Zatgcznik do uchwaty nr CLXI/3103/2025
Zarzgdu Wojewddztwa Lubelskiego
z dnia 9 wrzeénia 2025 .

w sprawie potaczenia Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Adampolu

Na podstawie art. 18 pkt 19 lit. f i art. 89 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewoddztwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 581) oraz art. 66 ust.1 pkt 1, ust. 2 pkt 1, ust 3, ust. 4 pkt
1, ust. 6iust. 7iart. 67 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i 1211) - Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego uchwala,
co nastepuje:

§1 Dokonuje sie potgczenia nastepujgcych podmiotéw leczniczych, dla ktérych
Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego jest podmiotem tworzgcym:

1) Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, ul. Terebelska 57 - 65,
21 — 500 Biata Podlaska, numer KRS: 0000136017;

2) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc
w Adampolu, Adampol 37, 22 — 200 Wtodawa, numer KRS: 0000063876.

§2 1. Polgczenie, o ktorym mowa w §1, nastepuje poprzez przeniesienie catego mienia
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Adampolu (podmiot przejmowany) na Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej (podmiot przejmujacy).
2. Koncepcja potagczenia Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej oraz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i
Chorob Ptuc
w Adampolu zawierajgca uzasadnienie potgczenia, o ktérym mowa w § 1 stanowi
zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§3 1.Dniem potgczenia, o ktérym mowa w §1 jest dzien wykreslenia z Krajowego
Rejestru Sgdowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu.
2. . Z dniem potgczenia podmiotéw leczniczych Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej:
1) wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt podmiot przejmowany,
bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkéw;
2) przejmuje zobowigzania i naleznosci wynikajgce z dziatalnosci podmiotu przejmowanego
wedtug stanu na dzien potgczenia.
3. Z dniem potaczenia podmiotéw leczniczych:
1) mienie stanowigce wiasno$¢ Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego nieodptatnie
uzytkowane przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Adampolu — przekazuje sie Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Biatej
Podlaskiej w nieodptatne uzytkowanie wedtug stanu na dzien potaczenia;
2) mienie otrzymane i nabyte przez podmiot przejmowany — przekazuje sie Wojewodzkiemu
Szpitalowi Specjalistycznemu w Biatej Podlaskiej wedtug stanu na dzien potgczenia.



4. Pracownicy podmiotu przejmowanego stajg sie pracownikami Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej na podstawie i zasadach art. 23’
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277 i 807).

§4 Zobowigzuje sie kierownika Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej do ztozenia stosownych wnioskow o dokonanie wpisu do Krajowego
Rejestru Sgdowego oraz do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
nie pézniej niz w terminie 9 miesiecy, lecz nie wczeséniej niz po uptywie 3 miesiecy
od dnia podjecia uchwaty.

§5 Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzagdowi Wojewddztwa Lubelskiego.

§6 Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Lubelskiego.

Projekt Uchwaly Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie potgczenia Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej z Samodzielnym Publicznym Zakfadem Opieki Zdrowotnej
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu



UZASADNIENIE
projektu uchwaty w sprawie potaczenia Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Gruzlicy
i Choréb Pluc w Adampolu

Uchwata w sprawie potgczenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej z Samodzielnym Publicznym Zakladem  Opieki Zdrowotnej
Gruzlicy i Chordb Ptuc w Adampolu (dalej: Uchwata), dokonywana jest w oparciu o art. 66 ust.1
pkt 1, ust. 2 pkt 1, ust 3, ust 4 pkt 1, ust. 6i ust 7 i art. 67 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450). Uchwata stanowi akt prawa
miejscowego, co powoduje koniecznos¢ ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Lubelskiego po uprzednim przeprowadzeniu konsultacji. Przedmiotowy projekt zostat
skonsultowany z ponizszymi podmiotami:

1) organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

2) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wojewoddztwa Lubelskiego;

3) Wojewddzkg Spoteczng Radg ds. Osob Niepetnosprawnych przy Marszatku
Wojewddztwa Lubelskiego;

4) organizacjami zwigzkowymi reprezentatywnymi w trybie art. 19 ustawy z dnia 23 maja
1991 r. 0 zwigzkach zawodowych:
» Zarzadem Wojewodzkim Forum Zwigzkow Zawodowych w Lublinie,
» Radg OPZZ Wojewddztwa Lubelskiego,
> Zarzadem Regionu Srodkowowschodniego NSZZ ,Solidarno$¢”.

Dodatkowo o prowadzonych konsultacjach poinformowano:

1) Rady Spoteczne Szpitali — jako organy opiniodawcze podmiotu tworzgcego;

2) zaktadowe organizacje zwigzkowe dziatajgce w Szpitalach — zgodnie z art. 26 pkt. 2
ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych.

W wyznaczonym terminie konsultacji organizacje pozarzadowe i podmioty wymienione
wart. 3 ust. 3 ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie nie zgtosity uwag. Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wojewodztwa
Lubelskiego i Wojewddzka Spoteczna Rada ds. Oséb Niepetnosprawnych przy Marszatku
Wojewoddztwa Lubelskiego pozytywnie zaopiniowaty projekt Uchwaty.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej nie wnosi uwag do projektu
uchwaty.

Zarzad Wojewddzki Forum Zwigzkéw Zawodowych w Lublinie nie zgtasza zastrzezen;
Rada Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych Wojewddztwa Lubelskiego nie
wniosta uwag do projektu uchwatly; Zarzad Regionu Srodkowowschodniego NSZZ
»Solidarnos¢” nie zajgt stanowiska w wyznaczonym terminie.

Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
wniosta uwagi do konsultowanego projektu Uchwaty. Zgodnie z art. 26 pkt 2 ustawy z dnia
23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego (dale;:



Marszatek) wystosowat odpowiedz do organizacji zwigzkowej. Szes¢ organizacji
zwigzkowych dziatajgcych przy Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej nie wniosto
uwag do projektu uchwaty lub w wyznaczonym terminie konsultacji nie zajeto stanowiska.

Organizacja Zaktadowa NSZZ "Solidarnos¢" w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu wniosta uwagi w sprawie
konsultowanego projektu Uchwaly. Marszatek wystosowat odpowiedz do zakladowej
organizacji zwigzkowej. Dwie zaktadowe organizacje zwigzkowe dziatajgce przy
Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Chordb Ptuc w Adampolu
w wyznaczonym terminie konsultacji nie zajety stanowiska.

Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego po przeanalizowaniu wszystkich zgtoszonych opinii
do konsultowanego projektu uchwaty Sejmiku Wojewoddztwa Lubelskiego w sprawie
potaczenia Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej z Samodzielnym
Publicznym Zakfadem Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu nie dokonat
zadnych zmian w tresci projektu przedtozonego do konsultac;ji.

Proponowana forma potgczenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej z Samodzielnym Publicznym  Zakladem Opieki Zdrowotnej
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu nastgpi w trybie art. 66 ust.1 pkt 1 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2025 r., poz. 450), czyli przeniesienie catego mienia
co najmniej jednego samodzielnego  publicznego  zaktadu opieki  zdrowotnej
(przejmowanego) na inny samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej (przejmujacy).

Z uwagi na skale prowadzonej dziatalnosci, uzasadnione jest powierzenie roli podmiotu
przejmujgcego Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Biatej Podlaskie;.

Potagczenie przez przejecie nastepuje bez przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego podmiotu przejmowanego na zasadzie sukcesji uniwersalnej z mocy prawa,
co w praktyce oznacza nastepstwo prawne jednostki przejmujgcej bez wzgledu na charakter
prawny poszczegolnych stosunkéw.

Cele potgczenia Szpitali oraz szczegdtowy opis przeprowadzenia dziatan
reorganizacyjnych zawiera ,Koncepcja potgczenia™, stanowigca zatgcznik do Uchwaty.

! Koncepcja potgczenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu,
stanowi zatgcznik do projektu uchwaly Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie potgczenia
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej z Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu.
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1. Koncepcja

W zwigzku z planowanym przedsiewzieciem potgczenia Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej (dalej: WSzS w Biatej Podlaskiej) i Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu (dalej: SPZOZ
Gruzlicy i Chorob Ptuc w Adampolu) , niniejszy dokument przedstawia propozycje koncepcji
konsolidacji ww. podmiotéw leczniczych na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Podstawg do sporzgdzenia projektu koncepcji potgczenia WSzS w Biatej Podlaskiej oraz
SPZ0OZ Gruzlicy i Chordob Pluc w Adampolu byta analiza dokumentéw organizacyjnych obu
jednostek, dokumentéw finansowych oraz wynikéw pracy placéwek. Niniejsza koncepcja
zostata opracowana przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej przy wspotpracy z Dyrektorem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu i jest odpowiedzig na potrzebe poprawy
sytuacji organizacyjnej SPZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Adampolu. Opracowanie ma na celu
przedstawienie analizy sytuacji organizacyjnej planowanych do potgczenia szpitali,
rozwazenie przestanek przemawiajgcych za ich potgczeniem oraz ewentualnych skutkéw tej
decyzji. Projekt przedsiewziecia zostat pozytywnie zaopiniowany przez Konsultanta
wojewodzkiego wojewddztwa lubelskiego w dziedzinie choréb ptuc.

Niniejsze opracowanie oparto o sprawozdania finansowe z lat 2023-2024 zbadane przez
biegtego rewidenta oraz sprawozdania ,Miesieczna informacja o sytuacji finansowej’
kierowane systematycznie do Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego, dane dostgpne w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych Wojewddztwa Lubelskiego oraz dane wskazujgce na poziom realizacji
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu
oraz zakresu pulmonologicznego w WSzS w Biatej Podlaskiej.

Przeprowadzona ocena sytuacji ekonomiczno — finansowej planowanych do potgczenia
szpitali wskazuje na to, ze w latach 2023 — 2024 oraz w | potowie 2025 r. obie placowki
uzyskiwaty dobre wyniki finansowe. Ocena wskaznikowa potwierdza, ze w analizowanym
okresie obydwie jednostki nie miaty probleméw finansowych, zachowywaty prawidtowg
ptynnosc finansowg, a tym samym prezentowaty dobrg kondycje ekonomiczno — finansowa.

Istotnym problemem organizacyjnym SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu byta
i jest nadal koniecznos¢ zapewnienia odpowiednich zasobéw kadrowych, lekarskich, ktore
umozliwig prawidtowg prace jednostki, bezpieczenstwo pacjentéw oraz trwato$¢ kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Z uwagi na to wyjatkowo niekorzystne zjawisko pojawity sie rozwazania na temat
ewentualnego potgczenia obu placowek. Nalezy wspomnie¢, ze w roku 2024 SPZOZ
Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu utracit czes¢ kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Warto$¢ utraconego kontraktu to kwota ok. 1,5 min zi. W biezgcym roku 2025
w opisywanym szpitalu pojawit sie kryzys zatrudnienia lekarzy specjalistow, ktoéry mogt
doprowadzi¢ do utraty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i wstrzymania
dziatalnosci jednostki.

