentownosci - 101,20%.




3.16 AnaliaWnioski

10

analiza realizacji umow
z NFZ

W 2025 roku SPZZOZ w Lipsku osiggnat nadwykonania zaréwno w $wiadczeniach limitowanych i nielimitowanych. W przypadku $wiadczen
limitowanych nadwykonania zostaty wypracowane w Rehabilitacji Stacjonarnej: 200 718 zt, w ramach Rehabilitacji w Osrodku/Oddziale Dziennym
szpital osiagnat 325 628 zt nadwykonar, w ramach ryczattu: 633 897 zt nadwykonar. W zakresach: psychiatria i leczenie uzaleznien: 373 481 t, z
kolei Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuriczy osiggnat: 825 344zt nadwykonar - co daje z wszystkich zakresoéw taczng sume: 2 359 068 zt. Jednostka z
powyzszych nadwykonan nie uzyskata ptatnosci na poziomie: 1 338 183 zt. W zakresie $wiadczen nielimitowanych SPZZOZ w Lipsku wypracowat 4
517 119 zt — catosé tych $wiadczen zostata wyptacona przez NFZ. Nalezy zwréci¢ uwage, ze nie we wszystkich zakresach komérki wykonaty
przypisany plan. Niewykonania w 2025 roku opiewaja na kwote: 3 056 585 zt zardwno w $wiadczeniach limitowanych jak i nielimitowanych. Z
powyzszych analiz wynika, aby w przypadku $wiadczer limitowanych, stara¢ sie o regularne zwigkszanie planéw na $wiadczenia zdrowotne oraz
racjonalne dysponowanie $rodkami w ramach umowy z NFZ. Z kolei w ramach $wiadczen nielimitowanych- regularne zwiekszanie planéw, wedtug
zapotrzebowania na dane $wiadczenia. W przypadku $wiadczen nielimtowanych, ktére nie zostaty zrealizowane — dokonac analizy przyczyn takiego
stanu rzeczy.

11

analiza zobowigzan

Na dzien 31 grudnia 2025 roku SPZZOZ w Lipsku posiadat zobowigzania w wysokosci 11 144 235 zt, z czego 136 501 zt sg to zobowigzania
dtugoterminowe, za$ 11 007 734 zt krétkoterminowe. Znaczny wzrost zobowigzan szpital wygenerowat w |Il kwartale 2025 roku.

12

analiza wierzytelnosci

Stan wierzytelnosci na dzien 31 grudnia 2025 roku dla SPZZOZ wynosit 9 087 888 zt.

analiza wskaznikow

13|finansowych Wartos¢ wskaznika zyskowanosci na dzien 31 grudnia osiggnat - 6,3%
analiza kosztow
14 |kluczowych W 2025 roku przychody osiggnety wartos¢ 92 309 267 zt, za$ koszty osiagnety wartos¢ 98 131 011 i stanowity 106,32%.
W 2025 roku najmniej rentownym oddziatem w SPZZOZ w Lipsku byt Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy - 157,92% rentownosci i strata na
poziomie -4 583 216,05 zt. Kolejnym najmniej dochodowym oddziatem byt Oddziat Noworodkowy, ktdrego rentownos¢ oscylowata w granicach -
84,43% ze stratg - 646 985,69 zt. Trzecim najmniej rentownym oddziatem byt Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie rentowno$¢
15|analiza finansowa OPK  |wyniosta - 80,83% z wynikiem na poziomie - 3 892 894,39 zt.

16

inne




3.17 AnalizaStanuBiezacego

Ocena stanu biezgcego zawierajgca identyfikacje przyczyn wystapienia biezgcej sytuacji oraz obszaréw wymagajgcych dziatari naprawczych
1

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku zabezpiecza $wiadczenia na terenie powiatu lipskiego dla 31 399 mieszkaricow oraz dla pacjentéw z sasiednich powiatow:
zwoleniski, radomski, kozienicki, opolski, ostrowiecki. W 2025 roku pomysInie przeszedt autoryzacje, a rok wczesniej otrzymat Akredytacje z CMJ. Szpital udziela $wiadczen ramach sieci szpitali |
poziomu, a takze w ramach opieki diugoterminowej i psychiatrycznej. Posiada w swojej strukturze Izbe Przyje¢, NPL, zesp6t ratownictwa medycznego i POZ oraz bogata oferte Swiadczeri w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (15 poradni) oraz Kosztochtonnej (2 poradnie: TK, pracownia endoskopii). Na koniec 2025 roku jednostka osiggneta strate z wysokosci ,-5 821 743,76 zt" na
co wptyw miato wiele czynnikdw natury endo - i egozgennej. W trakcie analizy przeprowadzonej na potrzeby tworzonego Programu Naprawczego oraz wcze$niejszych analiz Dyrekcji Jednostki i
Zespotu ds. Controllingu mozna wskaza¢ kluczowe czynniki wptywajace negatywnie na kondycje ekonomiczng firmy oraz obszary, ktore nalezy objac dziataniami naprawczymi. Przyczyny trudnej
sytuacji s3 pochodnymi m.in. wielkosci i struktury finansowania ustug przez NFZ nieadekwatnie matej wzgledem kosztow funkcjonowania jednostki, brak ptatnosci za nadwykonania (opdznienia,
wyplata cze$ci zobowigzan - np. w przypadku $wiadczen limitowanych, najwieksze nadwykonania zostaty wypracowane w Zaktadzie Pielegnacyjno — Opiekuriczym tj. 825 344 zt nadwykonan. W tym
miejscu, nalezy podkresli¢ fakt, iz nadwykonania te byty wynikiem wprowadzonego zywienia dojelitowego z zastosowaniem PEG, czego nie mozna przewidziec i zaplanowac przy przyjgciu pacjenta.
Drugie co do wielko$ci nadwykonania limitowane, jednostka osiggneta w ramach realizowanego ryczattu tj. 633 897 zt nadwykonan. taczne nadwykonania limitowane osiggnety w 2025 roku
wartoé¢ 2 359 068 zt, z czego jednostka nie uzyskata ptatnosci na poziomie: 1 338 183 zt.). Trudna sytuacja jest tez pochodng wzrostu cen rynkowych towaréw i ustug oraz wzrostu kosztow
wynagrodzen; sg tez rezultatem transformacji demograficzno- spotecznych skutkujgcych zmniejszeniem zapotrzebowania na ustugi z zakresu potoznictwa, neonatologii i pediatrii i wzrostem
zapotrzebowania na ustugi adresowane do grup senioralnych. W ramach naszej jednostki a tym samym na terenie powiatu lipskiego, brakuje natomiast zabezpieczenia pod katem Opieki
Paliatywnej i Hospicyjnej — $wiadczenia w Oddziale Medycyny Paliatywnej/Hospicjum Stacjonarne. Zgodnie z aktualnymi Mapami Potrzeb Zdrowotnych oraz Wojewdédzkim Planem Transformacii
rozwoj opieki hospicyjnej i paliatywnej stanowi jeden z kluczowych priorytetéw dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla powiatu lipskiego.

Zasadnym jest wiec wigczenie tych dziatar do plandw strategicznych Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku, co nie tylko wpisuje sie w politykg zdrowotna
panstwa, ale takze stanowi warunek wtasciwego zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego lokalnej spotecznosci powiatu lipskiego, a tym samym jednym z kluczowych dziatan, ktére nalezy podjac
w Programie Naprawczym na lata 2026-2031. Przyczyny trudnej sytuacji jednostki sg tez pochodng niedostatecznie wysokiego poziomu wykorzystania zasobow jednostki (kadrowych,
infrastrukturalnych, wyposazeniowych. Dotyczy to m.in. bloku operacyjnego poprzez zwiekszenie liczby zabiegdw planowych, poprawe organizacji harmonograméw operacyjnych oraz
optymalizacje wykorzystania istniejacej infrastruktury, za$ w przypadku utrzymywania sie obecnego poziomu aktywnosci zabiegowej nalezy rozwazy¢ dostosowanie zasobow bloku operacyjnego do
rzeczywistych potrzeb szpitala). Uwzgledniajac powyzsze nasuwa sie wniosek umozliwiajgcy okreslenie obszarow koniecznych do objecia dziataniami naprawczymi. Dotyczg one: zwigkszenia
efektywnosci wykorzystania Bloku Operacyjnego; zmodernizowania oferty ustugowej jednostki poprzez zastapienie ustug z zakresu potoznictwa i neonatologii ustugami na rzecz senioréw (z
zachowaniem ustug ginekologicznych); zwiekszenia efektywnosci wykorzystania pralni, kuchni, pracowni diagnostycznych i zasobow technicznych; zwiekszenia efektywnosci zasobow
infrastrukturalnych; zoptymalizowania kosztéw funkcjonowania oddziatéw poprzez ograniczenie liczby t6zek; zwiekszenia efektywnosci w obszarze zarzadczo - organizacyjnym. Nadmienic nalezy,
ze juz w roku biezacym wdrozono dziatania ukierunkowane na zmniejszenie strat w oddziatach ginekol.-pot; neonatol. i dziec.(m.in. poprzez zmniejszenie liczby tézek i modernizacji zasobéw
kadrowych). Uzyskano w tym zakresie pozytywna opinie Wojewody i NFZ i uruchomiono procedury . Procedowane s3 tez procesy ukierunkowane na zwigkszenie efektywnosci wykorzystania
zasobow infrastrukturalnych, w tym bloku operacyjnego; jednostka aktywnie uczestniczy w pozyskiwaniu srodkéw zewnetrznych, w tym UE. Z uwagi na swoje strategiczne (w aspekcie celow
obronnoéciowych) potozenie (linia Wisty, most) jednostka weszta na liste ,Szpitali przyjaznych wojsku" wzmacniajac, przy aktywnym zaangazowaniu wtadz samorzadowych powiatu, swoj potencjat

obronnosciowy.




3.18 AnalizaRyzyka

Lp

Kategoria/obszar ryzyka

Opis ryzyka i jego zrodta

Wplyw na Podmiot

Prawdopodobienstwo
wystapienia

Rodzaj reakcji
(akceptacja/ograniczenie/
przeniesienie/unikanie)

7

operacyjne

Niewykorzystane rezerwy potencjatu
organizacyjnego i technicznego Bloku
Operacyjnego powoduja koniecznosc
ponoszenia nakfadow niedaekwatnie
wysokoich wzgledem potnecjalnych
korzysci. Ich ponoszenie w tej chwili jest
podyktowane koniecznoscig zapewnienia
stnadardow okreslonych przez prawo i NFZ.
Niskie wykorzystanie mozliwosci komaorki,

generuje znaczne satraty dla szpitala.

