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Zakres przedmiotowy raportu:
Raport zostat przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego za rok 2025 i zawiera:
- analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2025,
- prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zatozen,
- informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynala Wyszynskiego SPZOZ

w Lublinie.

Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej zawarte w raporcie zostaly dokonane
na podstawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikoéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017r. poz.832 ze zm.).

Zakres podmiotowy raportu:
Zgodnie z art. 53 a lit. 4 cyt. ust. podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-

finansowej SPZOZ na podstawie raportu.

Zakres przedmiotowy dzialalnoSci:
Podstawowym przedmiotem dziatalnosci statutowej Szpitala wynikajacym 2z aktu
zatozycielskiego oraz wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza jest:
dziatalno$¢ medyczna szpitala, praktyka lekarska ogolna, praktyka lekarska specjalistyczna,
praktyka pielegniarek 1 poloznych, pozostala dzialalnos¢ w zakresie opieki zdrowotne;.
Kluczowym zrédtem przychodow jednostki jest realizacja ustug medycznych w ramach
zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w nastepujacych zakresach:

- leczenia szpitalnego,

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- rehabilitacji leczniczej,

- $wiadczen opiekunczo - leczniczych.
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Strukture organizacyjna Szpitala w 2025 roku tworzyly:

I

Zaklad Leczniczy — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, w lokalizacji
przy al. Krasnickiej 100 w Lublinie, w ktorego sktad wchodzity:

1) Jednostka organizacyjna: Szpital, w sktad ktorej wchodzily nastgpujace komorki

2)

3)

organizacyjne:
a) Centralny Trakt Operacyjny (w tym sala operacyjna robotyki);
b) Kliniczny Oddziat Toksykologiczno-Kardiologiczny i Chorob Wewngtrznych;
c) Oddziat Alergologii;
d) Oddziat Chirurgii Naczyniowej;
e) Oddzial Chorob Wewngtrznych, Endokrynologii i Diabetologii;
f) Oddzial Gastroenterologii;
g) Oddziatl Intensywnej Terapii i Anestezjologii;
h) Oddziat Kardiologii
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
z Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej
i) Oddziat Kardiochirurgii;
j) Oddziat Nefrologii;
k) Oddziat Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka;
[) Oddziat Neurologiczny
z Pododdziatem Udarowym;
m)Oddziat Onkologii Kliniczne;j;
n) Oddziat Rehabilitacyjny
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej;
0) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny;
p) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
q) Pracownia Angiografii i Hemodynamiki;
r) Pracownia Echokardiografii;
s) Pracowania Badan Ultrasonograficznych;
t) Pracownia Echokardiografii Plodu;
u) Pracownia Kontroli Stymulatorow 1 Kardiowerterow;
v) Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii.

Jednostka organizacyjna: Chirurgiczne Centrum Onkologiczne, w sktad ktore;j

wchodzity nastepujace komorki organizacyjne:

a) Oddzial Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Klatki
Piersiowe;j;

b) Oddziat Chirurgii Piersi;

¢) Oddziat Ginekologii 1 Potoznictwa z 1zba Przyjec¢;

d) Oddzial Neurochirurgii;

e) Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Glowy 1 Szyi
el. Pododdzial Leczenia Jednego Dnia;

f) Oddziat Urologii 1 Onkologii Urologicznej z Centrum Leczenia Kamicy Uktadu
Moczowego.

Komorki organizacyjne Zaktadu Leczniczego:

a) Apteka Szpitalna;

b) Dziat Epidemiologii;

¢) Dzial Zywienia;

d) Centralna Sterylizatornia;
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e) Centrum Edukacyjne Robotyki Operacyjnej,
f) Zespot Transportu Medycznego.

IL. W sktad Zakladu Leczniczego — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, réwniez
wchodzity:
1) Jednostka organizacyjna: Szpital, w lokalizacji przy ul. Biernackiego 9 / ul. Sieroca

2B, w sktad ktorej wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:
a) Oddzial Chorob Zakaznych Dziecigcych;
b) Izba Przyj¢¢ Chordb Zakaznych dla Dzieci;
c¢) Oddzial Chorob Zakaznych dla Dorostych;
d) Izba Przyje¢ Chorob Zakaznych dla Dorostych;
e) Oddziat Medycyny Paliatywnej;
f) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

2) Jednostka organizacyjna: Szpital, w lokalizacji przy ul. Herberta 21, w sktad ktorej
wchodzity nastepujace komorki organizacyjne:
a) Oddziat Chirurgii Ogoélnej — w 2026 roku skonsolidowany przy al. Krasnickiej
b) Oddzial Urazowo-Ortopedyczny — w 2026 roku skonsolidowany przy al. Krasnickiej
¢) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
d) Oddziat Internistyczny;
e) Oddziat Choréb Phuc nr 1;
f) Oddziatl Chorob Ptuc i Gruzlicy nr 2;
g) Blok Operacyjny — przeniesiony w 2026 roku na al. Krasnicka 100
h) Izba Przyjec¢;
1) Pracownia Prob Wysitkowych;
j) Pracownia Holtera;
k) Pracownia Echo-Kardiograficzna;
1) Pracownia Bronchoskopowa nr 2;
m)Pracownia EEG;
n) Apteka Szpitalna;
0) Bank Krwi;
p) Oddziat Geriatryczny

Jednostka organizacyjna: Szpital, w lokalizacji przy ul. Lubartowskiej 81, w sklad

ktorej wechodza nastepujace komorki organizacyjne:

a) Oddziatl Ginekologii 1 Ginekologii Onkologicznej — w 2026 roku skonsolidowany
przy al. Krasnickie;j;

b) Oddzial Polozniczy z Oddziatem Patologii Ciazy - w 2026 skonsolidowany przy al.
Krasnickiej;

¢) Oddzial Noworodkow 1 Wczesniakow — w 2026 roku skonsolidowany przy al.
Krasnickiej;

d) Oddziat Anestezjologii;

e) Izba Przyjec

f) Blok Operacyjny;

g) Pracownia USG;

h) Pracownia Endoskopii.

III. W sktad Zaktadu Leczniczego — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna, wchodza:
1) Jednostka organizacyjna: Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna, w sktad ktorej
wchodzdzity nastepujace komorki organizacyjne:
a) Poradnia Alergologiczna, al. Krasnicka 100;
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b) Poradnia Audiologiczna, al. Krasnicka 100;

¢) Poradnia Chirurgiczna, al. Krasnicka 100;

d) Poradnia Chirurgii Naczyniowej i Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej, al.
Krasnicka 100;

e) Poradnia Chirurgii Onkologicznej, al. Krasnicka 100;

f) Poradnia Dermatologiczna, al. Krasnicka 100;

g) Poradnia Diabetologiczna, al. Krasnicka 100;

h) Poradnia Endokrynologiczna, al. Krasnicka 100;

1) Poradnia Foniatryczna, al. Krasnicka 100;

j) Poradnia Gastroenterologiczna, al. Krasnicka 100;

k) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, al. Krasnicka 100;

1) Poradnia Hematologiczna, al. Krasnicka 100;

m)Poradnia Kardiologiczna, al. Krasnicka 100;

n) Poradnia Kardiologiczna dla dzieci, al. Krasnicka 100;

0) Poradnia Leczenia Osteoporozy, al. Krasnicka 100;

p) Poradnia Medycyny Pracy, al. Krasnicka 100;

q) Poradnia Nadci$nienia Tetniczego, al. Krasnicka 100;

r) Poradnia Nefrologiczna, al. Krasnicka 100;

s) Poradnia Neonatologiczna, al. Krasnicka 100;

t) Poradnia Neurologiczna, al. Krasnicka 100;

u) Poradnia Okulistyczna, al. Krasnicka 100;

v) Poradnia Onkologiczna, al. Krasnicka 100;

w) Poradnia Otolaryngologiczna, al. Krasnicka 100;

x) Poradnia Profilaktyki Choréb Piersi, al. Krasnicka 100;

y) Poradnia Proktologiczna, al. Krasnicka 100;

z) Poradnia Pulmonologiczna, al. Krasnicka 100;

aa) Poradnia Reumatologiczna, al. Krasnicka 100;

bb) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, al. Krasnicka 100;

cc) Poradnia Urologiczna, al. Krasnicka 100;

dd) Poradnia Zywieniowa, al. Krasnicka 100;

ee) Pracownia Audiometrii i Rynometrii, al. Krasnicka 100;

ff) Pracownia Densytometryczna, al. Krasnicka 100;

gg) Pracownia Elektrokardiografii, al. Krasnicka 100;

hh) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe, al. Krasnicka 100;

ii) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, al. Krasnicka 100;

jJ) Poradnia Kardiologiczna, ul. Herberta 21;

kk) Poradnia Neurologiczna, ul. Herberta 21;

11) Poradnia Chirurgii Og6lnej, ul. Herberta 21;

mm) Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, ul. Herberta 21;

nn) Poradnia Otolaryngologiczna, ul. Herberta 21;

00) Poradnia Leczenia Bolu, ul. Herberta 21;

pp) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, ul. Herberta 21;

qq) Poradnia Chirurgii Naczyniowej, ul. Herberta 21;

rr) Poradnia Urologiczna, ul. Herberta 21;

ss) Poradnia Gruzlicy i Chordb Phuc, ul. Herberta 21;

tt) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ul. Herberta 21;

uu) Poradnia Pielegniarki POZ, ul. Herberta 21;

vv) Poradnia Potoznej POZ, ul. Herberta 21;

ww) Poradnia Geriatryczna, ul. Herberta 21;

xx) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, ul. Lubartowska 81;
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yy) Dziat Fizjoterapii, ul. Herberta 21;
zz) Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego nr 2, ul. Herberta 21;
aaa) Pracownia Endoskopowa, ul. Herberta 21;
bbb) Pracownia Urodynamiczna, ul. Herberta 21;
ccc) Punkt Szczepien, ul. Herberta 21;
ddd) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, ul. Herberta 21;
eee) Poradnia Medycyny Paliatywnej, ul. Herberta 21;
fff) Pracownia ESWL i PCNL, ul. Herberta 21;
ggg) Poradnia Chorob Pluc i Gruzlicy dla Dorostych, ul. Herberta 21;
hhh) Poradnia Chordb Ptluc i Gruzlicy dla Dzieci, ul. Herberta 21;
i)  Osrodek Domowego Leczenia Tlenem, ul. ul. Herberta 21;
jjj) Poradnia Chorob Zakaznych, ul. Biernackiego 9;
kkk) Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci, ul. Lubartowska 81;
1ll) Poradnia Pediatryczna Szczepien dla Dzieci Wysokiego Ryzyka, ul. Lubartowska
mmm) Punkt Szczepien, ul. Lubartowska 81;
nnn) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, ul. Lubartowska 81;
000) Poradnia Endokrynologii Ginekologicznej, ul. Lubartowska 81;
ppp) Poradnia Neonatologiczna, ul. Lubartowska 81;
qqq) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, ul. Lubartowska 81;
rrr) Pracownia Badan Czynno$ciowych Uktadu Oddechowego nr 1, ul. Herberta 21;
sss) Pracownia Bronchoskopowa nr 1, ul. Herberta 21;
ttt)  Poradnia Neurochirurgiczna, al. Krasnicka 100;
uuu) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej, ul. Herberta 21;
vvv) Poradnia Kardiochirurgiczna, al. Krasnicka 100;
www)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, ul. Herberta 21;
xxx) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, al. Krasnicka 100.

2) Jednostka organizacyjna: Podstawowa Opieka Zdrowotna, w sktad ktorej wchodzily

3)

4)

nastepujace komorki organizacyjne:

a) Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, al. Krasnicka 100;

b) Gabinet Pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej, al. Krasnicka 100;

c¢) Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej, al. Krasnicka 100;

d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, al. Krasnicka 100;

e) Punkt Szczepien, al. Krasnicka 100;

f) Zesp6t transportu medycznego — $wiadczenia zdrowotne udzielane
w specjalistycznym $rodku transportu, al. Krasnicka 100.

Jednostka organizacyjna: Dzial Diagnostyki RTG nr 1, w sktad ktoérej wchodzity
nastepujace komorki organizacyjne:

a) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej, ul. Biernackiego 9;

b) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogodlnej, ul. Sieroca 2B;

¢) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej, ul. Lubartowska 81;

d) Pracownia USG, ul. Biernackiego 9;

e) Pracownia Tomografii Komputerowej, ul. Biernackiego 9.

Jednostka organizacyjna: Dzial Diagnostyki RTG nr 2, w sktad ktérej wchodzity
nastepujace komorki organizacyjne:

a) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej, ul. Herberta 21;

b) Pracownia USG, ul. Herberta 21;

c¢) Pracownia Tomografii Komputerowej, ul. Herberta 21.
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5)

6)

7

8)

9)

10)

Jednostka organizacyjna: Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej z Pracownig
Pratka Gruzlicy, w sktad ktorej wchodzity nastepujace komoérki organizacyjne:

a) Pracownia Mikrobiologiczna, ul. Herberta 21;

b) Pracownia Pratka Gruzlicy, ul. Herberta 21.

Jednostka  organizacyjna zaktadu leczniczego — OSrodek Rehabilitacji
Kardiologicznej w sktad ktorej wchodza nastepujace komorki organizacyjne:

a) Osrodek rehabilitacji dziennej, al. Krasnicka 100;

b) Pracownia prob wysitkowych, al. Krasnicka 100;

¢) Pracownia Diagnostyki Holterowskiej, al. Krasnicka 100.

Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Osrodek Rehabilitacji Lecznicze] w
sktad ktorej wehodza nastepujace komorki organizacyjne:

a) Poradnia rehabilitacyjna, al. Krasnicka 100;

b) Osrodek rehabilitacji dziennej, al. Krasnicka 100;

c¢) Dzial fizjoterapii, al. Krasnicka 100.

Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego — Zaklad Diagnostyki Endoskopowej
w sktad ktorej wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
a) Pracownia endoskopii, al. Krasnicka 100.

Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Zaklad Medycyny Laboratoryjnej, w
sktad ktorej wehodzity nastepujace komorki organizacyjne:

a) Bank Krwi, al. Krasnicka 100;

b) Pracownia Analityki Ogdlnej, al. Krasnicka 100;

c¢) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej, al. Krasnicka 100;

d) Pracownia Biochemiczna, al. Krasnicka 100;

e) Pracownia Genetyczna, al. Krasnicka 100;

f) Pracownia Hematologiczna, al. Krasnicka 100;

g) Pracownia Immunochemiczna, al. Krasnicka 100;

h) Pracownia Serologiczna, al. Krasnicka 100;

1) Pracownia Toksykologiczna, al. Krasnicka 100;

j) Pracownia Serologii Infekcyjnej, al. Krasnicka 100;

k) Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych, al. Krasnicka 100;
1) Pracownia Medycyny Laboratoryjnej, ul. Lubartowska 81;

m)Punkt Pobran, ul. Lubartowska 81;

n) Pracownia Alergologiczna, al. Krasnicka 100;

0) Pracownia Dermatologiczna, al. Krasnicka 100;

p) Pracownia POCT, al. Krasnicka 100;

q) Pracownia Koagulologiczna, al. Krasnicka 100.

Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Zaklad Diagnostyki Obrazowej
i Radiologii Zabiegowej w sktad ktorej wchodzity nastepujace komorki organizacyjne:
a) Pracownia rentgenodiagnostyki, al. Krasnicka 100;

b) Pracownia ultrasonografii, al. Krasnicka 100;

c¢) Pracownia tomografii komputerowej, al. Krasnicka 100;

d) Pracownia radiologii zabiegowej, al. Krasnicka 100;

e) Pracownia rezonansu magnetycznego, al. Krasnicka 100;

f) Pracownia mammograficzna, al. Krasnicka 100;

g) Pracownia USG, al. Krasnicka 100.
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11) Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Zaklad Medycyny Nuklearnej w sktad

12)

ktorej wechodzity nastgpujace komorki organizacyjne:

a) Pracownia scyntygraficzna, al. Krasnicka 100;

b) Pracownia radiochemiczna, al. Krasnicka 100;

¢) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, al. Krasnicka 100.

Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego — Zaklad Patomorfologii, w sktad ktorej
wchodzily nastepujace komorki organizacyjne:

a) Pracownia Histopatologiczna, al. Krasnicka 100;

d) Pracownia Cytologiczna, al. Krasnicka 100.

IV. W sklad Zaktadu Leczniczego — Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, wchodzily
nastepujace komorki organizacyjne:
1) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 1, ul. Biernackiego 9;
2) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 2, ul. Herberta 21;
3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 3, ul. Herberta 21.

V. Komorki organizacyjne obstugujace Zaktady Lecznicze:
1) Dziat Organizacji i Rozliczen Swiadczen Medycznych;
2) Dziat Administracyjno-Gospodarczy;

3) Dziat Informatyki;

4) Dzial Aparatury Medycznej;

5) Dziat Higieny Szpitalne;j;

6) Dzial Finansowo-Ksiegowy;

7) Dzial Inwestycji, Pozyskiwania i Rozliczania Srodkéw Zewnetrznych;
8) Dziat Kadr 1 Plac;

9) Dziat Organizacyjno-Prawny;

10) Dzial Zamowien Publicznych i Zakupow;

11) Dziat Zywienia;

12) Dzial Dietetyki;

13) Centralna Sterylizatornia;

14) Stuzba Ochrony Szpitala;

15) Zespot Radcow Prawnych;

16) Transfuzjolog Szpitalny;

17) Specjalista ds. Przeciwpozarowych;

18) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

19) Koordynator do Spraw Dostepnosci;

20) Sekretarka/Asystent;

21) Kapelan;

22) Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
23) Inspektor Ochrony Danych;

24) Starszy Inspektor ds. Obronnych 1 Rezerw;

25) Specjalista ds. Szkolen;

26) Rzecznik Prasowy;

27) Pielegniarka/Pielegniarz ds. Socjalnych Pacjentow;
28) Dzial Zaopatrzenia i Gospodarki Materialowej;

29) Audytor wewnetrzny;

30) Pralnia;

31) Centrum Edukacyjne Robotyki Operacyjne;j;

32) Zespo6t ds. BHP;
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33) Dziat Dokumentacji 1 Statystyki Medycznej;

34) Petnomocnik Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa;

35) Pelnomocnik Dyrektora ds. Kontroli 1 Zapobiegania Zakazen Szpitalnych;
36) Niejawny Punkt Kancelaryjny;

37) Petlnomocnik Dyrektora ds. Jakosci 1 Bezpieczenstwa Pacjenta;

38) Pion Ochrony Informacji Niejawnych;

39) Administrator Systemu Teleinformatycznego;

40) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

41) Centrum Rehabilitacji.

W zwigzku z szybkim postepem technologicznym oraz rosngcymi wymaganiami odnosnie
jakos$ci $wiadczen zdrowotnych zmniejsza si¢ Srednia dtugos$¢ hospitalizacji. Krotszy pobyt
pacjenta w szpitalu pozwala na bardziej efektywne wykorzystanie zasoboéw, przyjmowanie
wickszej liczby pacjentow 1 zmniejszanie wydatkow ponoszonych w zwigzku z ich
wydluzonym pobytem. Krétki pobyt uzupetniony o miary jako$ciowe (tj. procent powtdrnych
przyjec¢) i zasobowe (tj. wskaznik wykorzystania 16zek) pozwala wnioskowac o efektywnosci
dzialania szpitala. Jednoczes$nie, co warto zaznaczy¢, krétsze hospitalizacje zwykle oznaczaja
bardziej zintensyfikowane $§wiadczenia zdrowotne. Skracanie czasu hospitalizacji $cisle
zalezne jest od mozliwos$ci absorpcji nowych technologii medycznych (np. zwigkszenie liczby
$wiadczen wykonywanych w trybie jednego dnia), a ta zdolno$¢ jest wypadkowa tak poziomu
wiedzy i kwalifikacji kadry medycznej oraz mozliwosci finansowych Szpitala.

W ponizszej tabeli wyraznie wida¢, ze niektore oddziaty wykonaty znacznie wigcej osobodni,
anizeli zaplanowano, co jest rdwnoznaczne ze wzrostem wykonania planu, wyraznym

skréceniem pobytu i ograniczeniem kosztochonnos$ci pobytu pacjentow.

Analiza wykorzystania lozek szpitalnych w 2025 roku
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5663 95,29 353,94 | 97 982 5,77
2336 39,49 146,00 | 40 372 6,28
3 664 67,23 24427 | 67 159 23,04
4046 71,48 252,88 | 69 94 43,04
10 898 55,29 201,81 | 55 3295 3,31
11 504 78,79 287,60 | 79 2481 4,64
5986 82,00 29930 | 82 1175 5,09
3366 54,25 198,00 | 54 829 4,06
8916 74,02 270,18 | 74 1410 6,32
6415 68,03 246,73 | 68 1289 4,98
10 984 88,51 323,06 | 89 2988 3,68
6595 64,53 23554 | 65 1273 5,18
4973 85,15 310,81 | 85 1032 4,82
0 0,00 0,00 0 0 0,00
6703 122,43 44687 | 122 | 1009 6,64
1662 65,05 23743 | 65 86 19,33
10 162 92,80 338,73 | 93 1149 8,84
12 521 90,27 329,50 | 90 1588 7,88
10 022 73,56 270,86 | 74 1405 7,13
12 436 97,35 35531 | 97 57 218,18
0 0,00 0,00 0 0 0,00
5992 65,67 239,68 | 66 355 16,88
5537 89,23 32571 | 89 1154 4,80
5496 50,19 183,20 | 50 791 6,95
8752 79,93 291,73 | 80 320 2735
22 889 89,59 326,99 | 90 106 215,93
2841 45,79 167,12 | 46 1475 1,93
5366 43,24 157,82 | 43 964 5,57
4652 37,49 136,82 | 37 617 7,54
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Informacja o wykonaniu kontraktu
Glownym zrodtem przychodow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie jest kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
obejmujacy umowe sieciowg oraz pozostate zakresy, w tym programy lekowe, co obrazuja

ponizsze tabele.

Umowa ryczaltowa 01.01.2025 - 31.12.2025

Umowa SIECIOWA -
ryczalt

Wartos¢

‘Wykonanie

Nadwykoanie

Niedowykonanie

LSz

282 171 623,84

283 878 940,90

18 246 020,31

-16 538 703,25

Herberta - ODDZIAL
ANESTEZJOLOGII I
INTENSYWNEJ TERAPIL

2795 559,11

4967 248,87

2171 689,76

Herberta - Oddziat Chirurgii
Ogolnej

5260 331,53

8417492,74

3157161,21

Herberta - Oddziat Chorob
Phuc i Gruzlicy nr 2

8557 350,74

8 853 892,31

296 541,58

Herberta - Oddzial Choréb
Pluc Nr 1

6 854 722,28

5540 368,33

-1314 353,94

Herberta - Oddziat
Internistyczny

9 881 227,87

9975 156,75

93 928,88

Herberta - Oddziatl Urazowo-
Ortopedyczny

6 058 643,86

6 153 325,45

1 029 715,89

-935 034,30

Herberta - Osrodek Domowego
Leczenia Tlenem

333 649,28

357 438,96

23 789,68

KLINICZNY ODDZIAL
TOKSYKOLOGICZNO-
KARDIOLOGICZNY

26 121 893,54

26 169 978,37

513 363,06

-465 278,23

KLINICZNY ODDZIAL
TOKSYKOLOGICZNO-
KARDIOLOGICZNY I
CHOROB
WEWNETRZNYCH

802 883,23

1294 541,71

491 658,48

Lubartowska - Oddziat
Ginekologii

6378 729,65

6 053 082,24

-325 647,40

Lubartowska - Oddziat
Potozniczy z Oddziatem
Patologii Cigzy

20 530,79

11 945,30

-8 585,49

ODDZIAL ALERGOLOGII I
CHOROB PLUC

7502 136,57

7393 885,37

722 440,73

-830 691,93

ODDZIAL CHIRURGII
NACZYNIOWE]

16 366 177,63

19 874 405,61

3508 227,98

ODDZIAL CHIRURGII
OGOLNEJ

18 459 375,47

20 706 134,15

2 657 198,91

-410 440,23

ODDZIAL CHIRURGIIL
PIERSI

1412 226,53

1 069 390,30

-342 836,23

ODDZIAL CHOROB
WEWNETRZNYCH,
ENDOKRYNOLOGII I
DIABETOLOGII

11 719 562,48

12 126 184,25

753 480,68

-346 858,91

ODDZIAL
GASTROENTEROLOGII

13 646 966,23

14 274 998,07

850 768,10

-222 736,26

ODDZIAL GINEKOLOGII I
POLOZNICTWA

6 742 396,10

8477 674,60

1735 278,50

ODDZIAL INTENSYWNE]
TERAPIIT I
ANESTEZJOLOGII

15 570 157,79

15533 527,10

-36 630,69

ODDZIAL KARDIOLOGII -
PODODDZIAL
INTENSYWNEGO

52 456 454,73

50 407 562,05

-2 048 892,69
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NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO

ODDZIAL NEFROLOGII I
NADCISNIENIA
TETNICZEGO

8 547 080,65

8 787 857,53

240 776,88

ODDZIAL
NEUROLOGICZNY -
PODODDZIAL UDAROWY

9346 031,66

8192 827,01

-1 153 204,65

ODDZIAL ONKOLOGII
KLINICZNEJ

1226 831,16

26 002,13

-1200 829,03

ODDZIAL
OTOLARYNGOLOGICZNY
CHIRURGII GEOWY 1 SZYI

9 570 796,00

9213017,83

-357 778,17

ODDZIAL URAZOWO-
ORTOPEDYCZNY

16 740 371,95

14 466 344,23

-2274 027,71

ODDZIAL UROLOGII 1
ONKOLOGII
UROLOGICZNE] Z
CENTRUM LECZENIA
KAMICY UKLADU
MOCZOWEGO

19 799 537,02

% wykonania

15 534 659,64

1,006050633 | saldo

-4 264 877,37

Pozostale umowy z NFZ 01.01.2025-31.12.2025

38 668 913,92 | 75242 172,27 36 631 162,81 -179 458,88
030000089250001 45,95 0,00 -45,95
030000089250003 8117957,20| 12515 673,12 4397 715,92
030000089250006 3 466 485,46 4004 790,41 545 413,47 -9230,59
030000089250007 40 708,71 58 467,49 17 761,27 -2,49
030000089250008 1 037 492,40 6 069 868,00 5024 780,40
030000089250009 1 654 483,76 3412927,84 1 758 444,08
030000089250010 5622 725,75 | 27198 775,48 21576 049,73
030000089250011 2 725 424,70 3476 460,90 751 138,06 -101,86
030000089250012 | 10844 099,20 | 13063 111,07 2258170,32 -150 995,60
030000089250029 5133 553,37 5 383 556,22 250 002,85
030000089250033 25 937,42 58 541,74 51 686,71 -19 082,39
58 728 947,25 | 58 860 167,46 1278 160,81 -1 146 940,60
030000089250002 | 50400 785,29 | 49 256 644,80 -1 144 140,49
030000089250004 6 682 259,94 7941 119,65 1258 859,71
030000089250005 33 074,59 30 877,19 -2 197,40
030000089250006 102 874,62 122 175,72 19 301,10
030000089250007 34,23 0,00 -34,23
030000089250010 1509 918,58 1 509 350,10 -568,48
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Umowa PSZ poza ryczaltem

L 76 623 868,59 | 96 812 921,95| 19 965 108,52 -1 319 974,94
CH 5657 093,36 6461 449,73 813 068,45 -8 712,08
LSZ 23 478 850,59 41 890 186,10 16 906 954,58 -39 538,84
NIS 9 427 889,40 9 427 889,40 0,00 0,00
PLEK 31 545 432,65 31 805 314,35 1239 664,42 979 782,73
REH 5842 794,15 6 356 930,87 806 078,01 2291 941,29
SOK 671 808,44 871 151,50 199 343,06

N 75076 338,70 | 84 705 354,33 9 680 527,72 -1 181 144,57
AOS 29 251 229,56 31545 441,83 2 410 920,53 -446 408,72
AOS - DILO 2 839,67 0,00 -2 839,67
ASDK 10 478 594,29 11 477 879,27 1002 555,97 -7891,17
IZBA 0,00 0,00 0,00 0,00
LSZ 18 512 500,04 20 950 438,80 1 867 283,86 224 656,95
LSZ - DILO 7 626 338,74 9951 410,29 2474 812,79 -149 741,24
LSZ - ROBOT 7557 503,29 9 430 663,50 1 888 834,43 -15 674,22
RDTL 1479 859,62 1153 032,28 -326 827,34
REH 73 133,34 92 129,66 26 101,57 710525
SOR 94 340,15 104 358,70 10 018,55

Wartos$¢ nie rozliczonych nadwykonan za 2025 rok wg stanu na 30.04.2026

zakres warto$¢ nadwykonan niﬁmggﬁga ﬁ?;gﬁgﬁf:
SWIADCZENIA PIELEGNACYINE 1 3719 695,37 zk 3719 695,37 zt 4
A e A 547 417,06 74 547 417,06 74 i -
Lo LIICZA 17 761,27 zt 17 761,27 zk i -
CHOROBY ZAKAZNE 5037 713,20 zt 5037 713,20 zt 4 )
GERIATRIA 1 889 417,76 zt 1 889 417,76 zt 4 )
NEUROCHIRURGIA 21 634 695,73 zt 21 634 695,73 zt 4 )
PSZ ZAKRESY WYODREBNIONE 17 808 632,62 zt 17 808 632,62 zt 4 )
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W ramach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata

Wyszynskiego dziata szereg poradni specjalistycznych oraz poradnie Podstawowej Opieki

Zdrowotnej. Wyszczegolnienie oraz liczbe wykonanych w 2025 roku §wiadczen przedstawiaja

nastepujace tabele:

Statystyka porad udzielonych w 2025 roku

Lp. Nazwa poradni PLATNE NFZ KONSULTACJE OGOLEM
1 | Poradnia Choréb Wewnetrznych 0 0 0 0,00
2 | Poradnia Alergologiczna 0 3326 0 3 326,00
3 | Poradnia Diabetologiczna 2 9175 0 9 177,00
4 | Poradnia Endokrynologiczna 0 7 854 0 7 854,00
5 | Poradnia Gastroenterologiczna 0 5565 0 5 565,00
6 | Poradnia Hematologiczna 0 4016 0 4 016,00
7 | Poradnia Kardiologiczna 0 16 657 0 16 657,00
8 Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci 0 1028 0 1 028,00
o Poradnia Nadci$nienia Tetniczego 0 731 0 731,00
10 | Poradnia Nefrologiczna 1 4471 0 4 472,00
11 | Poradnia Toksykologiczna 0 0 0 0,00
12 | Poradnia Dermatologiczna 2 14 661 0 14 663,00
13 | Poradnia Neurologiczna 0 11201 0 11 201,00
14 | Poradnia Onkologiczna 0 2 040 0 2 040,00
15 | Poradnia Pulmonologiczna 0 3878 0 3 878,00
16 | Poradnia Reumatologiczna 0 1616 0 1 616,00
17 | Poradnia Rehabilitacyjna 0 2123 0 2 123,00
18 | Poradnia Pediatryczna 0 0 0 0,00
19 | Poradnia Neonatologiczna 0 91 0 91,00
20 | Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 1 5893 0 5 894,00
21 | Poradnia Profilaktyki Chordb Piersi 0 2 542 0 2 542,00
22 | Poradnia Chirurgiczna 5 9375 0 9 380,00
23 | Poradnia Proktologiczna 0 1 028 0 1 028,00
24 Poradnia Chirurgii Naczyniowej i Lecz.
Stopy Cukrz. 0 5484 0 5 484,00
25 | Poradnia Chirurgii Onkologicznej 0 4543 0 4 543,00
26 | Poradnia Urazowo-Ortopedyczna 18 13 499 0 13 517,00
27 | Poradnia Leczenia Osteoporozy 5 4597 0 4 602,00
28 | Poradnia Otolaryngologiczna 0 4232 0 4 232,00
29 | Poradnia Audiologiczna 0 885 0 885,00
30 | Poradnia Foniatryczna 0 1 067 0 1 067,00
31 | Poradnia Urologiczna 3 10 027 0 10 030,00
32 | Poradnia Kardiochirurgiczna 0 5 0 5,00
RAZEM 37 151 610 0 151 647,00
Osobodni w Osrodku Rehabilitacji
Kardiologicznej 5 646 5 646,00
Poradnia Medycyny Pracy - brak
kontraktu z NFZ 0 4101 4101,00
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Poradnia Okulistyczna - brak kontraktu z

NFZ 0 1414 1 414,00
Poradnia Zywieniowa - brak kontraktu z

NFZ 12 12,00

1 | Poradnia Chirurgii Naczyniowej 0 2 440 0 2 440,00
2 | Poradnia Chirurgii Ogélnej 0 2 598 0 2 598,00
3 | Poradnia Urazowo -Ortopedyczna 0 6331 0 6 331,00
4 | Poradnia Gastroenterologiczna 0 0 0 0,00
5 | Poradnia Gruzlicy i Chordb Phuc nr 2 0 2942 0 2 942,00
6 | Poradnia Kardiologiczna 0 1636 0 1 636,00
7 | Poradnia Neurologiczna 0 2 060 0 2 060,00
8 | Poradnia Urologiczna 0 9211 0 9 211,00
9 | Poradnia Geriatryczna 0 63 0 63,00
10 | Poradnia Choréb Wewnetrznych 0 0 0 0,00
L1 | Poradnia Otolaryngologiczna 0 0 0 0,00
12 | Poradnia Leczenia Ran Przewleklych 0 0 0 0,00
13 | Poradnia Leczenia Bolu 0 0 0 0,00
14 | Poradnia Medycyny Paliatywnej 0 137 0 137,00
15 | Poradnia Diabetologiczna 0 0 0 0,00
RAZEM 0 27 418 0 27 418,00

1 | Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 0 13 794 0 13 794,00
2 | Poradnia Endokrynologii Ginekologicznej 0 763 0 763,00
3 | Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci 0 2703 0 2 703,00
4 Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy dla Dorostych
nr | 0 5441 0 5 441,00
5| Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy dla Dzieci 0 2463 0 2 463,00
RAZEM 0 25164 0 25 164,00
Porady udzielone w pozostalych komérkach medycznych
1 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy 21 034,00
2 |Izba Przyje¢ Ginekologiczno-Poloznicza 2 563,00
3 Ogolna Izba Przyje¢ Herberta 1615,00
4 | Izba Chor. Zak. dla Dzieci 484,00
5 | Izba Chor. Zak. dla Dorostych 98,00
RAZEM 25 794,00
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Porady Podstawowej Opieki Zdrowotnej

1 | Poradnia lekarza POZ 0 32512 0 14 425,00
2 | Poradnia nocnej i $wiatecznej opieki 0 43 536 0 23 112,00
3 | Gabinet pielegniarki POZ 0 6818 0 5041,00
4 | Gabinet potoznej POZ 0 427 0 294,00
RAZEM 0 83293 0 42 872,00

1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy.

W dniu 20 marca 2026 roku Szpital przygotowat sprawozdanie finansowe za 2025 rok, ktore

zostato zbadane przez uprawniong firme¢ audytorska i zostato zatwierdzone uchwalg nr

CCXXXVII/4700/2026 Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego z dnia 28 kwietnia 2026 roku.

Rok 2025 Szpital zakonczyt strata w wysokos$ci 174 min zt ze wzgledu na wysoki poziom

nie zaptaconych do dnia zamknigcia ksiag rachunkowych nadwykonan — 63 mln zt, wysoka

warto$¢ sptaconych w 2025 roku rat pozyczek - 68 mln oraz wysokie koszty finansowe -50

min. W przypadku zaptaty nadwykonan przez NFZ i braku obcigzenia Szpitala kosztami

obstugi zadluzenia strata wynositaby 7 mln ztotych, a po odjeciu kosztéw amortyzacji wynik

Szpitala ksztattowaltby si¢ na poziomie + 38 mln zt.

W 2025 roku nastgpil wyrazny wzrost wartosci aktywow przy pozadanym wyraznym

spadku warto$ci zapasow.

Zmiana i struktura pozycji bilansowych

mig¢dzyokresowe

Aktywa trwate 422249 767,01 | 440291 282,36 | 472766 217,94 |  107% | 32 474 935,58 75%
g:gﬁid Niematerialne i 1373293,87 | 1254792,65| 1403503,87| 112% | 148711,22 0%
Rzeczowy Majatek Trwaly 420 875 780,52 | 439035 797,09 | 47136202145 |  107% | 32 326 224,36 75%
Aktywa obrotowe 48389 694,05 | 99 367277,02 | 156365 738,17 |  157% | 56 998 461,15 25%
Zapasy 727369405 | 10035260,88 | 874628783 |  87% | -1288 973,05 1%
Naleznosci krotkoterminowe 3775447805 | 81756338,96 | 113727 192,13 |  139% | 31970 853,17 102%
a) z tytutu dostaw i ushug 3677106640 | 80 111259,81 | 111187321,36 |  139% | 31 076 061,55 18%
Inwestycje krotkoterminowe 1746 491,60 | 5110449,59 | 28621 816,58 |  560% | 23 511 366,99 5%
Krétkoterminowe rozliczenia 161475144 |  2465227,59| 5270441,63 | 214% | 2805214,04 1%
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Najwigksza pozycje aktywow jednostki stanowig rzeczowe aktywa trwate — stanowig
75% aktywow. Sa to w gtdéwnej mierze budynki i budowle, sprzgt medyczny 1 wyposazenie,

a takze urzadzenia techniczne i maszyny.

W roku 2025 Szpital przeprowadzit szereg inwestycji, w tym finansowanych ze Zrddet
zewngtrznych w postaci dotacji otrzymanych z budzetu Wojewodztwa Lubelskiego (50 mln zt),
z funduszy unijnych (19 mln zt), z budzetu Panstwa (2,5 mln zt) oraz otrzymat sprzet medyczny

z darowizn (2 mln z1).

Na pozycje aktywow obrotowych sktadaja si¢ przede wszystkim naleznosci od NFZ,
pozostalych odbiorcow, zapasy materiatow, $rodki pieniezne na rachunkach bankowych

i w kasie jednostki, a takze czynne rozliczenia migdzyokresowe kosztow.

Pasywa s3 to zrodta finansowania majatku Szpitala. Kapital wlasny jest ujemny ze wzglgdu na

odnotowywang od lat strate.

Kapitaty wtasne 575386 616,77 | -593 726 925,18 | -742 466 014,92 125% | -148 739 089,74 -118%

Kapitat (fundusz) 98366267,60 |  98366267.60| 98366 267,60 100% 0,00 16%

podstawowy

Kapitat (fundusz) 1080 616,28 1080 616,28 1080 616,28 100% 0,00 0%

Zapasowy

Zysk/ strata z lat 586372 177,61 | -613 224 458,63 | -667 252 528,48 109% | -54 028 069,85 -106%

ubieglych

Zysk/ strata netto 8846132304 | -79949 35043 | -174 630 370,32 218% | -94681019,89 28%

Rezerwy na 8 744 932,08 10 690 787,26 12317 947,36 115% 1627 160,10 2%

zobowigzania

Rezerwy na

zobowigzania 8 744 932,08 7266 871,13 8 894 031,23 122% 1 627 160,10 1%

krétkoterminowe

g}(l)lboque_mla 329621 096,73 | 324498 721,34 | 432975 148,70 133% | 108 476 427,36 69%

goterminowe

fr",b"W‘qza?“a 347607 742,07 | 399 825 869,17 | 457 149 462,56 114% | 57323 593,39 73%
Otkoterminowe

gi;;ymm dostaw i 197 606 220,98 | 230953 061,44 | 305392 371,71 132% | 74 439310,27 49%

Rozliczenia 360 052 306,95 | 398370 106,79 | 469 155 412,41 118% | 70 785 305,62 75%

miedzyokresowe

Na zobowigzania dlugoterminowe w tacznej kwocie 432 975 148,70zt sktadajg si¢ zaciaggniete
pozyczki w wysoko$§¢ 429 140 103,33zt, a takze roztozone na raty skladki ZUS w kwocie
3 835 045,37zt

Na istotne pozycje zobowigzan krotkoterminowych w tacznej wysokosci 457 149 462,56zt

sktadaja si¢ m.in.:
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— przypadajace do sptaty w ciggu 12 miesiecy od dnia bilansowego raty pozyczek
w wysokosci 36 238 044,56zt

— zobowigazania biezace z tytutu dostaw towardéw i ustug w wysokosci 305 392 371,71zt

— zobowigzania wekslowe w wysokosci 10 941 767,42zt

— zobowigzania z tyt. podatkow 1 ubezpieczen spolecznych w tacznej wysokosci

69 866 119,247k, na ktére sktadaja si¢ gldwnie biezace zobowigzania wobec ZUS

1 podatku dochodowego od o0séb fizycznych oraz podatek VAT

— biezace zobowigzania z tytulu wynagrodzen wobec pracownikow w kwocie

24 436 537,91zt

-- zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych w wysokosci 8 786 887,03zt.

Rezerwy na $wiadczenia pracownicze sa pozycja obcigzajaca wynik finansowy, ktora ma

istotny wplyw na sytuacje finansowa jednostki w latach przyszlych. W zwigzku

z obowigzujacym w jednostce regulaminem wynagradzania opartym na szczegdlnych

przepisach dotyczacych samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, nalezy

szacowac, ze w najblizszych latach jednostka bedzie zmuszona ponie$¢ wysokie naktady na

Swiadczenia emerytalne i rentowe, a takze na nagrody jubileuszowe.

Na pozycje rozliczen miedzyokresowych przychodow w wysokosci 469 155412,41zt w

pasywach sktadajg si¢: rozliczane wspotmiernie do amortyzacji zewngtrzne finansowanie

srodkoéw trwatych oraz warto$¢ mienia otrzymanego nieodptatnie.

Zmiana struktury pozycji wynikowych — rachunek zyskéw i strat

. Dynamika | Dynamika 2025-2024
Wyszczegolnienie 2023 2024 2025 2025-2024 % Wartosciowo
f;fzygg’z‘;y ze 502 452 586,50 612916 505,41 | 630 833 230,27 102,92% 17 916 724,86
Amortyzacja 23 594 808,45 4241710619 | 45252 854,93 106,69% 2835 748,74
Z]?ezryg C]:e materiatow i 126 410 942,61 166 655 887,93 | 196 314 487,47 117,80% 29 658 599,54
Ustugi obce 66 777 647,79 75040 19030 | 87 686 748,13 116,85% 12 646 557,83
Podatki i oplaty 2258 453,04 2617 338,01 2854 144,58 109,05% 236 806,57
Wynagrodzenia 286 839 567,30 326585 604,81 | 376 025 600,47 115,14% 49 439 995 66
Evtv’;zdpc‘;:if;‘a 1 mnne 56 765 819,61 67710 008,10 | 72612 686,97 107,24% 4902 678,87
f:;;;fifek“”y 4090 904,33 12 845 977,63 13 388 702,79 104,22% 542 725,16
fﬁ;ﬁ;m e -64 285 556,63 80955 607,56 | -163 301 995,07 201,72% -82 346 387,51
zg:?;ﬁisrzychody 21784 229,13 65 490 916,41 43 495 654,78 66,41% 21995 261,63
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Pozostate koszty 3211231,08 425662283 | 450227377 105,77% 245 650,94
operacyjne

Zysk/Strata na

dzialalnodci 4571255858 | -19721313,98 | -124 308 614,06 630,33% -104 587 300,08
operacyjnej

Przychody finansowe 167 860,29 420 031,04 172 898,75 41,16% 247 132,29
Koszty finansowe 42 878 824,75 60610267,49 | 50456 855,01 83,25% -10 153 412,48
Zysk/Strata netto 8846132304 | 7994935043 | -174 630 370,32 218,43% -94 681 019,89

Ogolny wynik jednostki za 2025 r. zamyka si¢ strata w wysokosci 174 630 370,32z1.