Celem nadrzednym dziatan reorganizacyjnych jest poprawa dostepnosci do swiadczen
medycznych i wzrost kompleksowosci $wiadczen medycznych 2z zachowaniem
bezpieczenstwa leczonych pacjentow.
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Celem dodatkowym jest poprawa wyniku finansowego obu jednostek oraz utrzymanie
dobrej ptynnosci finansowej potgczonej jednostki.

Realizacja Celu nadrzednego jest mozliwa poprzez nastepujgce dziatania:
Racjonalne i efektywne zarzgdzanie kadrg medyczng lekarskg obu szpitali.
Zwiekszenie zakresu udzielanych swiadczen medycznych.

Racjonalne i efektywne wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego.
Optymalne zagospodarowanie kadry administracyjnej.

Skuteczng koordynacje realizowanych swiadczen medycznych.

akrwdE

Realizacja Celu dodatkowego:

1. Optymalizacja struktury organizacyjnej poprzez wtgczenie komorek organizacyjnych
SPZ0OZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu do struktury WSzS w Biatej Podlaskiej

2. Wspdlna polityka zaopatrzeniowa dotyczgca dostawy produktdw leczniczych,

wyrobow medycznych, jak rowniez zakresu szeroko pojetej logistyki.

Wdrozenie wspdlnej, transparentnej polityki HR.

Optymalizacja rozliczen z ptatnikiem.

5. Wiaczenie do Akredytacji Szpitali Ministerstwa Zdrowia zakresu Swiadczen
realizowanego w SPZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Adampolu.

W

Charakter zasobdéw lokalowych SPZOZ Adampol, zabudowa parkowo — patacowa,
predysponuje lecznice do hospitalizacji pacjentow chorych na gruzZlice, pobytéw
rekonwalescencyjnych po leczeniu operacyjnym oraz rehabilitacji pulmonologicznej. WSzS
w Biatej Podlaskiej posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej, lecz z powodu zbyt matej ilosci t6zek w oddziale, nie moze jej
realizowa¢. Po potgczeniu szpitali oddziat rehabilitacji pulmonologicznej mobgtby
funkcjonowaé w Adampolu z wielkg korzyscig dla pacjentéw i obu jednostek.

W ramach procesu potgczenia priorytetem bedzie: utrzymanie funkcji leczniczych
W CO najmniej petnym zakresie udzielanych $wiadczen. Planowana jest zmiana organizacji
udzielanych swiadczeh zdrowotnych w taki sposéb, aby pacjenci mieli wiekszy dostep
do leczenia szpitalnego, do konsultacji specjalistycznych wszystkich specjalnosci lekarskich
ktérymi dysponuje WSzS w Biatej Podlaskiej. W istotny sposob wptynie to jakos¢ i efekty
leczenia.

Pacjenci bedg mogli skorzysta¢ z wysokospecjalistycznych zasobdw diagnostycznych
szpitala w Biatej Podlaskiej takich jak: laboratoria — w tym mikrobiologiczne i genetyczne
wraz z pracownig pratka, EBUS, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny i inne.
Silny zespot lekarski pod kierunkiem jednego specjalisty zwiekszy potencjat leczniczy
jednostki i z wiekszg sitg odpowie na potrzeby zdrowotne regionu.

W ramach procesu potgczenia jednostek nastgpi reorganizacja proceséw wspierajgcych
dziatalnos¢ medyczng. Nalezy spodziewal sie efektu synergii w obszarze logistyki,
zaopatrzenia w leki. Oddziaty szpitalne zostang objete mapg procesowg obowigzujgca
w WSzS w Biatej Podlaskiej. Wigczenie SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu do mapy
procesowej, ustalenie wspolnych wskaznikow opisujgcych procesy oraz zaimplementowanie
zintegrowanego systemu zarzgdzania jakoscig, w tym Akredytacji Ministra Zdrowia,
Z pewnoscig wptynie na jakos¢ udzielanych swiadczen medycznych.
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Know how WSzS w Biatej Podlaskiej w zakresie pozyskiwania grantow z réznych zrédet
finansowych pozwala przyjg¢ teze, ze teren i obiekty SPZOZ Gruzlicy i Choréb Phuc
w Adampolu zostang poddane kolejnym inwestycjom stuzgcym pacjentom.

2. Demografia i epidemiologia choréb ptuc w wojewddztwie lubelskim
2.1. Demografia

Wielkos¢ i trend populacji. Na koniec 2024 r. w wojewddztwie lubelskim mieszkato
ok. 1,996 min oso6b. Region ten nalezy do obszaréw o utrwalonej tendencji depopulacyjnej:
zarowno w 2023, jak i w 2024 r. odnotowano kolejny spadek liczby mieszkancow. Spadek
ten ma charakter strukturalny, poniewaz jednoczesnie ujemne pozostajg dwa kluczowe
sktadniki dynamiki demograficznej: przyrost naturalny oraz saldo migracji na pobyt staty.
Oznacza to, ze populacja zmniejsza sie zaréwno w wyniku przewagi zgonéw nad
urodzeniami, jak i przewagi odptywu nad naptywem ludnosci. Zgodnie z prognozg GUS trend
ten bedzie sie utrzymywat; w scenariuszu gtdwnym przewidywany jest dalszy spadek liczby
mieszkancow — nawet rzedu kilkudziesieciu procent do 2060 r. Taka projekcja wskazuje
na diugofalowe kurczenie sie bazy demograficznej regionu, co wprost przektada sie
na planowanie zasobow ustug publicznych, w tym ochrony zdrowia.