Bardzo wysokie

Bardzo wysokie

ograniczenie

finansowe

Ryzyko finansowe, spowodowane niska
rentownoscig i ujemnym wynikiem
finansowym Oddziatu Ginekologiczno -
Potozniczego. Komadrka miniony rok
zamkneta stratg na poziomie "- 4 583 216,05
2t". Rentownos¢ tego oddziatu wynosi: "'~
157,92%". Praca komorki w obecnej formie
grozi pogtebianiem sie kryzysu finansowego
SPZZOZ w Lipsku, a tym samym zagraza
plynnosci w realizacji Swiadczen w innych
zakresach.

Bardzo wysokie

Bardzo wysokie

finansowe

Oddziat Neonatologii jest drugim w
kolejnosci oddziatem z wypracowang strata
za 2025 rok na poziomie - 646 985,69 21"
oraz rentownoscia "- 84,43%". Obecny
model oddziatu stwarza zagrozenie dla
stabilnosci finansowej i

organizacyjnej SPZZOZ w Lipsku w okresie
realizacji Programu Naprawczego, a takze w
perspektywie dalszego funkcjonowania
jednostki.

Bardzo wysokie

Bardzo wysokie

ograniczenie

kadrowe

W trakcie realizacji Programu Naprawczego,
moga wystapic ryzyka zwigzane brakami
kadrowymi personelu lekarskiego. W dalszej
perspektywie pojawia sig ryzyko zwigzane z
niewystarczajaca dostgpnoscia personelu
niezbgdnego do realizacji Swiadczen
zdrowotnych. Mogg pojawic sig braki w
kluczowych specjalizacjach takich jak:
radiologia, anestezjologia, chirurgia,
ortopedia, pediatria, opieka paliatywna z
zakresu leczenia szpitalnego. Z kolei w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
istnieje ryzyko odejscia pracownikow oraz
deficytow kadrowych w réznych
specjalizacjach (w przypadku wdrozenia
rowigzan formalno -prawnych regulujgcych
kwestie form zatrudnienia lekarzy). Jest to
ryzyko o istotnym znaczeniu dla ciggtosci
udzielania swiadczen (poradnie
zabezpieczane tylko przez jednego lekarza).

Wysokie

Wysokie

ograniczenie

operacyjne

Jednostka moze w przysztosci mierzy¢ sig z
nieadekwatnie matym wzrostem wartrosci
umow zawieranych z NFZ wzgledem
wskaznika infalcji i wzrostu cen towarow i
ustug oraz wynagrodzen perosnelu
medycznego. Nalezy w sposob biezacy
czynic starania, aby we wszystkich umowach
realizacja zakresow osiggneta minimum
100%, zas w swiadczeniach nielimitowanych
ponad 100%, co moze przetozyc sie na
wzrost wolumenu umoéw. Ponadto
wykonanie oddziatéw ryczattowych winno
byc na poziomie 98-102%.

Srednie

Srednie

ograniczenie

ograniczenie




4.1 DziataniaWspotpraca

Lp.
G Nazwa dziatania naprawczego Opis dziatania naprawczego
numer
dziatania)
1 2 3

Zwiekszenie przyjec¢ pacjentéw
wymagajacych realizacji Swiadczed w
oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W chwili obecnej brak jest Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w
szpitalu w powiecie opatowskim potozonym
w odlegtosci 55km od SPZZOZ w Lipsku. W
zwigzku z tym istnieje mozliwos$¢ wspotpracy
i pozyskania pacjentow wymagajacych
intensywnej opieki.

Zwiekszenie swiadczen w oddziatach, ktdérych
brak w sgsiednich szpitalach.

Szpital funkcjonuje w otoczeniu konkurencji
w zakresie podstawowych swiadczen
szpitalnych szczegdlnie -choréb
wewnetrznych, chirurgii ogélnej, rehabilitacji
i opieki dtugoterminowej. Nalezatoby
rozwazy¢ potozenie wiekszego nacisku na
rozwoj Swiadczen, w oddziatach ktérych brak
w strukturze sgsiadujgcych szpitali.

Zawieszenie dziatalnosci oddziatow
nierentownych, ktére na przestrzeni lat
ubiegtych nie bilansowaty sie nawet na ,,0".

Nalezy rozwazy¢ zawieszenie dziatalnosci
oddziatéw, generujgcych duzg starte.

Konsultacje zamiejscowe.

Wsp6tpraca w formie ustug z zakresu
telemedycyny i teleradiologii.

Jednodniowe pobyty zabiegowe

Rozszerzenie dziatalnosci szpitala o ustugi tzw
jednodniowe pobyty zabiegowe : chirurgia
jednego dnia, ortopedia jednego
dnia,ginekologia jednego dnia.

Rozszerzenie dziatalnosci w zakresie
sprzedazy ustug pralniczch i cateringu
Zywieniowego na zewnatrz.

Nawigzanie wspoétpracy z placéwkami
medycznymi (szpitale,POZ) w zakresie ustug
pralniczych i cateringu zywieniowego.

Rozszerzenie dziatalnosci w zakresie
sprzedazy ustug diagnostyki laboratoryjnej i
mikrobiologicznej

Zwiekszenie zakresu ustug komercyjnych w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej i
mikrobiologicznej z POZ i sgsiadujgcymi
szpitalami.




4.1 DziataniaWspétpraca

Planowany termin

Planowany termin

rozpoczecia dziatania zakorczenia Z jakim podmiotem
naprawczego dziatania naprawczego wspotpraca
[mm-rr] [mm-rr]
e L4 : ‘ A ,% s
Szpital Swietego Leona
Spotk i
pazdziernik.2026 grudzien.2028 A Z og'r amc'zo.na
odpowiedzialnoscig w
Opatowie
pazdziernik.2026 grudzien.2028
Dziatalno$¢ wiasna
pazdziernik.2026 grudzien.2028
Dziatalno$¢ wiasna.
Lekarze specjalisci, ktorych .
pazdziernik.2026 grudzieri.2028|brakuje w naszym zaktadzie|
pracy. t
pazdziernik.2026| grudzien.2028
Dziatalnosc wiasna.
pazdziernik.2026 grudzien.2028
Szpital w Ifzy, Zwoleniu
POZ w Lipsku i okolicy,
ktére nie maja jeszcze
umowy z naszym
pazdziernik.2026 grudzien.2028|podmiotem. Szpital w lizy i |

Zwoleniu w petnym
zakresie jakiego nie
posiadaja we wiasnych
strukturach.




4.2 Dziatanialakoé¢Swiadczen

ID/ Lp.
(kolejny numer dziatania)

Nazwa dziatania naprawczego

Opis dziatania naprawczego

Planowany termin
rozpoczecia dziatania
naprawczego
[mme-rr]

Planowany termin
zakoriczenia
dziatania naprawczego
[mm-rr]

Uwagi

4

5

Optymalizacja proceséw opieki
pielegnacyjnej oraz wdrozenie
zintegrowanego programu
leczenia odlezyn.

W oddziatach szpitalnych jest wysoki odsetek hospitalizacji pacjentéw geriatrycznych, przewlekle chorych co ma
wplyw na powstawanie odlezyn. Powstawanie odlezyn skutkuje wydtuzaniem sig czasu hospializacji pacjentow w
oddziatach spzitalnych, a w zwigzku z tym generowaniem wyzszych kosztéw.

Dziatanie naprawcze obejmuje:

1. weryfikacja aktualnego stanu sprzetu przeciwodlezynowego tzn. materacy p/odlezynowych,pozycjoneréw oraz
dostepnosci specjalistycznych opatrunkéw w oddziatach szpitalnych

2. obligatoryjna ocena kazdego pacjenta przyjmowanego za pomoca skali Waterlow i Norton w ciagu pierwszych 2
godzin od przyjecia

3. doposazenie t6zek w materace zmiennoci$nieniowe oraz slizgi utatwiajace obracanie pacjentow

4. stanowiskowe szkolenia dla pielegniarek i opiekunéw medycznych z zakresu technik pozycjonowania oraz doboru
nowoczesnych opatrunkéw specjalistycznych do leczenia ran odlezynowych

Pacjent z odlezyna blokuje tézko o kilkanascie dni dtuzej. Zapobieganie odlezynom zwigksza rotacjg tézek i zmniejsza
ryzyko procesow odszkodowawczych.

pazdziernik.2026

grudzien.2028

Ograniczenie liczby upadkéw pac

1.Analiza przyczyn zrédiowych. 1.1. wdrozenie ujednoliconej skali ( np. skala Tinetti) ryzyka upadkéw dla kazdego
pacjenta w ciggu pierwszych godzin po przyjeciu do szpitala.

2.Dziatania w obszarze procedur i standardéw medycznych. 2.1. Opracowanie procedury weryfikacji lekéw (
zwiasza uspokajajacych, nasennych i hipotensyjnych), ktére moga zaburza¢ réwnowagg u pacjenta,

2.2. Stosowanie systemu oznaczen, ktére informujg personel o wysokim ryzyku upadku u pacjenta (np. naklejki na
tézko). 3.Dziatania w
obszarze infrastruktury i doposazenia: ~ 3.1.regularne przeglady sal chorych i korytarzy pod katem usunigcia
przeszkdd, kabli oraz $liskich powierzchni, 3.2.zapewnienie t6zek o niskiej wysokosci, uzywanie materacow
podtogowych i montaz zabezpieczeri bocznych zgodnie z procedurami bezpieczeristwa, 3.3.zapewnienie, ze system
przyzywowy (tzw. dzwonek) oraz przedmioty codziennego uzytku (okulary, telefon, woda) znajduja sie zawsze w
zasiegu reki pacjenta. 4.Dziatania w obszarze monitorowania,analizy i kultury bezpieczeristwa. S5.Dziatania
edukacyjne i szkoleniowe:

przekazywanie informacji (np. w formie ulotki) o tym, jak zachowac bezpieczeristwo, korzysta¢ z obuwia
antyposlizgowego i prosi¢ o pomoc przy wstawaniu,

5.2.Angazowanie opiekundéw i rodziny do asystowania przy pacjencie, zwlaszcza w porze nocnej i po zabiegach.