Strata przekroczyla koszty amortyzacji, ktére w analizowanym okresie wyniosty
45 252 854,93zL. Sytuacja jednostki jest stabilna, ale trudna 1 wymagajaca zmian, ktore zostaty

okreslone w zatwierdzonym Programie Naprawczym na lata 2025 — 2027.

Udziat przychodéw ze sprzedazy wynosi 93% ogolnej wartosci przychodéw, udzial kosztow
zwigzanych z podstawowa dziatalnoscig w ogolnej kwocie kosztow wynosi rowniez 93%.
Niewspotmierno$¢ przychodow (630 mln) 1 kosztéw (794 mln) podstawowej dziatalnosci
medycznej wynika z tego, ze zgodnie z przepisami amortyzacja prezentowana jest
w podstawowym segmencie operacyjnym jednostki, a warto§¢ dofinansowania do zakupow
srodkéw trwatych, ktora wspdtmiernie do amortyzacji jest odnoszona w pozostale przychody

operacyjne.

Wzrost przychodow ze sprzedazy w ostatnich latach, byl spowodowany nie tylko wyzszym
wykonaniem $wiadczen, ale réwniez odrgbnym finansowaniem przez NFZ ustawowych
wzrostow wynagrodzen personelu medycznego, a w nastgpnych latach rowniez ustawowo
zagwarantowanym wzrostem wynagrodzen innych grup zawodowych.

Realne przychody Szpitala ze sprzedazy ustug medycznych w 2025 r. przedstawia ponizsza
tabela:

20030 910,75

470130 428,43

2024

485238 989,76

15108 561,33

490 161 339,18

25927 389,26

511166 379,02

21 005 039,84

2025

507 615 145,42

22 376 155,66

25322 784,70

532937 930,12

21771 551,10

Ustawowo zagwarantowane wzrosty wynagrodzen przektadaja si¢ wprost na dodatkowe

zadania placowe personelu. Do tego znaczaco przyrosty w kolejnych latach stawki
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wynagrodzen pracownikow zatrudnionych na podstawie umoéw cywilno-prawnych, czy na tzw.

kontraktach.

Wraz z wzrostem ptac minimalnych wzrosly réwniez w kolejnych latach ceny ustug opartych

na pracy personelu takich jak ustugi ochrony, zywienia, ustugi transportowe, ustugi remontowe.

Na skutki regulacji ptacowych natozyly sie skutki inflacji w latach 2021-2023. Podmioty
lecznicze nie mialy mozliwosci renegocjowac kontraktow z NFZ w zwigzku z inflacja.

W zZadnym z analizowanych okresow przychody osiggane z NFZ nie wystarczaty na
pokrycie biezacych kosztéw funkcjonowania Szpitala, co powodowato, ze wynik na sprzedazy
zawsze byt ujemny.

Znacznym obcigzeniem sg koszty finansowe pozyczek zaciagnigtych w minionych latach,
koszty rekompensaty i odsetek od nieterminowo zaptaconych zobowigzan z tytutu dostaw
1 ushug, poniewaz NFZ zaplacil jedynie za nadwykonane $wiadczenia ratujace zycie
1 programy lekowe dopiero w marcu 2026 roku.

Nominalnie wzrosty przede wszystkim koszty wynagrodzen z narzutami, a takze koszty zuzycia
materialow, uslug obcych, a takze pozostate rodzaje kosztow.

Ze wzgledu na dos¢ wysokie koszty state, podwyzki cen materiatow, lekow, ustug i innych
niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych zasobow oraz koszty finansowe nietatwo
jest osiggnaé granice progu rentownosci. W publicznym sektorze ochrony zdrowia istnieja
istotne ograniczenia w zakresie udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych, a jednoczesnie
wzrastaja wymagania i oczekiwania pacjentow, ktore ksztattowane sg przez prywatny sektor.
Sektor prywatny wptywa réwniez na oczekiwania finansowe lekarzy, ktorych Szpital pozyskuje
z terenu catej Polski.

Osiggniecie optymalnego poziomu przychodow ze sprzedazy, a takze restrukturyzacja
kosztow bedzie miata wplyw na stabilizacje¢ sytuacji finansowej jednostki w najblizszych
latach, dlatego podstawowym celem kadry zarzadzajacej jest zachowanie ptynnosci finansowej
Szpitala. W sytuacji braku zaptaty za nadwykonania w 2025r. zostal zaciagnigty kredyt
dhugoterminowy, ktéry pozwolit na konwersj¢ dtugu z krétko- na dlugoterminowy. Oczywiscie,
konwersja ta nie zmniejszyta dlugu, ale pozwolila na jego kontrole i ograniczyta mozliwos$ci
windykacji zobowigzan, co niekorzystnie wplywato na koszty dziatalnosci.

Na powyze] opisane uwarunkowania nalozyly si¢ niezbedne do wykonania modernizacje
oddziatow, a takze zmiany organizacyjne przeprowadzane na skutek realizacji zadan opisanych

W programie naprawczym.
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Wobec tak niekorzystnych uwarunkowan zewnetrznych, w sposob znaczacy poglebila si¢ strata
ponoszona w kolejnych latach dziatalno$ci. Szpital rozwija te zakresy dziatalnos$ci, ktore moga
przynies¢ poprawe sytuacji ekonomicznej. Dotyczy to m.in. przeniesienia cz¢$ci mozliwych do
wykonania procedur do trybu ambulatoryjnego, utworzenie oddziatow chirurgii jednego dnia,
konsolidacji oddziatéw jednoimiennych i optymalizacji wykorzystania personelu medycznego
1 pomocniczego.

Skutki zmian dokonanych w latach 2024-2026 roku beda mozliwe do oceny dopiero po roku
2026, ale szacunkowe wyliczenia wskazuja na to, ze te dzialania wptyna korzystnie na wynik

finansowy.

1I. Analiza wskaznikowa syvtuacji ekonomiczno-finansowej w 2025 roku

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teori¢ i zasady
analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.
Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2025 rok przeprowadzono w oparciu
o punktowe oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem

okreslonym w w/w rozporzadzeniu.

Wskazniki ekonomiczne dotyczg nastepujacych aspektow sytuacji finansowej SPZOZ:

1. zyskownosci, tj. zdolnosci jednostki do generowania zysku,

2. plynnosci finansowej, tj. zdolnosci do terminowego regulowania zaciagnigtych
zobowigzan,

3. efektywnosci zarzadzania przeplywami finansowymi,

4. zadluzenia, tj. stopnia finansowania aktywow kapitatami obcymi.

Ad.1. Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskéw,

a zatem ekonomiczng efektywnos¢ dzialalnosci. Dodatnie warto$ci wskaznikéw informujg
o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszajg koszty.

1.1 Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jaka czg¢$¢ przychodow stanowi odnotowany
zysk lub strata. W ten sposob jest okreslona efektywno$¢ gospodarki finansowej

w odniesieniu do relacji przychody ogdtem — koszty ogétem podmiotu.
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1.2 Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnos¢
dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalno$ci podstawowej oraz pozostalej dziatalnosci
operacyjne;.

1.3 Wskaznik zyskownos$ci aktywow (%) informuje o wielkoSci zysku Ilub straty
przypadajacej na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza

0g6Ing zdolno$¢ aktywow podmiotu do generowania zysku.

Ad. 2. Wskazniki plynnos$ci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania

zaciaggnigtych zobowigzan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikdw obniza si¢, to
wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnos$ci do terminowego regulowania zobowigzan.
W przypadku, gdy wskazniki sg zbyt wysokie, moze to $wiadczy¢ o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub srodki
finansowe.

2.1 Wskaznik biezacej plynnosSci okresla zdolno§¢ podmiotu do sptaty zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uplynnienie wszystkich srodkdw obrotowych.

2.2 Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznos$ciami

1 aktywami finansowymi.

Ad. 3. Wskazniki efektywnosSci.

3.1 Wskaznik rotacji naleznos$ci (w dniach) okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie nalezno$ci za §wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma
wieksze trudno$ci ze $ciggalno$ciag swoich nalezno$ci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do
terminowego regulowania zobowigzan

3.2 Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi
do sptacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka warto§¢ wskaznika moze

swiadczy¢ o trudno$ciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan.

Ad. 4 Wskazniki zadluzenia

4.1 Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow
kapitatami obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika problemy finansowe podmiotu.

4.2 Wskaznik wyplacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wilasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do

regulowania przez podmiot zobowigzan.
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TABELA PODSUMOWUJACA OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-

FINANSOWEJ ZA 2025 ROK
Wskazniki Warto$¢ Ocena | Maksymalna
Grupa o
wskaznika uzyskana ocena
1) Wskazniki zyskownosci netto
0 -25,89% 0 5
(%0)
niki | 2) Wskaznik zyskownosci
1. WSkaZIl’lk-l d)' ot ySKOWNC o -18,68% 0 5
zyskownosci | dziatalnosci operacyjnej (%)
3) Wskaznik zyskownosci .
aktywow (%) -29,88% 0 S
I. Razem: 0 15
2. Wskazniki 1) Wskaznik biezacej ptynnosci 0,32 12
plynnosci | 2) Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,31 13
II. Razem: 25
1) Wskaznik rotacji naleznosci
. 55,34 2 3
3. Wskazniki | (W dniach)
efektywnosci | 2) Wskaznik rotacji zobowiazan
(w dniach) 166,49 0 7
III. Razem: 2 10
1) Wskaznik zadtuzenia aktywow .
4. Wskazniki | (%) 143,40% 0 10
dluzeni - -
zadiuzema 2) Wskaznik wyplacalnosci -1,22 10
4. Razem: 20
Laczna warto$¢ punktow 2 70

Zasady oceny zyskownos$ci

Ocena zyskownosci SPZ0OZ odbywa si¢ na podstawie nastepujacych wskaznikow:

1. wskaZnik zyskownosci netto =

wynik netto * 100%
przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow
+pozostate przychody operacyjne + pozostate przychody finansowe
—174 630370,32 * 100%
T 674501783,80

= —25,89%
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Wskaznik ten méwi nam jaki jest udzial wyniku netto jednostki w przychodach ogoétem
rozumianych jako przychody ze sprzedazy, przychody z pozostatej dzialalnosci operacyjnej

oraz przychodéw finansowych.

2. wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej =

wynik z dziatalnoSci operacyjnej * 100%
przychody netto ze sprzedazy produktoéw + przychody netto ze sprzedazy towardéw i materiatéw
+pozostate przychody operacyjne
_ —124 308 614,06 * 100%
~ 630833230,27 + 43 495 654,78

= —18,68%

Wskazuje udziat z dzialalnosci operacyjnej w przychodach ze sprzedazy i pozostatych

przychodach operacyjnych.

3. wskaZnik zyskownosci aktywow =

wynik netto * 100% —174630370,32 * 100%

= = —29,88¢
Sredni stan aktywow (539 658 559,38 + 629 131 956,11)/2 %

Okresla jak efektywnie szpital gospodaruje posiadanymi aktywami by osiggna¢ zysk.

Zasady oceny plynnosci finansowej

Do oceny plynnosci finansowej jednostki postuza nastepujace wskazniki:

1. wskazZnik bieZgcej plynnosci =

aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tyt. dostaw i ustug o okresie sptaty
powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
zobowigzania krotkoterminowe — zobowigzania z tyt. dostaw i ustug o okresie wymagalno$ci
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe

156365 738,17 — 5270 441,63 _
"~ 457 149 462,56 + 8 894 031,23

0,32
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Stosunek  biezacych  aktywoéw  rozumianych jako suma zapaséw, naleznosci
krotkoterminowych, inwestycji krotkoterminowych oraz gotowki do posiadanych przez szpital

zobowigzan krotkoterminowych.

2. wskaZnik szybkiej plynnosci =

aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tyt. dostaw i ustug o okresie sptaty
powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) — zapasy

zobowiazania krotkoterminowe — zobowiazania z tyt. dostaw i ustug o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

_ 156 365 738,17 — 8746 287,83 — 5270 441,63 _

- 457 149 462,56 + 8 894 031,23 B

)

Stosunek aktywow obrotowych pomniejszonych o warto$¢ zapasow do zobowigzan

krotkoterminowych.

Zasadv pomiaru efektywnosci zarzadzania przeplywami finansowymi

Efektywno$¢ zarzadzania przeplywami finansowymi bedzie mierzona nast¢pujacymi
wskaznikami:

1. wskazZnik rotacji naleznosci (w dniach) =

$redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug * liczba dni w okresie (365)

przychody netto ze sprzedazy produktoéw + przychody netto ze sprzedazy
towaréw i materiatow

_ (80111259,81 + 111 187 321,36)/2 * 365
N 630 833 230,27

= 55,34

Wskaznik rotacji nalezno$ci okre§la w ciggu ilu dni nastgpuje splyw naleznosci z tytutu
wykonania $wiadczen zdrowotnych z tytutu dziatalnosci poza szpitalnej i informuje o tym,

w jakim stopniu szpital kredytuje ptatnika lub inne podmioty.
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2. wskazZnik rotacji zobowigzan (w dniach) =

przecietny stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug * liczba dni w okresie (365)

przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy
towaréw i materiatow

(230953061 44 + 28219 902,21 + 305 392 371,71 + 10 941 767,42) * 365
N 630 833 230,27

= 166,49

Wskaznik rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i uslug informuje w jakim cyklu szpital realizuje
swoje zobowigzania wobec kontrahentéw oraz jak zmienia si¢ jego sytuacja platnicza. Jest to
stosunek zobowigzan z tytutu dostaw i1 ustug do przychodow ze sprzedazy. Wskaznik jest

wyrazany w dniach.

Zasady oceny zadluzenia jednostki

Zadluzenie jednostki zostanie ocenione na podstawie nastgpujacych wskaznikdw:

1. wskazZnik zadluZenia aktywow (%) =

(zobowiazania dtugoterminowe + zobowiazania krétkoterminowe + rezerwy na zob.) * 100%

aktywa razem

(12317 947,36 + 432 975 148,70 + 457 149 462,56) * 100%
B 629 131 956,11

= 143,40%

2. wskaznik wyplacalnosci =

zobowiazania dtugoterminowe + zobowiazania krétkoterminowe + rezerwy na zob.

fundusz wtasny

123179 47,36 + 432 975 148,70 + 457 149 462,56 _
N —742 466 014,92 N

—1,22

Wskaznik ukazuje stosunek zobowigzan i rezerw do kapitalu wiasnego, a zatem ile razy

zobowigzania przekraczajg kapital wlasny.
W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego

za 2025r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 3 punkty co stanowi 4%

maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania.
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Analiza przypisanych punktow pomiedzy poszczegdlne grupy wskaznikoéw
ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej Szpitala.
Tu nalezy podkresli¢, ze samodzielne zaklady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa o
dzialalnosci leczniczej nie sa nastawione na osiaganie zysku.