Struktura wieku (starzenie sie). W 2024 r. struktura ludnosci wojewodztwa lubelskiego
charakteryzuje sie wyraznym udziatem osoéb starszych: populacja w wieku 65+ stanowita
ok. 19,1% ogétu mieszkancow. Dla petnego obrazu warto odnotowaé, ze grupa dzieci
i mtodziezy w wieku 0-14 lat to 14,7%, natomiast populacja w wieku produkcyjnym 15-64
lata — 66,2%. Taki uktad demograficzny wskazuje na przesuwanie sie ciezaru populacyjnego
ku starszym kohortom, a prognozy sugerujg dalszy wzrost udziatu senioréw w kolejnych
latach. Starzenie sie ludnosci nie jest wiec zjawiskiem przejsciowym, lecz trendem
dtugofalowym, ktéry bedzie stopniowo zmieniat profil potrzeb zdrowotnych regionu.

Z perspektywy opieki pulmonologicznej oznacza to systematyczny wzrost popytu
na swiadczenia zwigzane z chorobami uktadu oddechowego typowymi dla wieku
podesztego. Wraz z wiekiem cze$ciej wystepujg: przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP), zaostrzenia infekcyjne wymagajgce krotkich, ale intensywnych hospitalizaciji,
obturacje drog oddechowych oraz niewydolnos¢ oddechowa. Wyzsza zapadalnos¢
na te schorzenia, potgczona z wielochorobowoscig oraz ograniczong rezerwg czynnosciowg
senioréw, przektada sie na wiekszg liczbe przyje¢, czestsze wykorzystanie diagnostyki
obrazowej i czynnosciowej oraz potrzebe efektywniej zorganizowanej opieki poszpitalnej
i rehabilitacyjnej. W praktyce rosnacy udziat populacji 65+ (19,1%) w potaczeniu z opisanym
rozktadem wieku (0-14: 14,7%; 15-64: 66,2%) nalezy traktowa¢ jako kluczowy czynnik
planistyczny dla catego segmentu pulmonologii w regionie.

Miejsce zamieszkania. Wojewddztwo lubelskie charakteryzuje sie rozproszonym
ukfadem osadniczym: ponizej potowy mieszkancow zyje w miastach, tj. ok. 46,4%, natomiast
~53,6% populacji zamieszkuje obszary wiejskie. Taki profil przestrzenny nalezy
do najbardziej rozproszonych demograficznie w kraju i ma bezposrednie konsekwencje dla
organizacji opieki zdrowotnej, w szczegolnosci dla swiadczeh specjalistycznych w zakresie
choréb pluc. Rozproszenie osadnictwa wydtuza dojazdy do poradni i pracowni
diagnostycznych, zwieksza koszt i czas dostepu do badan (np. spirometrii, RTG/TK,
bronchoskopii) oraz utrudnia ciggtos¢ opieki po hospitalizacji. W praktyce oznacza
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to potrzebe takiego projektowania sieci, aby podstawowe elementy opieki byly dostepne
,blizej domu” (np. filie poradni, mobilna spirometria, planowe punkty pobran), przy
jednoczesnej centralizacji bardziej zlozonej diagnostyki w os$rodkach dysponujgcych
odpowiednim zapleczem. Rozproszenie populacji wymusza takze sprawng koordynacje
transportu medycznego i rozsgdne wykorzystanie teleporad (jako uzupetnienia, a nie
zamiennika Swiadczen wymagajgcych obecnosci pacjenta), tak aby roznice terytorialne nie
przektadaty sie na opdznienia diagnostyczno-terapeutyczne.

Kontekst spoteczno-ekonomiczny. Wojewoddztwo lubelskie zalicza sie do regionéw
0 nizszych dochodach i podwyzszonym ryzyku ubédstwa, co przektada sie na warunki
zdrowotne mieszkancéw oraz wzorce korzystania ze swiadczenh. Zgodnie z danymi OECD,
w 2021 r. wojewddztwo lubelskie osiggneto najwyzszy w Polsce wskaznik ubdstwa — 22,9%.
Taki profil spoteczno-ekonomiczny wptywa na epidemiologie i przebieg choréb ptuc poprzez
kilka mechanizméw: ograniczong mozliwos$¢ finansowania transportu i dojazdéw do poradni
specjalistycznych, opéznione zgtaszanie sie w przebiegu infekcji i zaostrzeh chordb
przewlektych, gorsze warunki mieszkaniowe (w tym ogrzewanie paliwami statymi i epizody
pogorszonej jakosci powietrza w sezonie grzewczym), a takze trudnosci w utrzymaniu
ciggtosci leczenia i rehabilitacji po wypisie. W konsekwencji rosnie zapotrzebowanie
na rozwigzania wyréwnujgce szanse: filie poradni i mobilne punkty badan w mniejszych
miejscowosciach, wsparcie transportowe dla pacjentéw starszych i przewlekle chorych,
koordynacje case-management (np. przy POChP, gruzlicy), elementy wsparcia socjalnego
przy terapiach wymagajgcych wysokiej adherencji (w tym DOT/VOT w gruzlicy) oraz
konsekwentng edukacje prozdrowotng i programy szczepien kierowane do grup
0 najwyzszym ryzyku ekonomicznym.