5.1

paidziernik.2026

grudzien.2028

Podniesienie jakosci positkow dlg

1.Poprawa jakosci,estetyki i organizacji wydawania positkéw. 2.Monitorowanie opinii pacjentéw. 3.Rozwoj porad
dietetycznych i zywieniowych.

pazdziernik.2026|

grudzier.2028

S

1.Wdrozenie nowego programu informatycznego. 2Audyty wewnetrzne dokumentacji medycznej. 3.Informowanie

Jakosc i kompletnos¢ dokumenta

personelu medycznego w zakresie prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej.

pazdziernik.2026|

grudzien.2028|




4.3 DziataniaZarzadzanieQ

ID / Lp. Planowany termin Planowany termin
(kolejny | Nazwa dziatania er.s . rozpoczecia dziatania zakoniczenia dziatania ;
Opis dziatania naprawczego Uwagi
numer naprawczego naprawczego naprawczego :
dziatania) [mm-rr] [mme-rr]
1 2 3 4 5 6
Dziatanie ma na celu rozwdéj kompetencji skutecznego
zarzadzania zespotem w dynamicznym $rodowisku pracy i
zmineiajgcych sie warunkach otoeczeia zewngtrznego.
e Kadra kierownicza poszerzy wiedze, umiejetnosci i
—— kompetencje. W ramach szkolen pozyska wiedzg z zakresu
iierowniczego zarzadzania, ekonomii, prawa, narzedzi planowania pracy
zespotu, podejmowania decyzji, budowania wspotpracy. -
skuteczne a p. J. 5 y | gt p .p " marzec.2027 grudzien.2027
- ] Poszerzenie wiedzy umozliwi rozwdj umiejetnosci
kierowanie ; : 3 ;
. ] niezbednych dla zwieksze efektywnosci zarzgdznaia
pracownikami w e o e 3 oo
T zepsotem organizacji pracy, podejmiwania decyzji,
RSy zwieskzenia efektynwosci ekonomicznej naktadéw. Pozowli
tez roziwnac kluczowek ompetencje psoteczne tj. w
zakrresie technmologi iinformaxcyjnych i komunikacji
spoetézych.
1




4.4.1 Dziat optym-naprawcze

ID/ Lp.
/ ‘p Obszar Nazwa ) ) )
(kolejny . ) ) ) Opis dziatania
dziatania dziatania .
numer (cel + zakres + co zmieniamy)
) ) naprawczego | naprawczego
dziatania)
1 2 3 4

Organizacyjne

Zwiekszenie
wykorzystania
potencjatu
arganizacyjne
goi

Planowane dziatanie naprawcze przewiduje poprawe wykorzystania istniejgcej infrastruktury
operacyjnej,

lepsze wykorzystanie sprzetu medycznego, poprawe organizacji pracy personelu medycznego i
pomocniczego,

ograniczenie kosztow zwigzanych z utrzymywaniem niewykorzystywanego potencjatu
infrastrukturalnego, a takze wprowadzenie swiadczen komercyjnych. Wiasciwe zaplanowanie
zabiegow wykonywanych w Bloku Operacyjnym pozwoli tym samym na realizacje wiekszej ilosci
hospitalizacji w oddziatach zabiegowych. Skondensowanie dziatan- poczawszy od kwalifikacji
anestezjologicznej, zaplanowanej diagnostyki pacjenta, po skrupulatnie zaplanowany
harmaonogram zabiegdw, umozliwi jendostce rozliczanie wiekszej ilosci swiadczen m.in.
pobytéw dziennych w oddziale szpitalnym nieprzekraczajacych 12 godzin (katalog grup JGP 1lae,
wprowadzony Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 74/2026/DS0Z). Zwiekszenie ilosci grup JGP
zabiegowych w hospitalizacjach ryczattowych, przyczyni sie do korzystnego przeliczenia ryczattu,
a tym samym- zwiekszenia Zradia finansowania w ramach umowy z NFZ. Dodatkowo
wydzielenie z 4 obecnych sal operacyjnych - 1 sali na zabiegi komercyjne (wynajem
sali/uzyczenie) bedzie dodatkowym zrédiem dochodu dla szpitala. Przeprowadzona analiza
potwierdza, ze planowana reorganizacja jest mozliwa do wdrozenia bez ograniczenia
dostepnosci swiadczen chirurgicznych oraz stwarza mozliwosc uzyskania trwatych efektow
organizacyjnych i finansowych. W zwigzku z tym rekomenduje sie uwzglednienie tego dziatania
w programie naprawczym jako jednego z elementdw poprawy efektywnosci wykorzystania

i zarzadcze technicznego |zasobow szpitala. Osobg odpowiedzialng za wdrozenie dziatan z Programu Naprawczego bedzie
(procesy, Bloku osoba koordynujgca pracag Bloku Operacyjnego.
struktura, Operacyjnego
1 kontrola)
Rozwaj
swiadczen
zwigzanych z |Uruchomienie nowego rodzaju Swiadczen (adekwatnie do wymogodw koszykwych) obejmowac
opieka nad winno: przeksztatcenie dostepnej bazy lokalowej i tézkowej na swiadczenia z zakresu
osobami starcjonarnej opieki paliatywnej i hopsicyjnej, rozwdj i szkolenia kadr pod katem w/w
starszymi i Swiadczen. Pozyskanie kontraktu/umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, a tym samym
przewlekle pozyskanie dodatkowych srodkdw finansowych (Swiadczenia poza ryczattem) przy matym
Dostosowanie |chorymi w naktadzie finansowym (pozyskanie lekarza, ewentualne szkolenia dla pozostalego personelu).
do map rodzaju Utworzenie Oddziatu Medycyny Paliatywnej/Hospicjum Stacjonranego w miejscu Oddziatu
potrzeb / stacjonarna |Neonatologicznego i czesci ginekologicznej Oddziatu Ginekologiczno - Polozniczego, znaczaco
planéw opieka przyczni sie do poprawy wyniku fiansowego. Planowana baza tézkowa tj. 15 tézek pozwoli
transformacji |paliatywnai |osiggnac¢ dochdd w ramach umowy z NFZ w wysokosci 414 274,49 zt / m-3c.
2 (art. 95a-95c¢) |hospicyjna




4.4.1 Dziat optym-naprawcze

Organizacyjne
i zarzadcze
(procesy,
struktura,
kontrola)

Reorganizacja
Oddziatu
Gniekologiczn
o-
Potozniczego
w Oddziat
Ginekologii -
zespot
chirurgii
jednego dnia

Restrukturyzacja Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego celem zwiekszenia efektywnosci
udzielanych swiadczen zabiegowych z w/w zakresu. Obecnie szpital notuje bardzo matg ilos¢
urodzen, co generuje wysokie koszty (utrzymanie odpowiedniej bazy lokalowej i kadrowej) i
ponosi z tego tytutu znaczng strate. Uzyskanie umowy z NFZ, adekwatnej do ilosci mieszkaricow
powiatu lipskiego, pozowli na zabezpieczenie swiadczen zabiegowych w wysokosci okoto 80 000
zt / m-gc. Szpital dysponuje odpowiednig bazg lokalowa, sprzetowa i kadrowg - zatem nie
ponosi wiekszych kosztow wtasnych na reorganizacje dotychczasowego Oddziatu
Ginekologiczno - Potozniczego.




4.4.1 Dziat optym-naprawcze

Jednostka
organizacyjna
(kolumna 2): caty

podmiot lub
) . Planowany
wybrana komorka | Planowany termin —— Harmonogram /
Uzasadnienie lub kilka rozpoczecia kor . kamienie milowe
zakoriczenia
(problem = cel wybranych dziatania . . 3-5 punktéow w
dziatania
komdrka, zgodnie [mm-rr] [mm-rr] tekscie)
z danymi w
arkuszu 1
(kolumna 6)
StrukturaOrg
5 6 7 8 9

Blok Operacyjny jest komadrka organizacyjna szpitala, ktdra ze wzgledu na swa wtasng specyfike
generuje istotne koszty. Blok Operacyjny sam z siebie nie generuje przychoddéw. Niestety nie ma
przypisanego finansowania w postaci np. ryczattu za gotowosc. Blok Operacyjny
L~wspottworzy” przychody z oddziatami zabiegowymi poprzez realizacje zabiegéw medycznych
przeprowadzanych w ramach jego dziatania. Istotnym jest optymalne wykorzystanie zasobdw
Bloku Operacyjnego. Analiza wykorzystania bloku operacyjnego wskazuje na znaczne rezerwy w
zakresie wykaorzystania posiadanego sprzetu medycznego. W 2025 roku wskaznik wykorzystania
sal operacyjnych wynidst srednio 57,85% w normalnej ordynacji oraz 0,21% w godzina 15:00 -
07:00 oraz dni swigeteczne i owlne od pracy, co oznacza, ze ponad 42% dostepnego czasu pracy
infrastruktury operacyjnej pozostaje niewykorzystane.

Niski poziom wykorzystania sal operacyjnych przektada sie bezposrednio na niski poziom
wykorzystania sprzetu medycznego znajdujacego sie na bloku operacyjnym, w szczegolnosci
aparatow do znieczulenia, stotéw operacyjnych, lamp operacyjnych, kolumn chirurgicznych,
urzgdzen endoskopowych oraz specjalistycznego wyposazenia zabiegowego. Sprzet ten generuje
state koszty utrzymania zwigzane z amortyzacja, serwisem technicznym, przegladami
okresowymi oraz gotowoscia do pracy, niezaleznie od faktycznej liczby wykonywanych
zabiegdw. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze obecny potencjat techniczny bloku
operacyjnego jest wiekszy niz wynika to z aktualnego wolumenu wykonywanych procedur.
Oznacza to mozliwos¢ zwiekszenia liczby realizowanych zabiegéw w tym komercyjynch bez
koniecznosci ponoszenia dodatkowych naktaddw inwestycyjnych. Jednoczesnie utrzymywanie
niewykorzystanego potencjatu technicznego wptywa negatywnie na efektywnos¢ ekonomiczng
dziatalnosci szpitala.