Analizujac wskazniki zauwazy¢ mozna fakt, Zze s3 one ogdlne 1 niedostosowane do
specyfiki podmiotow dziatajacych w ochronie zdrowia. Przyjete kryteria oceny sa w niektorych
aspektach niedostosowane do sytuacji finansowej podmiotow w sektorze ochrony zdrowia
(wskazniki rotacji zobowigzan czy zyskownosci). Wskazniki nie uwzgledniajg wartosci
amortyzacji Srodkow trwatych finansowanych $rodkami zewngtrznymi (dotacje), ktorych skala
moze wptywaé na ocen¢. Nie uwzgledniajg specyfiki podmiotu w zakresie realizowanych
$wiadczen, wielkos$ci mierzonej ilo$cig oddziatow, tozek, okres§lenia poziomu specjalistyki
1 zakresow realizowanych $wiadczen oraz wdrazanych programoéw lekowych. Wszystkie
podmioty realizujace $wiadczenia ze $rodkow publicznych maja ten sam termin platnosci
w NFZ, wzwigzku z powyzszym wskaznik rotacji nalezno$ci nie pokazuje problemu

nadwykonan, jak tez nie przedstawia we wilasciwy sposob kwestii sprawnosci podmiotu

w zakresie rozliczenia z NFZ.

Przychody ze sprzedazy Pozycja Rachunku zyskow i strat 630 833 94%
Amortyzacja Pozycja Rachunku zyskow i strat 45253 5%
Zuzycie materiatow i energii Pozycja Rachunku zyskow i strat 196 314 23%
Ustugi obce Pozycja Rachunku zyskow i strat 87 687 10%
Podatki i optaty Pozycja Rachunku zyskow i strat 2 854 0%
Wynagrodzenia Pozycja Rachunku zyskow i strat 376 026 44%
Ubezpieczenia i inne §wiadczenia Pozycja Rachunku zyskow i strat 72613 9%
Pozostate koszty rodzajowe Pozycja Rachunku zyskow i strat 13 389 2%
Wartos¢ sprzedanych towarow i materialow | Pozycja Rachunku zyskow i strat 0 0%
Zysk/Strata ze sprzedazy Pozycja Rachunku zyskow i strat -163 302 X
Pozostate przychody operacyjne Pozycja Rachunku zyskow i strat 43 496 6%
Pozostate koszty operacyjne Pozycja Rachunku zyskow i strat 4502 1%
Zysk/Strata na dziatalno$ci operacyjnej Pozycja Rachunku zyskow i strat -124 309 X
Przychody finansowe Pozycja Rachunku zyskow i strat 173 0%
Koszty finansowe Pozycja Rachunku zyskow i strat 50 457 6%
gg:llj(/)i::s;e?mtto na dziatalnosei Pozycja Rachunku zyskow i strat -174 593 X
Zysk/strata brutto Pozycja Rachunku zyskow i strat -174 593 X
Podatek dochodowy Pozycja Rachunku zyskow i strat 38 X
Zysk/Strata netto Pozycja Rachunku zyskow i strat -174 630 X
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=

0%

= Amortyzacja = Zuzycie materiatow i energii
= Ustugi obce Podatki i optaty
= Wynagrodzenia = Ubezpieczenia i inne $wiadczenia

II. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz

z opisem przyjetych zalozen.

PROGNOZA NA KOLEJNE LATA 2026-2028
. PRZYJETE ZALOZENIA

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynala Wyszynskiego SPZOZ
w Lublinie jako publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza sytuacji ekonomiczno-
finansowej na lata 2026-2028 zostata opracowana zgodnie z art. 53 ustawy o dziatalnosci
leczniczej z uwzglednieniem skutkow dziatan naprawczych wynikajacych z wdrazania

przyjetego Programu Naprawczego oraz przy nastepujacych zatozeniach:

- projekcja przysztych wynikow finansowych zostata sporzadzona w sposob szacunkowy na
bazie rzeczywistych wynikow w latach ubiegtych, z uwzglednieniem wstepnych dostgpnych
danych 1 aktualizacji planu finansowego na rok 2026. Przyszte wartos$ci oszacowano na bazie
mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ lacznie z nadwykonaniami, przychodow z
Ministerstva Zdrowia 1 Wojewodztwa Lubelskiego przeznaczonych na refundacje

wynagrodzen rezydentow i stazystow.

str. 29



- projekcja przychodow na lata przyszie zostata opracowana przy zatozeniu nie zmienionych w
przysztosci warunkow prawnych i gospodarczych, w tym przy nie zmienionym istotnie profilu,

rodzaju i poziomu dziatalnosci.

- uwzgledniono funkcjonowanie w pelnym zakresie wszystkich jednostek medycznych oraz
uruchomienie od stycznia 2025 roku Oddziatu Kardiochirurgii. W zwiazku z brakiem umowy
z NFZ na wykonywanie $wiadczen w ranach Oddziatu Kardiochirurgii procedury medyczne sa
rozliczane w oparciu o art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461)

wzigto pod uwage umorzenie pozyczek udzielonych przez Wojewddztwo Lubelskie - §rodki
Szpital przeznaczy na splate zobowigzan wymagalnych, co powinno wptynaé na stopniowe

zmniejszanie kosztow finansowych - odsetek i kosztéw rekompensaty
- na bazie tak oszacowanych przychodéw oszacowano niezbedne do poniesienia koszty,

- prognozowany jest wzrost kosztow: pracy, cen lekow, materiatow jednorazowego uzytku,
drobnego sprzgtu i aparatury medycznej, odpadow medycznych i ustug, w tym ushug

podwykonawstwa medycznego

- wzrost pozostatych przychodow operacyjnych z tytutu rozliczen migdzyokresowych
przychodéw do wysokosci odpisow amortyzacyjnych $§rodkow trwalych sfinansowanych

z dotacji

Prognoza zostala sporzadzona przy zalozeniu kontynuowania dziatalnosci przez Szpital w
dajacej si¢ przewidzie¢ przysztosci, gdyz nie istniejg przestanki wskazujace na zagrozenie
kontynuacji dziatania. Podmiot nie zamierza ogranicza¢ zakresu realizowania §wiadczen, a
wrecz przeciwnie, w planach jest m.in. budowa Wschodnio-Europejskiego Centrum Leczenia

Choréb Serca i Transplantologii.

Pomimo odczuwalnej inflacji oraz sytuacji na rynkach migedzynarodowych (wzrost cen paliw)
prognoze sporzadzono w wartosciach nominalnych, a wartosci nie zostaty zdyskontowane.
Uznano, ze inflacja, ktora na pewno bedzie miata wplyw na sytuacje podmiotu, bedzie
rekompensowana wyzszymi wplywami z NFZ, a te zwigkszone wplywy cze§ciowo
zrbwnowaza wzrastajace koszty, zwlaszcza w zakresie wynagrodzen, ktére stanowia 44%
kosztow ogodtem, poniewaz niezaleznie od sytuacji finansowej podmiot leczniczy jest

zobowigzany realizowac¢ ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikow wykonujacych zawody
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medyczne (pielegniarki, potozne, lekarze specjalisci, lekarze rezydenci, ratownicy medyczni)
oraz pozostatych pracownikéw Zaktadu w zakresie natlozonym przez obowigzujace przepisy

prawa.

Wszystkie obliczenia 1 analizy w niniejszym opracowaniu zostalty wykonane przy zalozeniu

nastepujacych parametrow wyjsciowych:

- okres sptat pozyczek i kredytow, a takze uktadow ratalnych z ZUS bedzie zgodny z

harmonogramem;

- okres analizy obejmuje 3 lata przy czym ustalono rok 2025 jako rok bazowy. Dane za rok
2025 sa danymi historycznymi, dane za rok 2026 obejmuja zalozone kwoty w aktualizowanym
planie finansowym, a prognoze¢ na lata 2027 i 2028 sporzadzono z uwzglgdnieniem
wskaznikoéw ekonomiczno-finansowych faktycznie zrealizowanych w ubieglych latach, z
zastosowanych adekwatnych dla kolejnych lat wylaczen i korekt. Projekcje oparto na
przewidywanych wskaznikach wzrostu przychodow, a takze wspotmiernie do tego wzrostu
kosztow z uwzglednieniem zaplanowanych nakladow, a takze z zastosowaniem utrzymania
statej struktury kosztéw, w odniesieniu do przychodéw (zmodyfikowang o znaczng warto$¢

nadwykonan, ktére Szpital wykona w kolejnych trzech latach ).

- naktady inwestycyjne sg uzaleznione od pozyskania zewngtrznego finansowania, wobec tego

w wyniku podejmowanych dziatan beda si¢ rownowazy¢ wplywy 1 wydatki

Poniewaz branza nie dziala w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w
kolejnych latach przez Szpital beda zalezaly od polityki panstwa w zakresie opieki zdrowotnej
oraz restrukturyzacji zadluzenia. Wobec tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia limituje
kontraktowanie uslug zdrowotnych istnieje znaczace ryzyko nie ziszczenia si¢ prognozy.
Zasadniczym zalozeniem jakie przyjeto przy planowaniu przychodow w obszarze swiadczen
medycznych to uzyskanie kontraktu w Narodowym Funduszu Zdrowia na relatywnie nie

zmniejszonym poziomie ilo§ciowym.
Koszty rodzajowe oszacowano na bazie struktury kosztow w przychodach z roku ubiegtego.

Koszty finansowe zaplanowano na poziomie wynikajagcym z zawartych umow, z rezerwa na

biezace odsetki dla kontrahentow.

W zastosowanym podej$ciu analiza i prognoza danych oparta jest na zawartym kontrakcie z
Narodowym Funduszu Zdrowia 1 zeszlorocznym poziomie wykonanych $wiadczen

zdrowotnych. Zawarty kontrakt jest podstawowg dang w Szpitalu, gdyz okreSlone w
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warunkach realizacji $wiadczen warto$ci determinujg poziom kosztéw we wszystkich ich
rodzajach. Poziom wykonania $§wiadczen medycznych determinuje poziom zuzytych
materialow (w tym lekow, ustug obcych). Koszt wynagrodzen determinowany jest wymogami
stawianymi przez uwarunkowania prawne udzielania $wiadczen, a takze ksztattowanymi przez
prawo poziomami stawek minimalnych. Dlatego w prognozie koszty udzielanych swiadczen

oszacowane zostaty jako procentowy odpowiednik uzyskiwanych wplywow z przychodow.

Konstrukcja prognozy jest zgodna z zasada analizy danych wynikowych i oparta zostata na

planie przychodoéw i wskaznikow ekonomiczno-finansowych z roku 2025.

Prognoza finansowa na lata 2026-2028 zostala sporzadzona w sposdb szacunkowy, z
zastosowaniem uproszczen, z uwzglednieniem korekt, ktére powoduja urealnienie warto$ci w

prognozie.

Amortyzacje w odniesieniu do planowanych inwestycji oszacowano na zbiorczych
warto$ciach. Przyjeto zatozenie, Zze bgdzie ona czg¢sciowo zroOwnowazona ksiggowaniem

dotacji, wspotmiernie do amortyzacji.

W prognozie uwzgledniono przyszte inwestycje w sposob szacunkowy. W przypadku gdy beda
realizowane beda finansowane ze zrodet zewnetrznych. Wobec tego ich wptyw na prognoze
bedzie rOwnowazny zaréwno po stronie wptywow i wydatkow, a takze w zakresie przychodow

1 kosztow.

Wobec tego potencjalny wplyw ewentualnych znieksztatcen w tym zakresie na przyszte wyniki

finansowe z tego tytulu bedzie nieistotny.

Poziom aktywow w pozycji naleznosci bedzie zalezatl od uzyskanego kontraktu i bedzie
stanowit w pozycji naleznos$ci 1/12 kwoty kontraktu z NFZ. W roku 2026 poziom naleznosci
bedzie ksztattowal si¢ na poziomie 88 mln zt, a w pozycji srodki pieni¢zne 15 min. zt. Poziom
srodkéw pienig¢znych ustalono na podstawie prognozowanego rachunku przeptywow

pienigznych.

Poziom zobowigzan bedzie przyrastalt w wysokosciach wspdtmiernych do ponoszonej straty

(generowanego zysku) na dziatalnosci.

Aktywa trwate beda rownowazone rozliczeniami miedzyokresowymi przychodow, gdyz w

znaczacej wigkszos$ci istotne inwestycje, beda finansowane z funduszy zewnetrznych.

Poziom kapitalow wiasnych bedzie uzalezniony od osigganych wynikow 1 poziomu

pokrywanej straty przez Organ Zatozycielski.
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Nadal najwigkszy udzial przychodéw przypada¢ bedzie na przychody z kontraktu z NFZ,
Szpital planuje stale zwigkszac kontrakt, a takze rozwija¢ swoja dzialalno$¢, co zostato opisane

w dalszej cze$ci opracowania.

Tak jak juz wspomniano w powyzej, koszty funkcjonowania jednostki beda stale rosnac.
Sytuacja taka determinowana jest zmieniajgcg si¢ sytuacjg spoteczno-ekonomiczng.
Najwickszy wzrost kosztow zwigzany jest z wynagrodzeniami. Dla lepszego zobrazowania
struktury kosztéw podmiotu przedstawiono, procentowa strukture wydatkéw na biezace
funkcjonowanie jakie wystgpity w roku ubieglym. Dane opierajg si¢ nie na prognozie lecz na

danych historycznych.

Zatozone cele Programu Naprawczego majce wplyw na prognozg, to przeprowadzenie
procesu zmian organizacyjnych, strukturalnych oraz ekonomicznych, dostosowanych do
efektywnej realizacji zadan Szpitala. Skutkiem tych zmian bedzie przywrdcenie rGwnowagi

bilansowej 1 operacyjnej Szpitala.