Korzystanie z SOR. W 2023 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano wyraznie
ponadprzecietny udziat oséb starszych w korzystaniu z szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Okoto 32% wszystkich Swiadczern SOR w regionie udzielono pacjentom w wieku 65+ (przy
Sredniej krajowej 27%), co wskazuje na istotne ,zestarzenie sie” strumienia zgtaszalnosci
do opieki ostrej. Jeszcze dobitniej wida¢ to w strukturze hospitalizacji rozpoczetych w SOR,
gdzie udziat oséb 65+ wynidst 34,7% — nalezy to do jednych z wyzszych wartosci w kraju
i Swiadczy o ciezszym profilu klinicznym chorych kierowanych z SOR na oddziaty.
Dodatkowo, w 2023 r. liczba pacjentow SOR w Lubelskiem wzrosta o ok. 9,9% r/r,
co potwierdza narastajgcy napor na zasoby ostre.

Interpretacyjnie oznacza to, ze SOR w regionie w coraz wigkszym stopniu obstugujg
pacjentow o wysokim ryzyku powiktah (wielochorobowosé, niska rezerwa czynnosciowa,
czestsze zaostrzenia chordb przewlektych ptuc). Taki profil wymaga sprawnych Sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych (szybka dostepnos¢ RTG/TK, gazometrii, konsultacji
pulmonologicznej), krétkich, skutecznych pobytow stabilizacyjnych oraz silnego komponentu
opieki poszpitalnej (kontrole AQS, rehabilitacja oddechowa, tlenoterapia domowa,
telemonitoring), aby ogranicza¢ readmisje. Z perspektywy planistycznej wskazane jest takze
zapewnienie sezonowej elastycznosci (okresy wzmozonych infekcji) oraz dostosowanie
obsad i przepustowosci do faktu, ze co trzeci pacjent hospitalizowany po wizycie na SOR
w Lubelskiem to osoba 65+. Wszystkie te elementy tgcznie potwierdzajg rosngca presje
starzejgcej sie populacji na segment opieki ostrej i koniecznosé dalszej standaryzacji
postepowania w tej grupie chorych.

Jakos¢ powietrza (ekspozycja srodowiskowa). W 2023 r. na obszarze -catego
wojewddztwa dotrzymano pozioméw dopuszczalnych dla PM10 i PM2.5 oraz poziomu
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docelowego benzo(a)pirenu (BaP), co stanowi istotng poprawe w poréwnaniu z 2022 r.. Jest
to informacja korzystna z punktu widzenia zdrowia publicznego, poniewaz ograniczenie
ekspozycji na pyt zawieszony i wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne przektada sie
na mniejsze ryzyko zaostrzen choréb uktadu oddechowego oraz korzystniejsze wyniki
leczenia. Nalezy jednak podkresli¢, ze cho¢ wartosci mieszczg sie w granicach prawa Unii
Europejskiej, to wcigz mogg przekracza¢ bardziej rygorystyczne zalecenia WHO. Co wigcej,
w okresie zimowym obserwuje sie epizody smogowe, zwigzane m.in. z ogrzewaniem
paliwami statymi, ktére utrzymujg podwyzszone ryzyko zaostrzen u pacjentow z przewlekig
obturacyjng chorobg ptuc (POChP) oraz astma.

Z perspektywy organizacyjnej poprawa wskaznikdéw jakosci powietrza nie eliminuje
potrzeby sezonowej gotowosci systemu do zwiekszonej liczby zgtoszen oddechowych
w miesigcach grzewczych. Oznacza to zasadnos¢ utrzymywania: (1) krotkiej $ciezki
ambulatoryjnej dla chorych z zaostrzeniami (tzw. ,hot clinic”), (2) zwiekszonej dostepnosci
badan kontrolnych (spirometria, RTG/TK wedlug wskazan) w szczytach sezonu,
(3) programéw edukacyjnych dotyczacych unikania ekspozycji i prawidtowej techniki
inhalacyjnej, a takze (4) profilaktyki szczepiennej w grupach ryzyka. Taka konfiguracja
pozwala ograniczy¢ hospitalizacje mozliwe do unikniecia, jednoczesnie wykorzystujgc
poprawe srodowiskowg jako sprzyjajgcy kontekst dla stabilizacji przebiegu chordb ptuc.

2.2. Epidemiologia choréb ptuc

Rak ptuca. W wojewddztwie lubelskim nowotwér ziosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuca
pozostaje jedng z kluczowych przyczyn obcigzenia zdrowotnego populacji. Potwierdzajg
to dtugookresowe wskazniki utraty zdrowia: DALY na 100 tys. mieszkahcow wzrost
z1662,3w 1999 r., do 1793,1 w 2009 r., a nastepnie do 1824,1 w 2019 r. Utrzymywanie sie
wysokich wartosci, potgczone z trendem wzrostowym, wskazuje na trwaty charakter
problemu i brak wyraznego odwrdocenia tendencji w horyzoncie wieloletnim. W tym samym
kierunku podagza umieralnos¢ z powodu raka ptuca: 76,4 zgonéw/100 tys. w 2015 r. wobec
81,9/100 tys. w 2023 r. (cigg rocznych wartosci tworzy stabilny, dodatni trend). Taka
konfiguracja epidemiologiczna uzasadnia pilno$¢ dziatan skoncentrowanych na skracaniu
czasu do rozpoznania i rozpoczecia leczenia onkopulmonologicznego w szczegdlnosci
poprzez zapewnienie krotkich Sciezek do diagnostyki obrazowej (w tym TK niskodawkowej),
bronchoskopii z EBUS, szybkiego opracowania histopatologicznego oraz terminowego
przeprowadzania konsyliow, co wprost przektada sie na wyniki leczenia i przezycie.