Wybrana komorka
- Blok Operacyjny

pazdziernik.2026

grudzien.2028

Opinia Rady Spotecznej
SPZZOZ w Lipsku oraz
przyjecie uchwaty
dotyczacej
komercyjnego
wykorzystania 1 z sal
Bloku Operacyjnego
przez organ stanowigcy
JST (Rade Powiatu). -
2026.12;

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku winien budowac przewage
konkurencyjng, a przede wszystkim dazyc do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych starzejacej
sie ludnosci powiatu lipskiego poprzez wdrozenie swiadczer zwigzanych z opieka nad osobami
starszymi i przewlekle chorymi w rodzaju stacjonarna opieka paliatywna i hospicyjna.
Swiadczenia tego rodzaju sg zgodne z trendami demograficznymi a takze kierunkami zmian w
systemie ochrony zdrowia, czego odzwierciedlenie znajdujemy w Mapach Potrzeb Zdrowotnych
na lata 2027-2031, a takze w Wojewddzkim Planie Tranformacji, gdzie rekomendowanym jest
m.in. dla powiatu lipskiego podniesienie poziomu dostepnosci stacjonarnej opieki paliatynwej i
hospicyjnej - dziatanie nr 2.8.1. (Utworzenie nowych komdrek/tézek stacjonarnej opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz zawarcie umow w tych zakresach na obszarach, gdzie wskaznik
dostepnosci jest nizszy niz srednia dla wojewddztwa. W przypadku

podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenie szpitalne

co najmniej 50% nowych tozek bedq stanowity tézka przeksztatcone z

niewykorzystanych zasohdw szpitalnych). Starzejace sie spoteczeristwo, niski przyrost naturalny
oraz malejaca liczba oséb w wieku produkcyjnym wskazujg jednoznacznie na koniecznosé
zabezpieczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej w regionie. Nalezy wykorzystac doste pne zrodta
finansowania inwestycji w opieke paliatywng i hospicyjng z funduszy krajowych, unijnych i
samorzgdowych, w tym w ramach programow wdrazanych na podstawie Map Potrzeb
Zdrowotnych i Planéw Transformacji. Powiat lipski w chwili obecnej nie zabezpiecza dostepu do
swiadczen w rodzaju stacjonarna opieka paliatywna i hospicyjna. Z kolei starzejgce sie
spoteczenstwo, generuje duze zapotrzebowanie na tego typu opieke medyczna. Szpital w duzej
mierze posiada juz niezbedng baze lokalowa, sprzetowg i kadrowa do realizacji tego typu
swiadczen. Przy niewielkim nakladzie finansowym jednostka jest w stanie realizowac
swiadczenia, ktore wpisuja sie w obecna stategie ochorny zdrowia, jednoczesnie moze pozyskac
dodatkowe srodki finansowe z Nardowego Funduszu Zdrowia.

Oddziat
Ginekologiczo -
Potozniczy;
Oddziat
Noworodkowy

styczen.2027

czerwiec.2027

Opinia Rady
Spotecznej SPZZ0Z w
Lipsku oraz przyjecie
uchwaty przez organ
stanowigcy JST (Rade
Powiatu) w sprawie
zmiany Statutu SPZZ0Z
w Lipsku tj.
reorganizacja Oddziatu
Noworodkowego oraz
czesci Oddziatu
Ginekolgiczno -
Potozniczego celem
utworzenia Oddziatu
Medycyny Paliatywnej/
Hospicjum
Stacjonarnego.;
Uzyskanie zgody NFZ
na realizacje nowego
rodzaju swiadczen przy
odpowiednim
zabezpieczeniu
srodkéw finansowych. -
2027.3;




4.4.1 Dzial optym-naprawcze

Sytuacja demograficzna jest bardzo niekarzystna. Z roku na rok obserwujemy drastyczny spadek
liczby urodzen. Nalezy podkreslic, ze szpital otrzymuje srodki finansowe z NFZ za udzielone
swiadczenia, a nie za utrzymywanie oddziatu w gotowosci. Przy tak matej liczbie porodow
dochody sg na bardzo niskim poziomie, przy jednoczesnym statym wzroscie kosztow jego
utrzymania. Gtownie kosztéw osobowych. Docelowo zostanie zamkniety Oddziat
Neonatologiczny, a Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy bedzie funkcjonowat jako Ginekologia -
zespot chirurgii jednego dnia. Dotychczas szpital wprowadzat réznego typu dziatania, majace na
celu pomniejsznie deficytu oddziatu. Poczgwszy od szkoty rodzenia, ktora miata za zadanie
zwigkszenie liczby poroddw w oddziale, po reorganizacje grafikdw dyzurow lekarskich (redukcja
z 3-4 specjalistow na ordynacji zwykiej do 2 specjalistow, ewentulanie 3 w razie zabiegow), az po
zmniejszenie ilosci bazy tozkowej z 18 do 8 16zek (19,39% zajetosci bazy tozkowej w 2025 roku),
szpital nie uzyskat oczekiwanych efektéw. Pogtebiajacy sie deficyt finansowy, coraz bardziej
wplywa na ogdlng kondyncje finansowg SPZZ0Z w Lipsku, zwiekszajac dynamicznie ponoszong
strate. Brak konkretnych dziatan doprowadzi do zagrozenia w udzielaniu pozostatych swiadczen,
na ktore jest zapotrzebowanie (oddziaty ryczattowe, poradnie).

Oddziat
Ginekologiczno -
Potozniczy

pazdziernik.2026

grudzien.2028

Opinia Rady
Spotecznej SPZZ0Z w
Lipsku oraz przyjecie
uchwaly przez organ
stanowigcy JST (Rade
Powiatu) w sprawie
zmiany Statutu SPZZOZ
w Lipsku tj.
reorganizacja Oddziatu
Ginekolgiczno -
Potozniczego celem
utworzenia Ginekologii -
zespot chirurgii jednego
dnia. -2027.3;
Uzyskanie
odpowiedniego
zabezpieczenia
srodkow finansowych
na realizacje Swiadczen
w ramach Ginekologii -
zespotu chirurgii
jednego dnia. - 2027.3;




Lp.
(kolejny numer
pozycji
finansowej)

ID dziatania

Nazwa dziatania
naprawczego (z tabeli
4.4.1)

Rok (n +1/n
+2/n+3)

Typ pozycji
finansowej

4.4.2 Pozycje finansowe

Nazwa pozycji
(tematycznie)

Naktady
inwestycyjne:
Zrédto
finansowania

Kwota (PLN)

Opis kalkulacji

Opcjonalnie: pozycja
RZiS

10

Zwiekszenie
wykorzystania
potencjatu
organziacyjnego i
technicznego Bloku

Operacyjnego.

Przychody

Przychody
medyczne (poza

NFZ2)

Srodki wlasne

14 381

Z obserwacji rynkowych (m.in. MedicalRenting),a takze
wenetrznych analiz, jednostka przyjeta cennik powyzszej ustugi
wg zasady- 1 godzina najmu 600 zi, zas doba min. 5000 zt. W
przyjeciu, ze sala bedzie wynajmowana minimum 1 raz w
tygodniu - catodobowo, mozemy stwierdzic, ze Blok
Operacyjny przyniesie dochdd w wysokosci 20 000 zt /
miesiecznie. Koszty poniesione przez SPZZOZ w Lipsku w
przypadku catodobwego najmu 1 sali ksztattuja sig jak nizej tj.:
amortyzacja uzywanego sprzetu: 12,60 zi/ zabieg, koszty
dezynfekcji sprzetu medycznego (200 ml gigaseptu): 10,40
zt/zabieg, koszty sprzataczki dezynfekujacej (15 minut): 9,20
zt/zabieg, koszty sterylizacji (duzy zestaw) 60,00 zt/zabieg,
dezynfekcja narzedzi chirurgicznych (15 minut pielegniarka):
23,40 zi/ zabieg, energia+woda+opat: 60 zt/ zabieg.

Zatem koszt po stronie szpitala jednego zabiegu to 175,60 zt.
Srednio zabiegi np. przepukliny brzusznej trwaja do 3 godz., co
umozliwia wykonanie 8 takich zabiegdw w przeciagu doby.
taczny koszt 24 godzinnego najmu wynosi: 1 404,80 zi.

5000 zt - 1 404, 80 zt = 3 595,20 zt

3 595,20 zI x 4 = 14 380,80 zt




Rozwoj $wiadczen
zwigzanych z opieka
nad osobami
starszymi i przewlekle
chorymi w rodzaju
stacjonarna opieka

4.4.2 Pozycje finansowe

Przewiduje sie dochdd z NFZ w wysokosci 414 274,49 zt. W
ramach bazy: 15 tézek.

Wycena 1 osobodnia 7,19 pkt x 31 dni = 222,89 pkt

222,89 pkt x 15 tozek = 3 343,35 pkt

3 343,35 pkt x 123,91 zt= 414 274,49 zt

Personel niezbedny do zabezpieczenia 15 pacjentéw w ramach
Oddziatu Medycyny Paliatywnej/Hospicjum Stacjonarnego: -
lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej: 1,5 etatu = 47 684,49 ,

- pielegniarka: 12 etatow = 169 644,54 z,

psycholog : 0,37 etatu = 4 749,91 z,

- fizjoterapeuta: 0,37 etatu = 4 790,16 zt,

opiekun medyczny: minim. 1 godz. tygod. = 271,24 zt. taczny
koszt personelu to 227 140,34 zt. Pozostate koszty oddziatu
(dane na podstawie innego oddziatu szpitala z podobng baza
tézkowa): leki i materiaty opatrunkowe: 4 800,28 zi; sprzet:
739,84 zt, opat i paliwo: 598,83 zt; zywnos¢: 2 470,92 zt;
pozostate materialy: 1 754,67 zt; pozostate ustugi: 965,52 zt;
energia elektryczna: 3 577,61 zt; amortyzacja: 314,15 zf; razem
koszty pozostate: 15221,82 zt.