W celu sporzadzenia raportu przyjeto zalozenia, ze zostang zrealizowane zaplanowanie
w Programie Naprawczym dziatania restrukturyzacyjne:

- utworzenie Centrum Medycznego Podstawowej Opieki Zdrowotnej w lokalizacji szpitala
przy ul. Herberta. Wigksza ilo$¢ lekarzy, pielegniarek sSrodowiskowych oraz potoznych pozwoli
na zwigkszenie dostepnosci 1 jakoSci realizowanych §wiadczen poprzez opieke geriatryczng
1 opieke pediatryczng oraz odpowiednia promocja Centrum Medycznego POZ, moga korzystnie
wplynaé na wzrost liczby zadeklarowanych pacjentow, co przetozy si¢ bezposrednio na wyzsze
przychody szpitala z tytutu stawki kapitacyjnej oraz objecia dedykowanymi programami
zdrowymi,

- Utworzenie Dziennego i Calodobowego Osrodka Senioralnego w lokalizacji przy ul.
Lubartowskiej z uwagi na brak mozliwos$ci zakontraktowania przedmiotowych $wiadczen w
ramach obowigzujagcych uméw, a jednocze$nie posiadanie niezbednej infrastruktury jak
roOwniez zasobow personalnych, majac na wzgledzie ogromne zapotrzebowanie na dzienng i
catodobowa opieke pielegnacyjng potaczong z rehabilitacjag osob starszych, ktorych stan
zdrowia nie pozwala na samodzielng egzystencj¢. Realizacja projektu bedzie polegata na
udzielaniu $§wiadczenia - w zalezno$ci od potrzeb pacjenta i jego rodziny - dziennej lub
catodobowej opieki bytowej, opiekunczej, wspomagajacej i edukacyjnej, zaspokajajac potrzeby
0sOb zaleznych od pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Obejmg one m.in. pielegnacje,

pomoc w czynnosciach samoobslugowych, wsparcie psychologiczne, organizacje czasu
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wolnego oraz integracj¢ ze spotecznos$cia. Zadania bedg dostosowane do potrzeb 0sob starszych
z niepetnosprawnosciami. Osrodek czynny bytby kazdego dnia od godz. 06:00 do godz. 18:00
dla pobytéw dziennych oraz catodobowo dla pobytéw dtugoterminowych.

- podniesienie Oddzialu Chirurgii Naczyniowej do II poziomu referencyjnego w zwiazku
ze spetnieniem warunkoéw okreslonych w zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, z po6zniejszymi zmianami (aktualizacja z dnia 13 marca 2023 r., Dz.U. z 2023 r.
poz. 870), co umozliwia Szpitalowi ubieganie si¢ o zawarcie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen w zakresie chirurgii naczyniowej na poziomie II
referencyjnym i przektada si¢ na wzrost warto$ci $wiadczen finansowanych ze $rodkéw

publicznych (wspodtczynnik korygujacy 1.1),

- integracja oddzialéw ginekologii, poloznictwa i patologii ciazy oraz neonatologii -
przeniesienie z Lubartowskiej na Krasnickg wraz z optymalizacja ilosci t6zek potozniczych
umozliwia pelne wykorzystanie infrastruktury podmiotu w zakresie ginekologii poprzez
dostepnos¢ do: nowoczesnego bloku operacyjnego, nowo oddanego oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii jak rowniez pelnego zaplecza diagnostyczno - operacyjnego wraz z
dostgpem do hybrydowe;j sali operacyjnej wyposazonej w system robotyczny, umozliwia takze
realizowanie ginekologicznych zabiegdw operacyjnych z wykorzystaniem systemu Da Vinci,
zapewniajac tym samym kompleksowos$¢ oraz najwyzszy poziom udzielanych $wiadczen w
ramach przedmiotowego zakresu. Funkcjonowanie podmiotu w zakresie potoznictwa poprzez
realizacje¢ umowy w systemie Koordynowanej Opieki nad Kobieta w Cigzy pozwoli na
potaczenie obszaru potozniczego szpitala w jednej lokalizacji przy al. Krasnickiej. Takie
dziatanie sprzyja realizacji $wiadczen na najwyzszym poziomie z zachowaniem
bezposredniego dostgpu dla pacjentek do peinej diagnostyki oraz mozliwosci
wielospecjalistycznych konsultacji medycznych,

- utworzenie Centrum Umiarowien przy SOR umozliwi zwigkszenie przepustowosci
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, a przyjecie pacjenta do oddziatu i wykonanie w nim
kardiowersji przynosi dodatkowy przychod Szpitalowi przy minimalnym naktadzie kosztow,

- optymalizacja funkcjonowania Centralnego Traktu Operacyjnego, Oddziatu Chirurgii
Ogolnej 1 Onkologicznej, Oddzialu Otolaryngologii oraz Zaktadu Medycyny Nuklearnej w celu
zwigkszenia przychodéw oraz ograniczenia kosztow poprzez wdrozenie procedur z zakresu

chirurgii jednego dnia, zwigkszenie §redniego obtozenia 16zek, zwigkszenie liczby zabiegow 1
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wdrozenie nowych procedur zabiegowych, zwigkszenie liczby porad ambulatoryjnych i
wydhuzenie czasu pracy poradni jednoimiennych z oddziatami

- konsolidacja oddzialow i zmiany lokalizacyjne zmierzajace do racjonalizacji wykorzystania
zasobow lokalowych i kadrowych poprzez konsolidacje oddziatlow o tym samym profilu w
jednej lokalizacji. Celem tych dzialan jest zwigkszenie efektywnos$ci operacyjnej,
optymalizacja kosztow, zapewnienie jednolitych standardéw opieki, lepsze wykorzystanie
zasobow infrastrukturalnych.

- szereg dzialan w obszarze administracyjno-gospodarczym, w tym: integracja magazynow,
wdrozenie elektronicznego obiegu dokumentacji, digitalizacja archiwum szpitalnego,
uzyskanie akredytacji Centrum Monitorowania Jako$ci, przeprowadzenie audytow
energetycznych (termomodernizacja, energetyka odnawialna), zbycie nieruchomosci przy ul.
Biernackiego i konsolidacja oddziatow oraz budowa i1 uruchomienie w potowie marca 2026
roku nowego systemu parkingowego, co umozliwito zwigkszenie wpltywéw z optat

parkingowych,

ZAPLANOWANE DZIAFLANIA OPERACYJNE NA LATA 2026-2028

1.Rozwoj dostepnych 1 bezpiecznych swiadczen wysokospecjalistycznych

Dziatania rozwojowe Szpitala powinny uwzgledniaé przede wszystkim doskonalenie procesu
leczenia pacjentéw oraz zwigkszenie zakresu Swiadczen i1 kontraktow dostosowane do potrzeb
populacji.

a. Rozw0j wysokospecjalistycznej opieki szpitalnej 1 centrow referencyjnych

Rozwdj Szpitala jako wiodacego osrodka referencyjnego w makroregionie wschodnim w
zakresie kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, transplantologii, pulmonologii
oraz onkologii.

b. Przesunigcie cigzaru swiadczen w strong AOS 1 leczenia jednego dnia

Systematyczny rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz procedur chirurgii jednego
dnia, ograniczajacych konieczno$¢ hospitalizacji catodobowej. Skracanie czasu pobytu
pacjenta w szpitalu oraz rozw¢j procedur matoinwazyjnych zwigkszaja dostgpnos¢ §wiadczen,
redukujg koszty jednostkowe 1 poprawiajg komfort pacjentow.

c. Wzmocnienie odpornosci systemu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa infrastruktury

Rozw¢j infrastruktury odpornej na zagrozenia epidemiologiczne, srodowiskowe i kryzysowe,
w tym zaplecza zakaznego, zabezpieczen technicznych oraz elementdéw infrastruktury
ochronnej. Doswiadczenia pandemii COVID-19 oraz zmieniajaca si¢ sytuacja geopolityczna
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wskazujg na konieczno$¢ zwigkszenia odpornosci Szpitala jako elementu infrastruktury
krytycznej.

d. Rozwoj diagnostyki i nowoczesnych technologii medycznych

Systematyczne doposazanie Szpitala w nowoczesny sprzgt diagnostyczny i zabiegowy, w tym
robotyke medyczng, zaawansowang diagnostyke obrazowa oraz technologie minimalnie
inwazyjne. Postep technologiczny w medycynie jest kluczowym czynnikiem poprawy
skutecznosci leczenia, skrdcenia hospitalizacji oraz zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow.

e. Cyfryzacja ochrony zdrowia i cyberbezpieczenstwo

Rozwoj elektronicznej dokumentacji medycznej, systemow informatycznych, analityki danych
oraz cyberbezpieczenstwa, w tym wykorzystanie narzedzi opartych na sztucznej inteligencji.
Cyfryzacja jest warunkiem efektywnego zarzadzania procesami medycznymi, poprawy jakosci
danych oraz zapewnienia bezpieczenstwa informacji wrazliwych.

f. Dostosowanie infrastruktury do zmian demograficznych i epidemiologicznych

Rozwo6j $wiadczen odpowiadajacych na starzenie si¢ spoteczenstwa, wzrost chordb
przewlektych oraz rosngce zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa i specjalistyczng.
Zmiany demograficzne
w wojewodztwie lubelskim powoduja wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia nefrologiczne,
onkologiczne, kardiologiczne i rehabilitacyjne.

g. Zréwnowazony rozw0j infrastruktury 1 efektywnos$¢ energetyczna

Modernizacja 1 rozbudowa infrastruktury Szpitala z uwzglednieniem zasad efektywnosci
energetycznej, racjonalizacji kosztow utrzymania oraz ograniczania wptywu na Srodowisko.
Rosngce koszty energii 1 utrzymania infrastruktury wymagaja wdrazania rozwigzan trwatych,
efektywnych

1 zgodnych z zasadg zrownowazonego rozwoju.

h. Potlaczenie oddzialow jednoimiennych i podziat kompetencji bazujacy na lokalizacjach

W ramach struktury organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie w 2026 roku juz dokonaly si¢ sg zmiany, ktére
zostaly ponizej przedstawione wraz z informacja dotyczaca wplywu na umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j:

e Zmiana lokalizacji Oddzialu Ginekologii 1 Ginekologii Onkologicznej ul.
Lubartowskiej 81 na al. Krasnicka 100.

e Konsolidacja Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Izba Przyje¢ przy al. Krasnickiej
100. Realizacja $wiadczen bedzie odbywac si¢ na dotychczasowym poziomie i nie
bedzie miata wplywu na zmniejszenie poziomu udzielanych $wiadczen (ryczattu, ilosci
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1 wartosci $wiadczen wyodrebnionych) i rozliczanych w ramach umow i zakreséw
zawartych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia.

e Zmiana lokalizacji Oddziatu Chirurgii Ogoélnej z ul. Herberta 21, na ul. Lubartowska 81
w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych w ramach chirurgii jednego dnia

e Potaczenie Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego przy ul. Herberta 21 z Oddzialem
Urazowo-Ortopedycznym przy al. Krasnickiej 100. Dokonanie wymienionej zmiany
skutkuje zakonczeniem dziatalnosci Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego przy ul.
Herberta 21. Natomiast na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym przy al. Krasnickiej 100
ulegla zwickszeniu liczba t6zek z 33 na 38. Realizacja $wiadczen odbywa si¢ na
dotychczasowym poziomie i nie bgdzie miata wplywu na zmniejszenie poziomu
udzielanych $§wiadczen (ryczaltu, ilosci i warto$ci $wiadczen wyodrebnionych) i
rozliczanych w ramach umow i zakresow zawartych przez Szpital z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

e Polaczenie Oddziatu Potozniczego z Oddzialem Patologii Ciazy przy ul. Lubartowskiej
81 z Oddzialem Ginekologii i Potoznictwa z Izba Przyje¢ przy al. Krasnickiej 100.
Dokonanie wymienionej zmiany skutkuje zakonczeniem dziatalnosci Oddziatu
Potozniczego z Oddzialem Patologii Ciazy przy ul. Lubartowskiej 81. Realizacja
Swiadczen bedzie odbywac si¢ na dotychczasowym poziomie i nie bedzie miata wptywu
na zmniejszenie poziomu udzielanych §wiadczen (ryczattu, ilosci 1 warto$ci $wiadczen
wyodrgbnionych) i rozliczanych w ramach uméw 1 zakresow zawartych przez Szpital z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

e Potaczenie Oddziatu Noworodkow 1 Wcezesniakow przy ul. Lubartowskiej 81 z
Oddzialem Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka przy al.
Krasnickiej 100. Dokonanie wymienionej zmiany skutkuje zakonczeniem dziatalnosci
Oddziatu Noworodkow 1 Wczesniakow przy ul. Lubartowskiej 81 Realizacja Swiadczen
bedzie odbywac si¢ na dotychczasowym poziomie i nie bedzie miata wplywu na
zmniejszenie poziomu udzielanych $wiadczen (iloSci 1 wartosci $wiadczen
wyodrgbnionych) i rozliczanych w ramach uméw i zakresow zawartych przez Szpital z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przedstawione zmiany struktury organizacyjnej maja na celu dostosowanie funkcjonujacych
jednostek 1 komodrek Szpitala do potrzeb zdrowotnych pacjentéw oraz struktury demograficzne;
populacji w zakresie opieki potozniczej i1 perinatalnej, a takze racjonalne wykorzystanie
zasobow kadrowych, lokalowych 1 sprzetu.

STRATEGICZNE PROJEKTY INFRASTRUKURALNE

Realizacja Strategii Rozwoju Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie na lata 2026—2030 opiera si¢ w istotnym stopniu
na zaplanowanych i1 projektowanych dziataniach inwestycyjnych, obejmujacych zar6éwno
rozw¢j infrastruktury budowlanej, jak i doposazenie sprzgtowe oraz cyfryzacje procesow
medycznych 1 zarzadczych. Inwestycje te stanowia bezposrednie przetozenie celéw
strategicznych na dziatania operacyjne, umozliwiajace trwate podniesienie jako$ci, dostgpnosci
1 bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych.
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Podstawowy trzon dziatan inwestycyjnych Szpitala w perspektywie do 2030 roku stanowig
projekty infrastrukturalne o charakterze strategicznym, ktére wzmacniajg funkcje Szpitala jako
wiodacego osrodka referencyjnego w makroregionie wschodnim.

Planowane projekty inwestycyjne na lata 20262030
1. Budowa Regionalnego Centrum Pulmonologii (RCP) — zakonczenie Etapu II

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje rozbudowe nowoczesnego Centrum Onkologii
Pulmonologicznej poprzez dobudowe nowego bloku/budynku o tgcznej powierzchni uzytkowe;j
6 864,31 m2. Rozbudowa w tym przypadku dotyczy kontynuacji trwajacej obecnie inwestycji,
ktéra zostala zakonczona w 2025 roku. II etapem jest etapem konczacym caly proces
inwestycyjny zmierzajagcy do zwigkszenia szerszego zakresu udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentdw naszego regionu dotknig¢tych chorobami nowotworowymi ptuc.
Inwestycja dotyczy takze wyposazenia w specjalistyczny sprzet do diagnostyki i leczenia
chordb uktadu oddechowego, w tym nowotwordéw ptuc.