Zakazenia dolnych drég oddechowych. Choroby infekcyjne dolnych drég
oddechowych stanowig dlugoterminowe obcigzenie systemu opieki zdrowotnej i wymagaja
utrzymywania statej gotowosci zarowno w segmencie ostrym, jak i w opiece poszpitalnej.
W ujeciu ogdlnopolskim — stosowanym pomocniczo do oceny sytuacji regionalnej — lata
utracone z powodu przedwczesnych zgondéw (YLL) z tej przyczyny wzrosty z 438,7 do 533,0
na 100 tys. miedzy 1999 a 2019 r.. Oznacza to, ze mimo postepu terapeutycznego i zmian
organizacyjnych problem pozostaje istotny. Na tle tych tendencji wojewddztwo lubelskie
wyroznia sie dtugotrwatym, systematycznym wzrostem zapadalnosci na zakazenia dolnych
drég oddechowych, ktéry osiggnagt 3948,9/100 tys. w 2023 r. Taki poziom obcigzenia
uzasadnia rozwdj ambulatoryjnych ,szybkich $ciezek” (umozliwiajacych wczesng
diagnostyke i wdrozenie leczenia, aby unikngé pobytu szpitalnego), a takze wzmocnienie
rehabilitacji oddechowej oraz opieki poszpitalnej ukierunkowanej na redukcje ryzyka
nawrotow i readmisji. W praktyce organizacyjnej oznacza to konieczno$¢ zapewnienia
krotkich termindw do badah podstawowych (RTG, badania laboratoryjne, spirometria),
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elastycznego zwiekszania przepustowosci w sezonach infekcyjnych oraz Scistej wspotpracy
AOS z oddziatami, tak aby hospitalizacje byty zarezerwowane dla przypadkow rzeczywiscie
wymagajgcych leczenia stacjonarnego.

Presja SOR i hospitalizacji. W 2023 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano ok. 177,8
tys. przyje¢ na szpitalne oddziaty ratunkowe (wzrost o +9,9% r/r) oraz 151,1 tys.
hospitalizacji (wzrost o +14,9% r/r), co odpowiada 7 511,9 hospitalizacjom na 100 tys.
mieszkahncow. W strukturze hospitalizacji rozpoczetych w SOR osoby w wieku 65+ stanowity
34,7%, co nalezy do wyzszych wartosci w skali kraju. Zestaw tych parametréw wskazuje
na narastajgcg intensywnosé naptywu pacjentdw do opieki ostrej oraz na postepujgce
.Zzestarzenie sie” strumienia hospitalizaciji.

Interpretacyjnie oznacza to, ze znaczagca czesé¢ tézek oddziatbw zachowawczych
zajmowana jest przez pacjentdw w wieku podesztym, u ktérych choroby uktadu
oddechowego — w szczegodlnosci zapalenia ptuc, zaostrzenia POChP i stany niewydolnosci
oddechowej — stanowig czestg i klinicznie obcigzajgcg przyczyne przyjecia. Z perspektywy
organizacyjnej wymaga to utrzymywania statej gotowosci diagnostycznej i terapeutycznej
w krotkim horyzoncie czasowym (szybkie RTG/TK klatki piersiowej, gazometria, dostep
do tlenoterapii, NIV/IHFNO, wczesna konsultacja pulmonologiczna), a takze sprawnego
,<domykania” epizodéw ostrych: szybka stabilizacja, jasne kryteria wypisu bgdz przekazania
na odcinek dtugoterminowy (izolacja, rehabilitacja), aby ograniczaé czas blokowania t6zek
i minimalizowa¢ ryzyko przekroczen pojemnosci w szczytach sezonowych. W praktyce
planistycznej dane te przemawiajg za standaryzacjg krétkich $ciezek postepowania dla
pacjentow 65+ z ostrymi problemami oddechowymi, elastycznoscig t6zek (mozliwosé
szybkiego zwiekszenia dostepnosci w sezonie infekcyjnym) oraz Scistg wspétpracg AOS
Z oddziatami w zakresie kontroli poszpitalnych i rehabilitacji oddechowej, tak aby redukcja
readmisji szta w parze z utrzymaniem przepustowosci segmentu ostrego.

Whniosek organizacyjny — przyspieszenie i standaryzacja sSciezek. Zestaw
przedstawionych uwarunkowan przemawia za uporzgdkowaniem oraz przyspieszeniem
Sciezek diagnostyczno-terapeutycznych w chorobach ptuc, ze szczegdlnym uwzglednieniem
raka ptuca oraz zakazen dolnych drég oddechowych. Celem jest skrdocenie czasu
od pierwszego kontaktu do rozpoznania i wdrozenia leczenia, ograniczenie zbednych
hospitalizacji oraz poprawa wynikow zdrowotnych — zwtaszcza w populacji oséb starszych.

Czes¢ onkologiczno-pulmonologiczna (rak ptuca).

Priorytetem jest zapewnienie krotkiego czasu dostepu do kluczowych badan i decyzji
klinicznych:

- Diagnostyka obrazowa i endoskopowa: szybkie kierowanie na tomografie
komputerowg (w tym niskodawkowa u chorych kwalifikujgcych sie do badan
przesiewowych) oraz na bronchoskopie z endobronchialnym USG (EBUS) w celu
pobrania materiatu do oceny weztow i Srodpiersia.

- Patomorfologia: sprawny obieg materiatu, jednoznaczne Sciezki logistyczne
i krotkie terminy wydania wyniku (w tym badan dodatkowych, jesli sg niezbedne
do kwalifikacji terapeutycznej).