paliatywna i Mieszane (kilka taczny koszt oddziatu to: 227 140,34 zt + 15 221,82 zt =
2|hospicyjna n+1 Przychody Przychody NFZ zrédet) 171912 (242 362,16 zt. Przychéd z oddziatu to: 171 911,84 zt / m-3c
Na podstawie dotychczasowego wykonania, szpital moze
spodziewac sie kontraktu z NFZ na poziomie 80 000 zt. Celem
zabezpieczenia $wiadczeri 3 razy w tygodniu od godz. 7:00 do
godz 14:35 przy 5 tézkowej bazie, niezbedny jest: - 0,6 etatu
lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii i pofoznictwa = 19
073,79 z, - 2,5 etatu
potoznej/pielegniarki = 20 938,50 z, co razem daje 40 012,29
Reorganizacja zt. Pozostate koszty oddziatu (dane na podstawie innego
Oddziatu oddziatu szpitala): leki i materiaty opatrunkowe: 440,57 zt;
Gniekologiczno - sprzet: 67,71 zt, opat i paliwo: 54,85 zt; zywnos¢: 226,92 zt;
Potozniczego w pozostate materialy: 161 zt; pozostate ustugi: 88,71zt; energia
Oddziat Ginekologii - elektryczna: 328 zt; amortyzacja: 29 zt; razem koszty pozostate:
zespot chirurgii Mieszane (kilka 1396,76 zt. taczny koszt oddziatu: 40 012,29 zt + 1 396,76
3|jednego dnia n+1 Przychody Przychody NFZ zrodet) 38 591 |zt =41 409,05 zt




4.4.3 Kamienie milowe

Lp.
{kolejny, Nazwa dziatania naprawczego T . N 3 =\
nur.nef (2 tabeli 4.4.1) Tytut kamienia milowego Opis kamienia milowego Termin realizacji
kamienia
milowego)
1 3 4 5 6
Pomimo iz przedmiotowa reorganizacja
Bloku Operacyjnego, a zwlaszcza
wydzielenie 1 sali zabiegowej na
wynajem, jest mozliwe do wdrozenia bez
Opinia Rady Spotecznej SPZZOZ w |ryzyka ograniczenia dostepnosci do
Lipsku oraz przyjecie uchwaty $wiadczen zabiegowych, dziatanie to,
Zwigkszenie wykorzystania dotyczacej komercyjnego moze budzi¢ obawy zaréwno wsréd
potencjatu organizacyjnego i |wykorzystania 1z sal Bloku cztonkéw Rady Spotecznej SPZZOZ w
technicznego Bloku Operacyjnego przez organ Lipsku jak i organu stanowigcego JST
1|Operacyjnego. stanowiacy JST (Rade Powiatu). (Rady Powiatu). grudzien.2026

Rozw0j swiadczen zwigzanych
z opiekg nad osobami
starszymi i przewlekle
chorymi w rodzaju
stacjonarna opieka
paliatywna i hospicyjna

N

Opinia Rady Spotecznej SPZZOZ w
Lipsku oraz przyjecie uchwaty
przez organ stanowigcy JST (Rade
Powiatu) w sprawie zmiany
Statutu SPZZOZ w Lipsku tj.
reorganizacja Oddziatu
Noworodkowego oraz czesci
Oddziatu Ginekolgiczno -
Potozniczego celem utworzenia
Oddziatu Medycyny Paliatywnej/

Hospicjum Stacjonarnego.

W powiecie lipskim obserwujemy
zachodzgce zmiany demograficzne —
przede wszystkim szybkie starzenie si¢
spoteczenstwa, a takze spadek
dzietnosci. Tendencje te, dyktuja
konieczno$¢ reorganizacji swiadczen
zdrowotnych w naszej jednostce.
Przedstawione dziatanie naprawcze tj.
utworzenie miejsca, gdzie udzielane s3
$wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, wpisuje sie¢ w Mapy
Potrzeb Zdrowotnych, jak i w
Wojewddzki Plan Transformacji.
Jednakze mozemy spotkac sie z obawa ze
strony Rady Spotecznej SPZZOZ w Lipsku
czy Rady Powiatu. Po stronie szpitala jest
skrupulatne przedstawienie planu
reorganizacyjnego i podkreslenie, ze
zmiana ta przyniesie same korzysci dla
powiatu lipskiego, poniewaz wéréd
mieszkancow mamy przewage
odbiorcow swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej -zas spada
popyt na swiadczenia z zakresu

potoznictwa i neonatologii.




Rozwdj $wiadczen zwigzanych
z opiekq nad osobami
starszymi i przewlekle
chorymi w rodzaju
stacjonarna opieka
paliatywna i hospicyjna

N

4.4.3 Kamienie milowe

Uzyskanie zgody NFZ na realizacje
nowego rodzaju $wiadczen przy
odpowiednim zabezpieczeniu
srodkow finansowych.

Realizacja $wiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej ma swoje
odzwierciedlenie w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych i Planach Transfomacji,
jednakze szpital moze spotkac sie z
odmowa ze strony NFZ na
zakontraktowanie nowego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych lub w przypadku
ewentualnej zgody - zaproponowanie w
umowie mniejszej bazy t6zkowej a tym
samym, mniejszego kontraktu.

marzec.2027

Reorganizacja Oddziatu
Gniekologiczno - Pofozniczego
w Oddziat Ginekologii - zesp6t
chirurgii jednego dnia

w

Opinia Rady Spotecznej SPZZOZ w
Lipsku oraz przyjecie uchwaty
przez organ stanowigcy JST (Rade
Powiatu) w sprawie zmiany
Statutu SPZZOZ w Lipsku tj.
reorganizacja Oddziatu
Ginekolgiczno - Potozniczego
celem utworzenia Ginekologii -
zespot chirurgii jednego dnia.

Przedstawiona koncepcja
przeorganizowania Oddziatu
Ginekologiczno - Pofozniczego w
Ginekologie - zespot chirurgii jendego
dnia jest odpowiedzig na obecne
problemy z niska dzietnoscia, ktéra
obeswujemy w powiecie lipskim. Nalezy
jednak mie¢ na uwadzeg, iz sa to decyzje
niepopularne, ktére moga tworzy¢
dystans w akceptacji, wéréd cztonkéw
Rady Spotecznej SPZZOZ w Lipsku jak i
organu stanowigcego JST (Rady
Powiatu).

marzec.2027

Reorganizacja Oddziatu
Gniekologiczno - Potozniczego
w Oddziat Ginekologii - zesp6t
chirurgii jednego dnia

w

Uzyskanie odpowiedniego
zabezpieczenia srodkow
finansowych na realizacje
swiadczen w ramach Ginekologii -
zespotu chirurgii jednego dnia.

Utworzenie Ginekologii - zespofu
chirurgii jednego dnia jest dziataniem
wpisujacym sie w strategie NFZ. Jendak
istnieje ryzyko braku srodkéw
finansowych, celem zabezpieczenia
umowy na planowanym poziomie
finansowym.

marzec.2027
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Zalgcznik do rozporzadzenia, Czesé Ill, Lp. 6, pkt 1-3 - PROGNOZA RZiS, BILANSU, WSKAZNIKOW ...

KOoD WYSZCZEGOLNIENIE Prognoza na (n+1) rok | Prognoza na (n+2) rok || Prognoza na (n+3) rok
A Aktywa trwale 16 953 744,00 19 113 132,00 21755 734,00
AL Wartosci niematerialne i prawne 0,00| 0,00 0,00
IAL1 Koszty zakoriczonych prac rozwojowych
IA.L.2 Wartos¢ firmy
IA.1.3 Inne wartosci niematerialne i prawne
1A 1.4 Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne
AL Rzeczowe aktywa trwatle 16 953 744,00 19 113 132,00 21 755 734,00
\ALIL 1 Srodki trwafe 16 425 398,00 18 789 004,00 21 269 601,00
IA.Il.1.a |grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 289 280,00 289 280,00 289 280,00
AIL1.b E]‘:j?vcgl‘l';‘;iﬁef’m‘”a CClCka ChRkt iy Riel 13125 413,00 15008 521,00 17 243 009,00
ALlL1.c urzadzenia techniczne i maszyny 125 431,00 158 241,00 175 014,00
IA.ll.1.d  [Srodki transportu 531 126,00| 745 638,00 831 153,00
A.ll.1.e [inne srodki trwate 2 354 148,00 2587 324,00 2731 145,00
A2 Srodki trwale w budowie 528 346,00 324 128,00 486 133,00
AIL3 Zaliczki na srodki trwale w budowie
AL Naleznosci diugoterminowe 0,00 0,00 0,00
VAN 1 Od jednostek powigzanych
A2 Od }:'rozosfalych _fednogek( wk‘wrych jednostka