Szacunkowy budzet: ok. 80 mln zt Harmonogram: 20242027
2. Budowa Centrum Procedur Ambulatoryjnych (AOS + Chirurgia Jednego Dnia)

Projekt obejmuje przebudowge Bloku W w celu utworzenia Centrum Procedur
Ambulatoryjnych,
w tym zaplecza AOS, sal zabiegowych, strefy PACU oraz pelnego wyposazenia
specjalistycznego. Inwestycja umozliwi znaczacy rozwdj leczenia jednego dnia oraz procedur
krotkoterminowych.

Szacunkowy budzet: ok. 17,1 mln zt  Harmonogram: 20262027

3.Budowa ,,Bloku S — Wschodnio-Europejskiego Centrum Leczenia Chordb Naczyn, Serca
1 Transplantologii

Inwestycja obejmuje budowe nowego, wielospecjalistycznego bloku klinicznego integrujacego
kardiologi¢, kardiochirurgi¢, chirurgi¢ naczyniowa oraz transplantologi¢. Obiekt bedzie
zaprojektowany jako wysokoreferencyjne centrum leczenia choréb ukladu sercowo-
naczyniowego. Rownorzgdnym 1 strategicznym celem przedsigwzigcia jest zwigkszenie
odpornosci regionalnego systemu ochrony zdrowia oraz przygotowanie infrastruktury
medycznej do funkcjonowania w warunkach sytuacji kryzysowych i konfliktu zbrojnego.
Projekt zaktada realizacje inwestycji w modelu podwojnego przeznaczenia (dual-use), w
ktorym w czasie pokoju osrodek dziata jako wysokospecjalistyczne centrum sercowo-
naczyniowe, natomiast w warunkach kryzysu lub wojny pelni jednocze$nie funkcje
zabezpieczonego szpitala o znaczeniu krytycznym, zdolnego do ciaglego udzielania $wiadczen
ratujacych zycie w trybie 24/7.

Szacunkowy budzet: ok. 390 mln zt. Harmonogram: 2025/2029.
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4.Budowa Oddziatu Chorob Zakaznych Dzieciecych przy ul. Herberta

Budowa nowego oddziatu pediatrycznego przeznaczonego do leczenia chorob zakaznych, z
pelnym zapleczem izolacyjnym, diagnostycznym i technicznym.

Szacunkowy budzet: ok. 20,6 mln zt  Harmonogram: 2026-2027
5.Modernizacja Oddziatu Nefrologii i utworzenie stacji dializ

Projekt zaktada kompleksowa modernizacj¢ oddziatu nefrologii wraz z budowag i
wyposazeniem nowoczesnej stacji dializ.

Szacunkowy budzet: ok. 6,6 mln zt ~ Harmonogram: 2026
6.Modernizacja oddzialéw 1 zaplecza technicznego

Zakres objal modernizacje Oddziatu Chirurgii Piersi, Oddziatu Onkologii Klinicznej oraz
modernizacja Centralnego Magazynu Szpitala — juz zrealizowana w wysokosci 1,8 min zi.

Szacunkowy budzet dla modernizacji oddziatow wynosi: ok. 5,2 min zt Harmonogram:
20262027

7.Projekty sprzgtowe 1 wysokospecjalistyczne

Kontynuacja i rozw¢j zakupéw nowoczesnego sprzgtu medycznego dla oddziatéw klinicznych
1 pracowni wysokospecjalistycznych, w tym kardiologii, bloku operacyjnego oraz diagnostyki
obrazowej. Nowoczesna aparatura medyczna stanowi kluczowy warunek realizacji §wiadczen
wysokospecjalistycznych, skracania czasu hospitalizacji oraz zwigkszania bezpieczenstwa
pacjentow.

Szacunkowy budzet: ok. 3540 mln zt  Harmonogram: 20262028
8.Cyfryzacja, IT 1 cyberbezpieczenstwo

Rozw@j systemoéw EDM, infrastruktury IT, cyberbezpieczenstwa oraz narzedzi opartych na Al
wspierajacych procesy kliniczne i1 zarzadcze. Cyfryzacja jest warunkiem zwickszenia
efektywnosci organizacyjnej Szpitala, poprawy jakosci dokumentacji medycznej oraz
zapewnienia bezpieczenstwa danych wrazliwych.

Szacunkowy budzet: ok. 14,6 mln zt Harmonogram: 2025-2027

6. INNE NFORMACJE
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W roku obrotowym nie mialy miejsca inne zdarzenia, ktore spowodowalyby zamieszczenie
innych informacji od wymienionych powyzej, a ktore moglyby w istotny sposob wptyna¢ na

oceng sytuacji majatkowej i finansowej oraz wynik finansowy Szpitala.

Tabelaryczne ujecie prognoz wynikow finansowych na lata 2026-2028

Planowane rachunki zyskow i strat dla Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie w latach 2026-2028

A. Przychody ze sprzedazy i zr6wnane z nimi 769 616 541 817 793 533 839 873 959
1. Przychéd netto ze sprzedazy produktow 769 616 541 817793 533 839 873 959
II. Zmiana stanu produktow (zwigkszenie — wartos¢

dodatnia, zmniejszenie — warto$¢ ujemna, 0 0 0
III. Koszt wytworzenia produktow na wlasne potrzeby

jednostki

IV. Przychdd netto ze sprzedazy towarow 0 0 0
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 816 746 848 836 901 118 857 652 884
1. Amortyzacja 45352 855 45 452 855 45 552 855
I1. Zuzycie materiatow i energii 198 277 632 202 243 185 206 288 049
1. Ustugi obce 88 563 616 90 334 888 92 141 586
IV. Podatki i optaty 2 797 062 2797 062 2 853 003
V. Wynagrodzenia 383546 112 395 052 496 406 904 071
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia 84 686 982 87227 591 89 844 419
VII. Pozostate koszty rodzajowe 13 522 590 13 793 042 14 068 902

1. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych

VIII. Warto$¢ sirzedanich towarow 0 0 0

II. Dotacje

36 807 715

36 807 715

36 807 715

1. Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych

111 Inne irichodi oieraciine 6 687 940 8 159 287 8 648 844

1I. Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych

I11. Inne koszti 0ﬁeraciine 4 661 085 4 894 140 5138 847

G. Przychody finansowe 70 700 86 255 91430
1. Dywidendy i udzialy w zyskach
I1. Odsetki 70 700 86255 91 430
III. Zysk ze zbycia inwestycji
IV. Aktualizacja warto$ci inwestycji
V. Inne
H. Koszty finansowe 26 744 619 23939 865 20 811 649
1. Odsetki 25758 623 22 953 665 19 821 349
II. Strata ze zbycia inwestycji
III. Aktualizacja warto$ci inwestycji
IV. Inne 985 996 986 200 990 300

J. PODATEK DOCHODOWY 37 800 37 800 37800
K. POZOSTALE OBOWIAZKOWE
ZMNIEJSZENIA ZYSKU (ZWIEKSZENIA
STRATY)
wynik + amortyzacja 10 345 399 42 526 722 47333 623
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Planowane bilanse dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie w latach 2026-2028

1. Warto$ci niematerialne i prawne

1403 504

1403 504

1403 504

1. Koszty zakonczonych prac rozwojowych

2. Wartos¢ firmy

3. Inne wartosci niematerialne i prawne

1403 504

1403 504

1 403 504

4. Zaliczki na warto$ci niematerialne i prawne

II. Rzeczowe aktywa trwate

576 009 166

680 556 311

785 003 456

1. Srodki trwale

576 009 166

680 556 311

785 003 456

2. Srodki trwate w budowie

3. Zaliczki na $rodki trwale w budowie

II1. Nalezno$ci dlugoterminowe

1. Od jednostek powigzanych

2. Od pozostatych jednostek

IV. Inwestycje dlugoterminowe

1. Nieruchomosci

2. Warto$ci niematerialne i prawne

3. Dlugoterminowe aktywa finansowe

4. Inne inwestycje dlugoterminowe

V. Dhugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku
dochodowego

2. Inne rozliczenia miidziokresowe

1. Zapasy 0 12 134 591 12 377 283
1. Materiaty 11 896 658 12 134 591 12 377 283
2. Pétprodukty i produkty w toku

3. Produkty gotowe

4. Towary

5. Zaliczki na dostawy

11. Naleznosci krotkoterminowe 88 098 642 90 284 561 92 373 244
1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0 0 0
- do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesigcy

b) inne

2. Naleznosci od pozostatych jednostek 88 098 642 90 284 561 92 373 244
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 85000 000 87 000 000 89 000 000
- do 12 miesigcy 85000 000 87 000 000 89 000 000
- powyzej 12 miesiecy

b) z tytulu podatkow, dotacji, cet, ubezpieczen

spotecznych i zdrowotnych oraz innych §wiadczen

¢) inne 3098 642 3284 561 3373244
d) dochodzone na drodze sagdowe;j

I11. Inwestycje krotkoterminowe 14 975 621 3070 007 0
1. Krétkoterminowe aktywa finansowe 14 975 621 3070 007 0
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a) w jednostkach powiazanych

- udziaty lub akcje

- inne papiery warto$ciowe

- udzielone pozyczki

- inne krotkoterminowe aktywa finansowe

b) w pozostatych jednostkach

- udziaty lub akcje

- inne papiery wartosciowe

- udzielone pozyczki

- inne krétkoterminowe aktywa finansowe

c) $rodki pieni¢zne i inne aktywa pieni¢zne

14 975 621

3070 007

- Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach bankowych

14 975 621

3070 007

- inne $rodki pieni¢zne

- inne aktywa pieni¢zne

2. Inne inwestycje krotkoterminowe

IV. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

5323 146

5429 609

5538202

C. Nalezne wplaty na kapital (fundusz) podstawy

D. Udzialy (akcje) wlasne

1. Kapitat (fundusz) podstawowy

99 446 786

99 446 786

99 446 786

II. Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielko$¢
ujemna)

I11. Udzialy (akcje) wlasne (wielko$¢ ujemna)

IV. Kapitat (fundusz) zapasowy

V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny

VI. Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe

VII. Zysk (strata) z lat ubiegtych

-841 912 898

-876 920 355

-879 846 488

VIII. Zysk (strata) netto

-35 007 456

-2926 133

1780 768

I. Rezerwy na zobowigzania 15623 916 19223916 21823916
1. Rezerwa z tytulu odroczonego podatku

dochodowego

2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 15623 916 19223916 21823916
- dlugoterminowe 3423916 3423916 3423916
- krotkoterminowe 12 200 000 15 800 000 18 400 000
3. Pozostate rezerwy 0 0 0
- dlugoterminowe 0 0 0
- krétkoterminowe 0 0 0
1I. Zobowigzania dlugoterminowe 401 835 200 370 835 100 339 835 000
1. Wobec jednostek powigzanych

2. Wobec pozostatych jednostek 401 835 200 370 835 100 339 835 000
a) kredyty i pozyczki 399 000 000 369 000 000 339 000 000
b) z tytulu emisji dluznych papieréw wartosciowych

¢) inne zobowiazania finansowe 2 835200 1 835100 835 000
d) inne

I11. Zobowiazania kréotkoterminowe 466 476 836 493 679 287 513 923 440
1. Wobec jednostek powiagzanych 0 0 0
a) z tytutu dostaw i ushug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0

- do 12 miesigcy

- powyzej 12 miesigcy

b) inne
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2. Wobec pozostatych jednostek 457 514 211 484 447 783 504 414 992
a) kredyty i pozyczki 32 000 000 28 000 000 24 000 000
b) z tytulu emisji dluznych papieréw wartosciowych

¢) inne zobowigzania finansowe

d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 325 641 858 353 378 286 376 224 736
- do 12 miesiecy 325 641 858 353 378 286 376 224 736
- powyzej 12 miesiecy

e) zaliczki otrzymane na dostawy

f) zobowigzania wekslowe

g) z tytulu podatkow, cel, ubezpieczen i innych

$wiadczen 72 800 000 75 200 000 75 500 000
h) z tytulu wynagrodzen 25569 741 26 336 833 27 126 938
i) inne 1502612 1 532 665 1563318
3. Fundusze specjalne 8962 625 9231503 9 508 449
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 579 347 697 689 539 982 799 732 267
1. Ujemna wartos$¢ firmy

2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 579 347 697 689 539 982 799 732267

Planowane przeptywy pieni¢zne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie w latach 2026-2028

1. Zysk (strata) netto -35 007 456 -2 926 133 1780 768
I1. Korekty razem 84 426 738 50 887 928 58 379 146
1.Amortyzacja 45352 855 45 452 855 45 552 855
2. Zyski (straty) z tytutu réznic kursowych

3. Odsetki i udziaty w zyskach (dywidendy) 25 687 923 22 867 410 19 729 919
4. Zysk (strata) z dziatalno$ci inwestycyjnej 0 0 0
5. Zmiana stanu rezerw 3305 969 3 600 000 2 600 000
6. Zmiana stanu zapasow 8 746 288 -12 134 591 -242 692
7. Zmiana stanu nalezno$ci 25 628 550 -2 185919 -2 088 683
8. Zmiana stanu zobowigzan krotkoterminowych, z

wyjatkiem pozyczek i kredytow 12 565 573 30202 351 23 244 054
9. Zmiana stanu rozliczen mi¢gdzyokresowych -36 860 419 -36914 178 -36 916 307
10. Inne korekty 6500 000
III. Przeptywy pieniezne netto z dziatalno$ci

operacyjnej (I£ID) 49 419 282 47961 795 60 159913

1. Wplywy

1. Zbycie warto$ci niematerialnych i prawnych oraz
rzeczowych aktywow trwalych

2. Zbycie inwestycji w nieruchomosci oraz wartosci
niematerialne i prawne

3. Z aktywow finansowych, w tym:

a) w jednostkach powiagzanych

b) w pozostalych jednostkach

- zbycie aktywow finansowych,

- dywidendy i udzialy w zyskach

- sptata udzielonych pozyczek dlugoterminowych

- odsetki
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- inne wplywy z aktywow finansowych

4. Inne wplywy inwestycyjne

1. Wydatki

150 000 000

150 000 000

150 000 000

1. Nabycie warto$ci niematerialnych i prawnych oraz
rzeczowych aktywow trwalych

150 000 000

150 000 000

150 000 000

1 a. Naktady odtworzeniowe sprzetu i wyposazenia

2. Inwestycje w nieruchomosci oraz warto$ci
niematerialne i prawne

3.Na aktywa finansowe, w tym:

a) w jednostkach powigzanych

b) w pozostatych jednostkach

- nabycie aktywow finansowych

- udzielone pozyczki dlugoterminowe

4. Inne wydatki inwestycyjne

II1. Przeptywy pieni¢zne netto z dziatalnosci
inwestycyjnej (I-1I)