- Konsylia wielospecjalistyczne: regularne, terminowe posiedzenia z udziatem
pulmonologa, radiologa, patomorfologa, torakochirurga i onkologa tak, aby
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zminimalizowa¢ zwioke decyzyjng i przejs¢ bezposrednio do leczenia przyjetego
w planie terapeutycznym.

- Koordynacja $ciezki: jeden punkt kontaktu dla pacjenta (,nawigator”) oraz
wspdélny harmonogram badan i konsultacji, co eliminuje powtdrzenia, skraca
marszrute i zmniejsza smiertelno$¢ poprzez wczesniejsze rozpoczecie leczenia.

Czes$¢ zakazna (zakazenia dolnych drég oddechowych).

W segmencie chordb infekcyjnych konieczne jest utrzymanie statej dostepnosci
diagnostyki oraz konsekwentna standaryzacja postepowania:

- Diagnostyka podstawowa i mikrobiologiczna: szybka mozliwos¢ wykonania badan
laboratoryjnych, obrazowych oraz - tam gdzie zasadne - badan
mikrobiologicznych (w tym testow molekularnych), tak aby wcze$nie roznicowac
etiologie i adekwatnie dobrac¢ terapie.

- Standaryzacja antybiotykoterapii: jednolite, aktualizowane wytyczne oparte
na lokalnej sytuacji epidemiologicznej; nadzér nad racjonalnym stosowaniem
antybiotykow.

- Woczesne planowanie wypisu: od momentu przyjecia planowane sg Kkryteria
stabilizaciji, potrzeby tlenoterapii domowej, terminy kontroli w AOS oraz wtgczenie
rehabilitacji oddechowej — w celu skrdcenia pobytu i utrzymania efektow leczenia
po wyjsciu ze szpitala.

- Kontynuacja opieki: zaplanowane wizyty kontrolne, elementy telemonitoringu
objawéw i saturacji u pacjentéw wysokiego ryzyka, a takze dziatania
profilaktyczne (m.in. szczepienia zalecane), by ogranicza¢ readmisje.

Efekt systemowy. Tak zorganizowane sSciezki — szybkie, przewidywalne i jednolicie
realizowane — odcigzajg SOR i oddzialy ostre, ograniczajgc dtugie pobyty wynikajgce
z opdznien diagnostycznych, oraz poprawiajg wyniki leczenia w populacji 65+, ktora stanowi
rosngcg czesc pacjentdw wymagajgcych opieki pulmonologicznej. Wspolne harmonogramy,
jasne kryteria przekazan i jednoznaczny podziat odpowiedzialnosci miedzy poziomami opieki
tworzg spojny, efektywny tancuch postepowania — od pierwszego kontaktu po kontrole
poszpitalng.

Sytuacja epidemiologiczna. W 2023 r. w Polsce zarejestrowano 4 231 przypadkéw
gruzlicy, co odpowiada zapadalnosci 11,2 na 100 tys. mieszkancow. Na tym tle wojewddztwo
lubelskie nalezy do regiondw o ponadprzecietnej zapadalnosci: dla gruzlicy ptuc (wszystkie
postaci) wynosi ona ok. 15,7 na 100 tys., a dla przypadkow potwierdzonych bakteriologicznie
ok. 11,9 na 100 tys. Oznacza to, ze w regionie wystepuje wyzsze ryzyko transmisji oraz
wieksze potrzeby w zakresie szybkiej identyfikacji i leczenia chorych niz $rednio w kraju.
W praktyce wymaga to utrzymywania podwyzszonej gotowosci organizacyjnej i klinicznej:
sprawnej izolacji od momentu podejrzenia choroby, pilnej diagnostyki (w tym testow
molekularnych i bronchoskopii w przypadkach wskazanych), a nastepnie kontrolowanego,
diugotrwatego leczenia z nadzorem adherencji. Taki standard postepowania jest kluczowy
dla ograniczenia transmisji i zapobiegania niepowodzeniom terapeutycznym w warunkach
ponadprzecietnego obcigzenia gruzlicg w wojewddztwie.
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Wykres 1 Gruzlica — zapadalnos$é¢ Polska vs woj. lubelskie (na 100 tys.)
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Implikacje kliniczne i organizacyjne. Majgc na uwadze ponadprzecietng zapadalnos¢
na gruzlice w wojewddztwie oraz wiasciwosci choroby (zakaznos$¢ drogg powietrzng,
diugotrwata terapia, ryzyko lekoopornosci), sprawno$¢ systemu nalezy oceniaé
i organizowa¢ wokot czterech kluczowych obszaréw:

1. Czas do izolacji i rozpoczecia leczenia — od momentu podejrzenia gruzlicy pacjent
powinien by¢ niezwiocznie izolowany i objety leczeniem po potwierdzeniu
rozpoznania; sciezka powinna minimalizowa¢ ekspozycje personelu i innych
chorych oraz skraca¢ czas zakaznosci.

2. Czas do wyniku diagnostyki — priorytetem jest szybkie wykonanie badan
(mikroskopia, testy molekularne, posiewy; w razie potrzeby bronchoskopia/BAL)
oraz terminowe raportowanie wynikéw do zespotu prowadzacego, tak aby decyzje
terapeutyczne zapadaty bez zbednej zwtoki.

3. Skuteczno$¢ nadzoru nad terapig — konieczne jest planowe monitorowanie
adherencji (DOT/VOT) i dziatah niepozgdanych, z jasng eskalacjg w razie ryzyka
przerwania leczenia; wigczenie komponentu Srodowiskowego i wsparcia
socjalnego zmniejsza ryzyko niepowodzen.