posiada zaangazowanie w kapitale

A3 Od pozostalych jednostek
ALIV. Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 0,00
AIV.1 Nieruchomosci
AIV.2 Wartosci niematerialne i prawne
AIV.3 Diugoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00
A.IV.3.a |w jednostkach powiazanych 0,00 0,00 0,00
IA.IV.3.a.- |udzialy lub akcje
IA.IV.3.a.- |inne papiery wartosciowe
IA.IV.3.a.- |udzielone pozyczki
|A.IV.3.a.- |inne diugoterminowe aktywa finansowe
A IV3b :a zg;:;!;jt:{.:; éesr:{zspﬁ;{:’c:‘ w kidrych jednostka posiada 0.00 0,00 0,00
IA.IV.3.b.- |udzialy lub akcje
IA.IV.3.b.- |inne papiery wartosciowe
IA.IV.3.b.- |udzielone pozyczki
IA.IV.3.b.- |inne diugoterminowe aktywa finansowe
IA.IV.3c |w pozostafych jednostkach 0,00 0,00 0,00
IA.IV.3.c.- |udziaty lub akcje
IA.IV.3.c.- |inne papiery wartosciowe
IA.IV.3.c.- |udzielone pozyczki
IA.IV.3.c.- |inne diugoterminowe akiywa finansowe
A.IV.4 Inne inwestycje dfugoterminowe
AV Dlugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 0,00 0,00 0,00
IAV.1. Aktywa z tytulu odroczonego podatku dochodowego
IAV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe
B. Aktywa obrotowe 12 582 947,00 14 813 787,00 16 324 867,00
B.l Zapasy 521 138,00 513 428,00 554 346,00
B.l1 Materialy 521 138,00 513 428,00 554 346,00
B.1.2 Polprodukty i produkty w toku
B.L.3 Produkty gotowe
B..4 Towary
B.L5 Zaliczki na dostawy i ustugi
B.IL. Naleznos$ci krotkoterminowe 10 716 801,00 11761 933,00 12 721 990,00
B.I.1 Naleznosci od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
B.li.a Z tytulu dostaw i usfug, o okresie splaty: 0,00 0,00 0,00
B.ll.1.a.- [do 12 miesiecy
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B.Il.1.a.- |powyzZej 12 miesiecy
B.IL1.b |inne
oo
B.ll2a |zlytufu dostaw i usfug, o okresie splaly: 0,00 0,00 0,00
B.ll.2.a.- |do 12 miesiecy
B.ll.2.a.- |powyzZej 12 miesigcy
B.ll.2.b |inne
B.IlL.3 Naleznosci od pozostafych jednostek 10 716 801,00 11 761 933,00 12 721 990,00
B.ll.3.a |z lytufu dostaw i usfug, o okresie splaly: 10234 128,00 11 248 342,00 12 136 451,00
B.1l.3.a.- |do 12 miesigcy 10 234 128,00 11 248 342,00 12 136 451,00
B.ll.3.a.- |powyzej 12 miesiecy
Biisy (73t sl ol serpocrr lcrch 234509 455600
B.Il.3.c |inne 420 328,00 450 136,00 521 003,00
B.lIl.3.d |dochodzone na drodze sadowej
B.III. Inwestycje krotkoterminowe 1 345 008,00 2 538 426,00 3048 531,00
B.IIL1 Krotkoterminowe aktywa finansowe 1 345 008,00 2538 426,00 3048 531,00
B.lll.1.a |w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00
B.lll.1.a.- |udzialy lub akcje
B.lll.1.a.- |inne papiery wartosciowe
B.lll.1.a.- |udzielone pozyczki
B.lll.1.a.- |inne krotkoterminowe aktywa finansowe
B.lll.1.b  |w pozostafych jednostkach 0,00 0,00 0,00
B.1ll.1.b.- |udzialy lub akcje
B.lll.1.b.- inne papiery wartosciowe
B.lll.1.b.- |udzielone pozyczki
B.Ill.1.b.- |inne krotkoterminowe akitywa finansowe
B.lll.1.c |srodki pienieZne i inne akiywa pieniezne 1345 008,00 2538426,00 3048 531,00
B.lll.1.c.- |Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 1 345 008,00 2 538 426,00 3048 531,00
B.lll.1.c.- |inne $rodKi pieniezne
B.lll.1.c.- |inne aktywa pieniezne
B.IlIL2 Inne inwestycje krotkoterminowe
B.IV. Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe
HC. Nalezne wplaty na kapitat (fundusz) podstawowy
D. Udzialy (akcje) wiasne

AKTYWA RAZEM 29 536 691,00 33 926 919,00 38 080 601,00
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A Kapitat (fundusz) wlasny -2 200 940,00 679 599,00 3125 018,00
A.l Kapital (fundusz) podstawowy 4 876 796,00 4 876 796,00 4 876 796,00
ALl Kapital (fundusz) zapasowy, w tym: 421 136,00 851 342,00 1243 008,00
- nadwyzka wartosci sprzedazy (wartosci emisyjnej) nad
IAIL- L . . .
wartoscia nominalng udziatéw (akcji)
AL Kapital (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym:
IAIIL- - z tytutu aktualizacji wartosci godziwej
ALIV. Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe, w tym:
IALIV.- - tworzone zgodnie z umowa (statutem) spotki
IALIV.- - na udzialy (akcje) wiasne
A.V. Zysk (strata) z lat ubieglych
AV Zysk (strata) netto -7 498 872,00 -5 048 539,00 -2 994 786,00
AV Odpisy z zysku netto w ciagu roku obrotowego
T (wielkosé ujemna)
B Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 31 737 631,00 33 247 320,00 34 955 583,00
B.l Rezerwy na zobowiagzania 5470 276,00 5880 678,00 6 333 480,00
Rezerwa z tytutu odroczonego podatku
B.Il1
dochodowego
B.l2 Rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 5470 276,00 5 880 678,00 6 333 480,00
B.l.2.- diugoterminowa 3 125 148,00 3342 532,00 3548 138,00
B.l.2.- krotkoterminowa 2 345 128,00 2538 146,00 2785 342,00
B.L3 Pozostale rezerwy 0,00 0,00 0,00
B.1.3.- diugoterminowe
HB,I,S,— krotkoterminowe
B.lI Zobowiazania diugoterminowe 119 953,00, 103 405,00 86 857,00
B.I.1 Wobec jednostek powigzanych
BIL2 Wobec pozostalych jednostek, w ktorych jednostka
o posiada zaangazowanie w kapitale
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B3 Wobec pozostalych jednostek 119 953,00 103 405,00 86 857,00
B.ll.3.a |kredyty i pozyczki 119 953,00 103 405,00 86 857,00
B.l.3.b |z tytufu emisji diuznych papierow wartosciowych
B.l.3.c |inne zobowigzania finansowe
B.ll.3.d |zobowigzania wekslowe
B.il3.e |inne
B.lNI Zobowigzania krotkoterminowe 16 159 316,00 16 058 794,00 14 527 116,00
B.II.1 Zobowiazania wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00 0.00
B.lll.1.a |z tytulu dostaw i usfug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00 0,00
B.lll.1.a.- {do 12 miesiecy
B.lll.1.a.- |powyZej 12 miesiecy
B.UlL1.b |inne
Zobowiazania wobec pozostalych jednostek, w
B.llL.2 ktorych jednostka posiada zaangazowanie w 0,00 0,00 0,00
kapitale
B.lll.2.a |z tytutu dostaw i usfug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00 0,00
B.lll.2.a.- |do 12 miesiecy
B.lll.2.a.- [powyzej 12 miesiecy
B.ilL2.b |inne
B.l.3 Zobowiazania wobec pozostalych jednostek 16 159 316,00 16 058 794,00 14 527 116,00
B.lll.3.a |kredyty i pozyczki 16 548,00 16 548,00 16 548,00
B.L3.b |z tytufu emisji diuznych papierow wartosciowych
B.lllL.3.c |inne zobowigzania finansowe
B.lL3.d |z tytulu dostaw i usfug, o okresie wymagalnosci: 7 452 348,00 7 531 124,00 5321 148,00
B.lI.3.d.- |do 12 miesiecy 7 452 348,00 7 531 124,00 5321 148,00
B.Il.3.d.- |powyze]j 12 miesiecy
B.llL3.e |zaliczki otrzymane na dostawy i usfugi
B.lIL3.f |zobowigzania wekslowe
B.IlL3.g i%‘f;f:;:f;f; rf}fy:f;ﬂi‘fi;gﬁgﬁ%g zf;; - 4021 148,00 4125342,00 4 325 678,00
B.IIL.3.h |z tytufu wynagrodzen 3924 136,00 3 854 632,00 4231 594,00
B.IL.3.i |inne 745 136,00 531 148,00 632 148,00
B.ilL.4 Fundusze specjalne
B.IV. Rozliczenia migdzyokresowe 9 988 086,00 11 204 443,00 14 008 130,00
B.IV.1 Ujemna wartosé firmy
B.lv.2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 9 988 086,00 11 204 443,00 14 008 130,00
B.IV.2.- |dlugoterminowe 8 666 938,00 9 571 965,00 12 073 574,00
B.IV.2.- |krétkoterminowe 1321 148,00 1632 478,00 1934 556,00

PASYWA RAZEM

29 536 691,00

33 926 919,00

38 080 601,00




sprawdzenie aktywow z pasywami
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Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi, w

A. tym: 87 186 337,00 91 723 780,00 95 871 727,00
od jednostek powigzanych

ALl Przychody netto ze sprzedazy produktow 87 186 337,00 91 723 780,00 95 871 727,00

A.lL1. Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia 83 567 128,00

87 645 484,00,

91 526 148,00
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Prognoza na (n+1) rok
za 1 kwartat

Prognoza na (n+1)
rok
za 2 kwartaty

Prognoza na (n+1)
rok
za 3 kwartaty

Prognoza na (n+1)
rok

za 4 kwartaty

Przychody netto ze

sprzedazy i zrownane z 21760684,00 42035468,00 63456121,00 87186337,00
nimi

ey AR ESE 24039568,00 49578324,00 70965428,00 97462303,00
operacyjnej

(Zfé‘)(s"ata) ze sprzedazy -2242983,00 -4635822,00 -6958452,00 -10275966,00
Zysk (Strata) netto (I-J-K) -1548710,00 -3242589,00 4856231,00 -7498872,00




DANE NA KONIEC DANEGO KWARTALU
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Prognoza na (n+2)

Prognoza na (n+2)

Prognoza na (n+2)

Prognoza na (n+2)

Prognoza na (n+3)

Prognoza na (n+3)

Prognoza na (n+3)

Prognoza na

rok rok rok rok rok rok rok (n+3) rok za 4
za 1 kwartat za 2 kwartaly za 3 kwartaty za 4 kwartaly za 1 kwartat za 2 kwartaly za 3 kwartaly kwartaty
22955945,00 45368547,00 67548632,00 91723780,00 23967931,00 47689524,00 70789352,00 95871727,00
24466473,00 47325148,00 72345128,00 100565895,00 25159682,00 52143745,00 78354147,00 103519837,00
-1510528,00 -3425633,00 -4672987,00 -8842115,00 -1191750,00 2354987,00 3975648,00 -7648110,00
-562135,00 -1152948,00 -1654753,00 -5048539,00 -103419,00 -210689,00 -315468,00 -2994786,00
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w tym przychody z tytutu lekow i substangji
czynnych w programach lekowych i chemioterapii

A.l2. Przychody z Ministerstwa Zdrowia
- w tym przychody z tytutu zatrudnienia rezydentow
lapa | (R T R G 720 458,00 753 148,00 802 451,00
podyplomowych

A.l4. Sprzedanych pracodawcom
A.L5. Pozostalych 2898 751,00/ 3 325 148,00 3543 128,00
Al Zmiana stanu produktow (zwigkszenie - wartosé

o dodatnia, zmniejszenie - wartos¢ ujemna)
Al Koszt wytworzenia produktow na wlasne potrzeby

o jednostki
ALV, Przychody netto ze sprzedazy towarow
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 97 462 303,00 100 565 895,00 103 519 837,00
B.l. Amortyzacja 21080 435,00 2 000 358,00 1900 346,00
B.II. Zuzycie materialow i energii 10 534 432,00 10 787 258,00 11 003 567,00
B.IIL Uslugi obce 25 638 429,00 25 147 489,00 25 839 481,00
B.IV. Podatki i opiaty, w tym: 532 148,00 542 120,00 552 143,00,