-150 000 000

-150 000 000

-150 000 000

1. Wplywy

147 070 700

147 086 255

147 091 430

1. Planowany poziom pokrycia straty

0

0

0

2. Kredyty i pozyczki

3. Dotacje

147 000 000

147 000 000

147 000 000

4. Odsetki

70 700

86 255

91430

5. Inne wptywy finansowe

11. Wydatki

62 420 785

54 278 665

60 221 349

1. Nabycie udzialow (akcji) whasnych

2. Dywidendy i inne wyptaty na rzecz wiascicieli

3. Inne, niz wyplaty na rzecz wlascicieli, wydatki z
tytulu podziatu zysku

4. Sptaty kredytow i pozyczek

36 662 162

31325 000

40 400 000

5. Wykup dhuznych papierdw wartosciowych

6. Z tytutu innych zobowiazan finansowych

7. Platnosci zobowigzan z tytutu uméw leasingu
finansowego

8. Odsetki

25758 623

22 953 665

19 821 349

9. Inne wydatki finansowe

III. Przeptywy pieni¢zne netto z dziatalno$ci
finansowej (I-11)

84 649 915

92 807 590

86 870 081

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI
EKONOMICZNO-FINANSOWEJ - PROGNOZA NA LATA 2026-2028

Wskazniki zyskownoSci

-4,3%

Wskaznik zyskownosci netto

-0,3%

0 0,2%
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Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci
operacyjnej

-1,0%

2,4%

2,5%

Wskaznik zyskownos$ci aktywow

-5,3%

-0,4%

0,2%

Wskazniki ptynnosci
Wskaznik biezacej ptynnosci 0,22 0,21 0,20
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,22 0,18 0,17

Wskazniki zadluzenia

Wskazniki efektywnosci
Wskaznik rotacji naleznosci 47 38 38
Wskaznik rotacji zobowigzan 152 152 159

Wskaznik zadluzenia aktywow

129%

111%

97,65%

Wskaznik wyptacalno$ci

-1,14

-1,13

-1,12

W oparciu o prognozowane dane finansowe na lata 2026-2028 ustalono wskazniki
finansowe 1 punktacj¢ zaprezentowane powyzej w tabeli. Zgodnie z prognoza nastapi znaczaca
poprawa warto$ci wskaznikéw zyskownosci, ktorych ocena punktowa w 2026 roku wyniesie
2, natomiast w latach 2027 i 2028 bedzie to juz 6 i 12. Warto$ci wskaznikow plynnosci
finansowej pomimo zmian, majacych miejsce w poszczegdlnych latach prognozy, nie osiggnety
poziomdéw pozwalajacych na otrzymanie oceny powyzej 0. Z prognozowanych danych
finansowych zauwazalna jest poprawa warto$ci wskaznika rotacji zobowigzan. W przypadku
wskaznika rotacji naleznosci w latach 2026-2028 Szpital uzyska maksymalng ocen¢ na
poziomie 3 punktow. W zwigzku z ujemng wartoscig kapitatow wiasnych, Szpital nie uzyska
punktow za wskazniki zadtuzenia.

Reasumujac na podstawie prognozowanych danych finansowych na lata 2026-2028
nastgpi wzrost oceny punktowej w stosunku do oceny sporzadzonej na podstawie sprawozdania

finansowego za 2025 r. W 2025 roku uzyskano 3 punkty, natomiast zgodnie z prognoza w roku
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2026 WSS SPZOZ uzyska ocene¢ na poziomie 2 punktow, a w latach 2026 1 2027 bedzie to juz

61 12 punktow.

III. Informacija o istotnych zdarzeniach majacvch wplyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowa

Ryzyka:

1.

Niestabilno$¢  systemowych  rozwigzan  organizacyjno—prawnych  dotyczacych
funkcjonowania 1 finansowania jednostek ochrony zdrowia, w tym samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Zmiany ogolnych i szczegdtowych przepiséw
prawa dotyczace funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia wymagaja dostosowania
1 zmian w sposobie organizacji i funkcjonowania Szpitala. Sytuacja Szpitala w znacznym
stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej realizowanej przez Panstwo 1 NFZ. Rozwoj
lub ograniczanie wykonywanych w przyszio$ci $wiadczen zalezy od czynnikow
zewnetrznych, na ktore jednostka nie ma wptywu.
Wazrost kosztow obstugi zadluzenia wynikajacy z obstugi zadluzenia powstatego przed
konsolidacja Szpitala ze Szpitalem im. Jana Bozego.
Ryzyko inflacji 1 spadku tempa wzrostu gospodarczego spowodowanego m. in.
prowadzeniem dziatanh wojennych na Bliskim Wschodzie, co moze spowodowaé wzrost
kosztow dostaw lekow 1 wyrobéw medycznych. W zwigzku z procesami inflacyjnymi
wzrasta koszt pozyskania zewnetrznego finansowania i obstugi dtugu.
4. Niewystarczajacy poziom finansowania z NFZ, co moze skutkowac
ograniczeniem liczby przyjmowanych pacjentow, tak aby zmiesci¢ si¢ w przyznanym
limicie lub kontynuowaé przyjmowanie pacjentow bez wzgledu na narzucony limit
finansowy. Utrzymanie stabilnosci finansowej w kolejnych latach bedzie mozliwe w
przypadku odpowiedniej wyceny S$wiadczen przez NFZ. Stawki ryczaltowe za
udzielanie §wiadczen w znaczacej czgsci wykonywanych procedur nie zapewniajg
odpowiedniego poziomu finansowania w pelni zabezpieczajacego koniecznych do
poniesienia w zwigzku z ich realizacja kosztow. W szczegolnosci nie uwzgledniajg one
kosztow zewnetrznego finansowania SP ZOZ. Wobec tego nie jest mozliwe
zapewnienie o biezagcym utrzymaniu przez SP ZOZ plynnosci finansowej, jesli nadal

bedzie ponosit straty na podstawowej dziatalnosci.

str. 46



5. Brak umowy z NFZ na wykonywanie §wiadczen w ramach uruchomionego w
2025 roku Oddziatu Kardiochirurgii
6. Ograniczona dostepnos¢ do wykwalifikowanych pracownikdéw, w szczegolnosci lekarzy
okreslonych specjalizacji (np. anestezjologow)
7. Systemowe rozwigzania dotyczgce ptacy minimalnej beda miaty wpltyw na wzrost
wynagrodzen w calej gospodarce. Rosngce koszty zatrudnienia ustalane na podstawie:
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 wrze$nia 2018 roku w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w
ramach rezydentury (Dz.U. 2018 poz. 1737); ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty
(Dz.U. 2018 poz. 617 ze zm.); ustawy z 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U 2018 poz. 1532); rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 31 sierpnia 2018 roku zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. 2018 poz. 1681); ustawy z 13 wrze$nia 2018 roku o zmianie ustawy o sposobie ustalanie
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2018 poz. 1942);
rozporzadzenia Rady Ministrow z dniall wrzesnia 2018 roku w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej (Dz.U.
2018 poz. 1794).
8. Presja lekarzy zatrudnionych w oparciu o umowy cywilno-prawne dotyczace
podniesienia stawek m. in. w $wietle gwarantowanego ustawg corocznego wzrostu
wynagrodzen lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
9. W wyniku brakow systemowych rozwigzan w zakresie ksztalcenia pielgegniarek i
potoznych bedzie nastgpowalo niekorzystne dla Szpitala przechodzenie na renty i emerytury
bez zastepowalnosci w tej grupie zawodowej
10. Ryzyko zwigkszania wysokosci miesigcznych wptat na PFRON, z uwagi na zmieniajaca
liczbe pracownikow posiadajacych stopien niepetnosprawnosci.
11. Ryzyko wystapienia probleméw uzyskania pozadanych wartosci przychodéw z tytutu
najmu i dzierzawy
12. Niedostateczny poziom realizacji Programu Naprawczego (brak umowy na
Kardiochirurgie, wzrost cen materialow 1 energii)
13. Ryzyko braku uzyskania finansowania na realizacj¢ niektorych zaplanowanych zadan

inwestycyjnych
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14. Rosnace zagrozenie atakami cybernetycznymi 1 hakerskimi wymaga analiz
1 odpowiedniego przygotowania systemow i oprogramowania, ktore zapewnig prewencje
i reakcj¢ w razie zagrozenia cyberbezpieczenstwa. I10$¢ i ceny oraz mata konkurencyjnos¢
w zakresie ustug informatycznych w obszarze zdrowia, a takze ilos¢ wymagan, do ktorych
nalezy na biezgco dostosowywac oprogramowanie i infrastruktur¢ informatyczng Szpitala,
rodzi trudnos$ci w nadazaniu za wyzwaniami zwigzanymi z informatyzacja Szpitala.

15. Niepewno$¢, brak informacji oraz przesunigcie w czasie rozwigzan wynikajacych

z projektowanej Ustawy o Funduszu Wsparcia Szpitali

Korzysci:
1. Rozwdj Szpitala zwigzany z kolejnymi naktadami inwestycyjnymi. W najblizszych latach

planowane sg m.in. nast¢pujace projekty planowane do realizacji ze srodkow zewnetrznych:

2. Uzyskanie certyfikatu jakos$ci Centrum Monitorowania Jakosci (akredytacja):
- Wymierne korzysci w postaci wzrostu wysokosci wyceny punktu za §wiadczenie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
- doskonalenie procesu optymalizacji i standaryzacji placowki medycznej,
- wptyw na wysokg jakos$¢ §wiadczen 1 bezpieczenstwo pacjenta, zadowolenie 1 satysfakcja
pacjentow,
- zwigkszenie bezpieczenstwa osob zatrudnionych,
- poprawa przeptywu informacji i komunikacji migdzy komorkami Szpitala,
- wsparcie edukacji personelu oraz podnoszenie kwalifikacji,
- yjednolicenie zasad sprawowania opieki nad pacjentem w oparciu o podstawy naukowe,
- monitorowanie funkcjonowania wtasnej dziatalnosci kliniczne;,
- stymulacja pracy zespotowej i popularyzacja dobrych wzoréw organizacyjnych,

- zapewnienie prestizu i rozpoznawalno$ci marki gtéwnie wsrdd srodowisk medycznych.

3. Kontynuowanie wdrozenia rachunku kosztow na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26.10.2020 roku pozwoli na biezace monitorowanie wynikdw finansowych
poszczegbdlnych komorek medycznych, wycene procedur medycznych oraz przekazywanie
danych do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sposob ujednolicony
dla wszystkich jednostek ochrony zdrowia. Wprowadzenie poréwnywalnosci danych ma

prowadzi¢ do realnej wyceny $wiadczen przez NFZ, natomiast w przypadku stwierdzenia

str. 48



odchylen Szpital bedzie miat mozliwos¢ zidentyfikowania zrédlta problemu

1 wprowadzenia stosownych korekt funkcjonalnych.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie
kontynuuje realizacj¢ dziatan przyjetych w programie naprawczym i podejmuje inne dziatania
majace na celu dobro Jednostki, a jednocze$nie dazy do nowych, korzystnych rozwigzan
przynoszacych wymierne efekty w postaci poprawy wyniku finansowego i poprawy sytuacji
ekonomiczno-finansowej Szpitala.

Duzym oczekiwaniem dla WSS SP ZOZ jest Projekt ustawy o Funduszu Wsparcia Szpitali
(poprzedni tytut: Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa), ktory
zaktada wsparcie dla szpitali na kilku ptaszczyznach:

- optymalizacja jako$ci leczenia i poziomu bezpieczenstwa pacjenta

- koncentracja leczenia specjalistycznego

- zwigkszenie dostepnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

- prowadzenie wspoélnej polityki w zakresie zabezpieczenia §wiadczen medycznych, zgodnej
z mapg potrzeb zdrowotnych i planami transformacji

- wdrozenie skutecznych mechanizmow restrukturyzacyjnych poprawiajacych rentowno$¢
1 stabilno$¢ finansowa

- podnoszenie jako$ci zarzgdzania

- finansowanie z Funduszu w drodze dotacji celowe;.

Dzigki powotaniu Funduszu Wsparcia Szpitali, zwanego dalej takze ,,Funduszem”, zostatyby
zapewnione srodki finansowe na wsparcie rozwoju sektora szpitalnictwa oraz wspieranie
proceséw rozwojowych oraz naprawczo-rozwojowych podmiotow szpitalnych.

Wspierane bytyby réwniez inwestycje w tych podmiotach dzigki dziataniom na rzecz poprawy
efektywnosci 1 jakosci uslug w obszarze szpitalnictwa. Ustawa ma réwniez na celu wdrozenie
skutecznych mechanizméw restrukturyzacyjnych poprawiajgcych rentowno$¢ podmiotow
szpitalnych 1 ich stabilno$¢ finansowa, w tym réwniez restrukturyzacje zobowigzan tych

jednostek.
Wszystkie wyzej wymienione czynniki oraz inne zdarzenia, ktorych na obecnym etapie

nie mozna przewidzie¢, beda miaty istotny wptyw na wysokos$¢ przedstawionych prognoz na

lata 2025-2027.
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Podsumowanie Raportu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ
w Lublinie realizuje Program Naprawczy na lata 2025-2027 zatwierdzony uchwata Zarzadu
Wojewodztwa Lubelskiego nr CLXIV/3172/2026 z dnia 16 wrzenia 2025 roku, co ma
umozliwi¢ poprawe plynnosci finansowej, spowolni¢ tempo wzrostu zobowigzan
1 doprowadzi¢ do zbilansowania dziatalnosci Jednostki.

Pomimo ponoszonych strat Szpital prezentuje stabilng sytuacj¢ finansowg utrzymywana
od wielu lat. Posiada dobre zaplecze sprzgtowe oraz rozbudowang i nieustannie
modernizowang infrastruktur¢. Doswiadczony zespot specjalistéw zapewnia wysoka
jako$¢ obstugi medycznej w szpitalu wieloprofilowym o ugruntowanej pozycji 1 wielkim

potencjale rozwojowym.

Jednak zasadniczym problemem jest niedoszacowanie wyceny udzielanych $wiadczen,
ktéra powinna by¢ wyzsza o co najmniej 15%, poniewaz najwazniejszym wyzwaniem dla
Kierownictwa jest poprawa kondycji finansowej Jednostki, a majac natozony ustawowy
obowiazek udzielania §wiadczen, SP ZOZ nie ma mozliwosci konkurowania na rynku ustug
komercyjnych, poniewaz srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia nie wystarczajg na

pokrycie niezbednych do poniesienia kosztow.

Sporzadzono:

dnia 15 maja 2026 roku

Signed by / Podpisano
przez:

Piotr Wiestaw Matej
WSS im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego
SPZOZ w Lublinie
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