- | podatek akcyzowy
B.V. Wynagrodzenia 48 428 563,00 50 869 775,00 51954 621,00
B.VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia 9 948 138,00 10 898 742,00| 11 956 143,00
w tym emerytalne

B.VIIL Pozostate koszty rodzajowe 300 158,00 320 153.00| 313 536,00
B.VIIL. Wartos¢ sprzedanych towarow
c. Zysk (Strata) ze sprzedazy (A-B) -10 275 966,00 -8 842 115,00 -7 648 110,00
D. Pozostate przychody operacyjne 3107 773,00 4109 167,00 4 981 679,00
DI Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow

B trwalych
D.II. Dotacje 520 348,00| 560 545,00 660 148,00
D.III. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
D.IV. Inne przychody operacyjne 2 587 425,00 3 548 622,00 4321 531,00
E. Pozostate koszty operacyjne 323 158,00 310 153,00| 325 143,00
El Strata z tytulu rozchodu niefinansowych aktywow

o trwalych
E.Il. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
E.III Inne koszty operacyjne 323 158,00 310 153,00 325 143,00,
F. Zysk (Strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) -7 491 351,00, -5 043 101,00 -2 991 574,00
G. Przychedy finansowe 0,00 0,00 0,00
G.l. Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym:
G.la od jednostek powiazanych, w tym:
G.la.- - w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
G.l.b od jednostek pozostatych, w tym:
G.l.b.- - w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
G.II. Odsetki, w tym:
G.II.- od jednostek powiazanych
G Zysk z tytulu rozchodu aktywoéw finansowych, w

o tym:
G.NI.- w jednosikach powigzanych
G.IV. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych
G.V. Inne
H. Koszty finansowe 7 521,00 5 438.00| 321200
H.I. Odsetki, w tym: 7 521,00 5 438,00 3212,00
H.I.- dla jednostek powiazanych
HIl Strata z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w

o tym:
H.Il- w jednosikach powigzanych
H.III. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych
H.IV. Inne
I. Zysk (Strata) brutto (F+G-H) -7 498 872,00 -5 048 539,00 -2 994 786,00/
J. Podatek dochodowy
K Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku

) (zwigkszenia straty)
L. Zysk (Strata) netto (I-J-K) -7 498 872,00 -5 048 539,00 -2 994 786,00/
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sprawdzenie wyniku w RZiS i bilansie 0 0 0

suma aktywow na poczatek roku obrotowego 29 536 691,00 33 926 919,00

n naleznosci z tytutu dostaw i ustug na poczatek roku obrotowego 10 234 128,00 11 248 342,00
zobowiazan z tytulu dostaw i usfug na poczatek roku obrotowego 7 452 348,00 7 531 124,00
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SUMA PUNKTOW (max 70 pkt) 25 25 29
Naswaweiasnika Wartos$¢ wskaznika Wartos¢ wskaznika Wartos¢ wskaznika
w (n+1) roku w (n+2) roku w (n+3) roku
Wskaznik zyskownosci netto -8,3% -5,3% -3,0%
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej -8,3% -5,3% -3,0%
wskaznik zyskownosci aktywoéw -50,8% -15,9% -8,3%
wskaznik biezacej plynnosci 0,68 0,80 0,94
wskaznik szybkiej plynnosci 0,65 0,77 0,91
wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 21 43 45
wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 16 30 24
wskaznik zadluzenia aktywow 74% 65% 55%
wskaznik wyptacalnosci -9,88 32,44 6,70

Nazwa wskaznika

Wskaznik zyskownosci netto (max 5 pkt.)

Ocena punktowa
wskaznika
w (n+1) roku

Ocena punktowa
wskaznika
W (n+2) roku

Ocena punktowa
wskaznika
w (n+3) roku

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (max

wskaznik zyskownosci aktywéw (max 5 pkt.)

wskaznik biezgcej ptynnosci (max 12 pkt.)

wskaznik szybkiej ptynnosci (max 13 pkt.)

wskaznik rotacji naleznosci (max 3 pkt.)

wskaznik rotacji zobowigzan (max 7 pkt.)

wskaznik zadtuzenia aktywow (max 10 pkt.)

wskaznik wyptacalnosci (max 10 pkt.)

Suma punktéw (max 70 pkt.)

% maksymalnej liczby punktéw

Ocena stanu prognozowanego na 3 lata:

Uwzgledniajac wdrozenie zaplanowanych dziatan naprawczych, zaktada sie, ze w perspektywie trzyletniej bedzie miata miejsce
stopniowa poprawe sytuacji finansowej podmiotu poprzez optymalizacje kosztéw jego dziatalnosci, zwiekszenie efektywnosci
wykorzystnia zasobéw, a tym samym poprawe wyniku finansowego. Podejmowane dziatania naprawcze majg na celu ograniczenie straty,

poprawe ptynnosci finansowej oraz stabilizacje sytuacji ekonomicznej podmiotu. Zaktada sie, ze w kolejnych latach

(po tzw. okresie przejsciowym, wymagajacym poniesieniea dodatkowych naktadéw) nastapi stopniowa poprawa wyniku finansowego

i ptynnosci finansowej jednostki.
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przedzialy wartosci

ponizej 0,0%
od 0,0% do 2,0%
powyzej 2,0% do 4,0%
powyzej 4,0%
przedzialy wartosci
ponizej 0,0%
od 0,0% do 3,0%
powyzej 3,0% do 5,0%
powyzej 5,0%
przedzialy wartosci
ponizej 0,0%
od 0,0% do 2,0%
powyzej 2,0% do 4,0%
powyzej 4,0%
przedzialy wartosci
ponizej 0,60
od 0,60 do 1,00
powyzej 1,00 do 1,50
powyzej 1,50 do 3,00
powyzej 3,00 lub zob. krétkoterm. =0
przedzialy wartosci
ponizej 0,50
od 0,50 do 1,00
powyzej 1,00 do 2,50
powyzej 2,50 lub zob. krétkoterm. =0
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przedziaty wartosci

ponizej 45
od 45 do 60
od 61 do 90
powyzej 90
przedziaty wartosci
ponizej 60
od 61 do 90
powyzZej 90
przedzialy wartosci
ponizej 40%
od 40% do 60%
powyzej 60% do B0%
powyzZej 80%
przedziaty wartosci
od 0,00 do 0,50
od 0,51 do 1,00
od 1,01 do 2,00
od 2,01 do 4,00
powyzej 4,00 lub ponizej 0,00




5.4 WSK_KompetencjeQ

Lp

Nazwa wskaznika rezultatu

ID/ Lp.
(kolejny numer
dziatania) z Tabeli 4.3

Nazwa dziatania z Tabeli
4.3

Opis dziatania z Tabeli 4.3

Wartos¢ obecna
wskaznika rezultatu

Wartosé
docelowa
wskaznika

rezultatu

3

7

Szkolenie personelu kierowniczego -
skuteczne kierowanie pracownikami
w praktyce

Szkolenia personelu
kierowniczego -
skuteczne kierowanie
pracownikami w
1|praktyce

Dziatanie ma na celu rozwdj kompetenc;ji
skutecznego zarzadzania zespotem w
dynamicznym $rodowisku pracy i
zmineiajacych sie warunkach otoeczeia
zewnetrznego. Kadra kierownicza poszerzy
wiedze, umiejetnosci i kompetencje. W
ramach szkolen pozyska wiedze z zakresu
zarzadzania, ekonomii, prawa, narzedzi
planowania pracy zespotu, podejmowania
decyzji, budowania wspoétpracy. Poszerzenie
wiedzy umozliwi rozwdj umiejetnosci
niezbednych dla zwieksze efektywnosci
zarzadznaia zepsotem organizacji pracy,
podejmiwania decyzji, zwieskzenia
efektynwosci ekonomicznej naktadéw.
Pozowli tez roziwnac kluczowek ompetencje
psoteczne tj. w zakrresie technmologi
iinformaxcyjnych i komunikacji spoetézych.

75,00%

95%

N =




5.5 WSK Wspotpraca

o ID/ Lp. Wartos$¢ obecna ||Wartosé docelowa
Nazwa wskaznika : : X 2 : : T < : 22 -
Lp e TRRB (kolejny numer dziatania) z Nazwa dziatania z Tabeli 4.1 Opis dziatania z Tabeli 4.1 wskaznika wskaznika
Tabeli 4.1 rezultatu rezultatu
1 2 3 4 5 6 7
W chwili obecnej brak jest Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w
szpitalu w powiecie opatowskim potozonym
Zwiekszenie przyjec pacjentow w odlegtosci 55km od SPZZOZ w Lipsku. W
wymagajacych realizacji $wiadczen w |zwiazku z tym istnieje mozliwos¢ wspotpracy
Zwiekszenie przyjec oddziale Anestezjologii i Intensywnej |i pozyskania pacjentéw wymagajgcych
1|do OIT 1|Terapii intensywnej opieki. 85% 95%
Szpital funkcjonuje w otoczeniu konkurencji
w zakresie podstawowych swiadczen
szpitalnych szczegdlnie -choréb
Zwiekszenie wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, rehabilitacji
Swiadczen w i opieki dtugoterminowej. Nalezatoby
oddziatach:Reumatol rozwazy¢ potozenie wiekszego nacisku na
ogii, Urazowo- Zwiekszenie $wiadczeri w oddziatach, |rozw6j Swiadczen, w oddziatach ktorych brak
2|Ortopedycznym 2|ktérych brak w sasiednich szpitalach. |w strukturze sgsiadujacych szpitali. 85% 95%
Zawieszenie
dziatalnosci oddziatu: Zawieszenie dziatalnosci oddziatow
Potozniczego, nierentownych, ktére na przestrzeni
Noworodkowego,Dzi lat ubiegtych nie bilansowaty sie Nalezy rozwazy¢ zawieszenie dziatalnosci
3|eciecego 3[nawet na,,0". oddziatéw, generujacych duzg starte. 85% 95%
Zmniejszenie kosztow Wspétpraca w formie ustug z zakresu
4|osobowych. 4|Konsultacje zamiejscowe. telemedycyny i teleradiologii. 85% 95%
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Skrécenie sredniego

Rozszerzenie dziatalnosci szpitala o ustugi tzw
jednodniowe pobyty zabiegowe : chirurgia
jednego dnia, ortopedia jednego

5|czasu hospitalizacji 5|Jednodniowe pobyty zabiegowe dnia,ginekologia jednego dnia. 85% 95%
Rozszerzenie dziatalnosci w zakresie [Nawigzanie wspdtpracy z placowkami
Dziatania sprzedazy ustug pralniczch i cateringu{medycznymi (szpitale,POZ) w zakresie ustug
6|przychodowe 6|zywieniowego na zewnatrz. pralniczych i cateringu zywieniowego. 85% 95%
Zwiekszenie zakresu ustug komercyjnych w
Rozszerzenie dziatalno$ci w zakresie |zakresie diagnostyki laboratoryjnej i
Dziatania sprzedazy ustug diagnostyki mikrobiologicznej z POZ i sgsiadujgcymi
7|przychodowe 7|laboratoryjnej i mikrobiologicznej szpitalami. 85% 95%




5.6 WSK JakoséQ

ID/ Lp. G i , ., Wartos$¢ docelowa
- ) i .|| Nazwa dziatania z Tabeli it : ; Wartosc obecna S
Lp Nazwa wskaznika rezultatu (kolejny numer dziatania) Opis dziatania z Tabeli 4.2 o wskaznika
; 4.2 wskaznika rezultatu
z Tabeli 4.2 rezultatu
1 2 3 a 5 6 7

W oddziatach szpitalnych jest wysoki odsetek hospitalizacji

pacjentéw geriatrycznych, przewlekle chorych co ma wptyw na

powstawanie odlezyn. Powstawanie odlezyn skutkuje wydtuzaniem

sie czasu hospializacji pacjentéw w oddziatach spzitalnych, a w

zwigzku z tym generowaniem wyzszych kosztow.
Obnizenie wskaznika zapadalnosci na Dziatanie naprawcze obejmuje:
odlezyny o0 10-15 % w skali roku oraz 1. weryfikacja aktualnego stanu sprzetu przeciwodlezynowego tzn.
skrocenie czasu leczenia ran juz materacy p/odlezynowych,pozycjoneréw oraz dostgpnosci
istniejgcych. Mierzalne rezultaty: 1. specjalistycznych opatrunkdw w oddziatach szpitalnych
liczba personelu przeszkolonego z 2. obligatoryjna ocena kazdego pacjenta przyjmowanego za pomocg
procedur. 2. liczba zakupionych skali Waterlow i Norton w ciggu pierwszych 2 godzin od przyjecia
materacy przeciwodlezynowych. 3. 3. doposazenie t6zek w materace zmiennoci$nieniowe oraz slizgi
procentowy spadek liczby odlezyn utatwiajace obracanie pacjentéw 4,
powstatych w trakcie hospitalizacji. Optymalizacja proceséw [stanowiskowe szkolenia dla pielegniarek i opiekunéw medycznych z
4. obnizenie miesiecznych kosztow opieki pielegnacyjnej zakresu technik pozycjonowania oraz doboru nowoczesnych
zakupu tradycyjnych wyrobow oraz wdrozenie opatrunkéw specjalistycznych do leczenia ran odlezynowych
medycznych na rzecz nowoczesnych zintegrowanego Pacjent z odlezyng blokuje t6zko o kilkanascie dni diuzej.
rozwigzar generujacych szybsze programu leczenia Zapobieganie odlezynom zwigksza rotacje fozek i zmniejsza ryzyko

1|gojenie ran ( skrocenie osobodni) 1|odlezyn. proceséw odszkodowawczych. 85,00 95%
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Ograniczenie liczby upadkéow
pacjentow w strukturach szpitala,
minimalizacja ryzyka wystapienia
urazow powypadkowych oraz
standaryzacja procedur nadzoru nad

Ograniczenie liczby
upadkéw pacjentéw w
strukturach szpitala,
minimalizacja ryzyka
wystapienia urazéw
powypadkowych oraz
standaryzacja procedur
nadzoru nad pacjentami

1.Analiza przyczyn zrédtowych. 1.1. wdrozenie ujednoliconej skali
np. skala Tinetti) ryzyka upadkéw dla kazdego pacjenta w ciggu
pierwszych godzin po przyjeciu do szpitala.

2.Dziatania w obszarze procedur i standardéw medycznych. 2.1.
Opracowanie procedury weryfikacji lekéw ( zwtasza uspokajajacych,
nasennych i hipotensyjnych), ktére mogg zaburza¢ réwnowage u
pacjenta,

2.2. Stosowanie systemu oznaczen, ktére informuja personel o
wysokim ryzyku upadku u pacjenta (np. naklejki na tézko).
3.Dziatania w obszarze infrastruktury i doposazenia:  3.1.regularne
przeglady sal chorych i korytarzy pod katem usunigcia przeszkéd,
kabli oraz sliskich powierzchni, 3.2.zapewnienie tézek o niskiej
wysokosci, uzywanie materacéw podtogowych i montaz
zabezpieczen bocznych zgodnie z procedurami bezpieczeristwa,
3.3.zapewnienie, ze system przyzywowy (tzw. dzwonek) oraz
przedmioty codziennego uzytku (okulary, telefon, woda) znajduja sie
zawsze w zasiegu reki pacjenta. 4.Dziatania w obszarze
monitorowania,analizy i kultury bezpieczeristwa. 5.Dziatania
edukacyjne i szkoleniowe:

5.1. przekazywanie informacji (np. w formie ulotki) o tym, jak
zachowa¢ bezpieczeristwo, korzystac z obuwia antyposlizgowego i
prosi¢ o pomoc przy wstawaniu,

5.2.Angazowanie opiekundw i rodziny do asystowania przy

2|pacjentami z grup wysokiego ryzyka. 2|z grup wysokiego ryzyka. |pacjencie, zwtaszcza w porze nocnej i po zabiegach. 85,00% 95,00%
1.Poprawa jakosci,estetyki i organizacji wydawania positkéw.
Podniesienie jakosci positkow dla Podniesienie jakosci 2.Monitorowanie opinii pacjentéw. 3.Rozwdj porad dietetycznych i
3|pacjentow 3|positkéw dla pacjentéw |zywieniowych. 85% 95,00%
1.Wdrozenie nowego programu informatycznego. 2Audyty
wewnetrzne dokumentacji medycznej. 3.Informowanie personelu
Jakosc¢ i kompletnos¢ dokumentacji Jakos¢ i kompletnos$c medycznego w zakresie prawidtowego prowadzenia dokumentacji
4|medycznej 4|dokumentacji medycznej [medycznej. 85,00% 95%




5.7 WSK_EfektyNaprawcze

Syntetyczny opis i ocena spodziewanych efektow realizacji programu naprawczego
1

Przeprowadzone analizy pozwolity na sformutowanie wnioskow, implementacja ktorych stanowi realng szanse zoptymalizowania kosztéw funkcjonowania jednostki
do poziomu niezbednego dla jej dalszego funkcjonowania z uwzglgednieniem zmian profilowych ustug adekwatnych do ewoluujgcych potrzeb zdrowotnych
spotecznosci lokalnej (powiatu i terenéw osciennych): 1. Uwzgledniajgc wynik finansowy za 2025r. i biezaca sytuacje jednostki nasuwa si¢ wniosek, ze kontynuacja
dziatalnosci jednostki w obecnej strukturze generowac bedzie dalsza strate i zagrazac jej funkcjonowaniu. 2. Zachodzi konieczno$¢ wdrozenia dziata naprawczych
ukierunkowanych na dostosowanie oferty ustugowej do potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnej i zoptymalizowanie kosztéw funkcjonowania jednostki.
3.Analiza determinant zewnetrznych i wewnetrznych jak tez dokumentow strategicznych (MPZ, KPT) wskazuje jednoznacznie na potrzebe modernizacji oferty
ustugowej jednostki, tj.: sukcesywnego ograniczania/wygaszania ustug w zakresie potoznictwa, noworodkéw, czesciowo dzieci z zachowaniem oferty w zakresie
ginekologii (poddodziat w chirurgii vel ginekologia jednego dnia) na rzecz zwigkszania oferty adresowanej do senioréw (w tym oséb zaleznych, w wieku poéznej
dojrzatosci — ustugi stacjonarne w zakresie op. paliatywnej, hospicyjnej ) na drodze zmian w zakresie umow zawieranych z NFZ (obszar dziatalnosci finansowanej ze
ér. publicznych) oraz zwiekszenia efektywnosci wykorzystania zasobéw wewngtrznych (m.in. blok operacyjny — zwiekszenie efektywnosci wykorzystania zasobow
bloku w zakresie dziatalno$ci podstawowej i wdrozenie mechanizméw dziatalnosci komercyjnej (podnajem jednej sali operacyjnej); wdrozenie mechanizmoéw
rynkowych w zakresie dostepu do badan diagnostycznych ( pracownia endoskopii i inne), ewentualnie uruchomienie komercyjnych ustug diagnostyczno-leczniczych
$wiadczonych przez specjalistéw ambulatoryjnie; sprzdaz ustug pralniczych, cateringowych; optymializacja uslug zabiegowych (wdrozenie ustug "jednodniowych" w
zakresie chirugii, ortopedii i ginekologii. 4. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami przejéciowy okres dziatalnosci (2026 — 2028) bedzie czasem wdrazania zmian,
pozyskiwania $rodkéw, realizowania zatozer inwestycyjnych kosztochtonno$¢ ktérych spowodowaé moze czasowe pogorszenie wyniku finansowego. Po wskazanym
okresie, w $wietle poczynionych zatozer , nastapi¢ winien czas sukcesywnej stabilizacji sytuacji finansowej jednostki. 5. Prognozy finansowe oparte na analizie
danych zastanych i planowanych wskazujg, ze wynik finansowy bedzie wygladat nastgpujaco: w roku 2026: - 6 134 841 zt, w roku 2027: - 2 248 539 zt, w roku 2028: -
413 676 zt. 6. Autorzy niniejszego planu uwzgledniaja przy tym ryzyka zrédtem ktérych mogg byc: polityka publiczna w zakresie redystrybucji srodkéw finansowych
na poszczegdlne zakresy ustug zdrowotnych, uniemozliwiajaca realizacje zatozer dotyczacych modernizacji oferty ustugowej; problemy personalne; bariery
rynkowe ograniczajgce popyt na ustugi komercyjne itp. Stad w koncepgji realizacji planu uwzglednione zostaty narzedzia do monitorowania i ewaluacji stanowigce
integralne ogniwo dtugofalowych dziatari naprawczych.
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