4. Terminowo$¢ badania kontaktéw - identyfikacja i przebadanie kontaktéw
pierwszego kregu powinny nastepowaé w Scisle okreslonym oknie czasowym,
by ograniczy¢ transmisje i wczesnie wykrywac zakazenie utajone.

W warunkach wyzszej zapadalnosci w regionie powyzsze elementy powinny byc¢
utrzymywane w trybie statej gotowosci operacyjnej: zdefiniowane punkty odpowiedzialnosci
(SOR/oddziat, laboratorium, poradnia), uzgodnione standardy czasowe i jednoznaczny obieg
informacji (wspdlny rejestr przypadkow, automatyczne alerty o wynikach).

Przepltyw pacjenta miedzy segmentami opieki (ostry—diagnostyczny oraz
diugoterminowy—izolacyjny) musi opiera¢ sie na jednolitych kryteriach klinicznych,
w szczegolnosci: (a) zakaznos¢ (wynik mikroskopii/testu molekularnego, ocena ryzyka
transmisji), (b) stabilnos¢ hemodynamiczna i oddechowa (brak koniecznosci intensywnego
nadzoru), (c) mozliwosci izolacji domowej i wsparcia srodowiskowego. Transfer powinien
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nastepowa¢ w zdefiniowanym czasie operacyjnym (ustalonym w procedurze miedzy
jednostkami), tak aby nie dochodzito do przediuzonego zajmowania t6zek ostrych przez
chorych juz ustabilizowanych klinicznie, a jednoczesnie by ciggtos¢ leczenia i nadzoru
(DOT/VOT, badanie kontaktéw, rehabilitacja) byta zachowana bez przerw. Taki model
ogranicza ryzyko transmisji, poprawia terminowo$¢ terapii i zabezpiecza przepustowosc
segmentu ostrego, co ma zasadnicze znaczenie w regionie o zwiekszonym obcigzeniu

gruzlica.

2.3. Prognoza epidemiologiczna 2025-2035

Gtéwne sity napedowe

Starzenie populacji — rosngcy udziat oséb 65+ juz dzis wida¢ w SOR (w 2023 r.
w lubelskim 34,7% hospitalizacji po wizycie w SOR dotyczyto 65+, najwyzej
w kraju wg udziatu/,top3”). To sygnat o rosngcej presji schorzen oddechowych
w starszych kohortach.

Sezonowe i falowe infekcje — po pandemii grypa i inne infekcje powrdcity
Z wiekszg intensywnoscig (np. sezon 2022/23 wyzszy niz 2018/19), co okresowo
zwieksza hospitalizacje dzieci i senioréw.

Nowotwory ptuca — MPZ (na bazie KRN i prognoz GUS) pokazuje, ze do 2060 r.
zapadalno$¢ na raka tchawicy/oskrzela/ptuca moze wzrosngé o ~35-41%
w wojewodztwach; to najwyzszy prognozowany przyrost w onkologii. Wniosek:
stabilny wzrost potrzeb w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu okoto-ptucnym.

Obcigzenie DALY — w ujeciu prospektywnym (GBD) choroby nowotworowe
i sercowo-naczyniowe dominuja, a rak ptuca rosnie w obcigzeniu (DALY) do 2050
r. (=+43% vs 2021). To potwierdza trwaty ciezar chordb ptuc w populacii.

gruzlica — 2023 r. w Polsce: 4 436 przypadkow; zapadalnosé 11,8/100 tys.,
z istotnym zroznicowaniem regionalnym. Wymusza utrzymywanie zdolnoSci
do izolacji, szybkiej mikrobiologii i nadzoru (DOT).

Kierunki dla gtéwnych grup schorzen

POChP/astma i przewlekte choroby oddechowe — w populacji starzejgcej sie
spodziewany jest wzrost czestosci zaostrzen wymagajgcych krotkich pobytéw
(tlenoterapia, antybiotykoterapia, NIV/HFNO) oraz dtugofalowy wzrost potrzeb
w rehabilitacji oddechowej i opiece dtugoterminowej (w opiece dtugoterminowej
,inne przewlekfe choroby uktadu oddechowego” to juz ~8,3% rozpoznan).

Zakazenia dolnych drog oddechowych (grypa/RSV/powiktania bakteryjne) —
wysoka wrazliwos¢ skrajéw wieku (0—4 oraz 65+); wskazniki hospitalizacji sg tam
najwyzsze. W kolejnych sezonach nalezy zaktada¢ piki obcigzenia AOS
i oddziatéw zachowawczych.

Rak ptuca — oczekiwany trend wzrostowy zachorowan (40% skumulowanie
do 2060 r. — co przekfada sie na wymierne +10-15% do 2035 r. przy prostym
roztozeniu w czasie). To wzmacnia popyt na: TK (w tym niskodawkowsg),
bronchoskopie, EBUS, patomorfologie oraz leczenie okotooperacyjne.
Réwnolegle rzgdowy program LDCT ma poprawi¢ wczesne wykrywanie
(oczekiwany przesuw stadiow i inne ,mieszanki’ zasobowe — wiecej diagnostyki,
czesciowo krétsze pobyty).
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- Gruzlica — choc¢ liczby sg umiarkowane, utrzymuje sie state zapotrzebowanie
na izolacje i nadzér DOT; starzenie i rozproszenie ludnosci w regionie podnosi
wymagania logistyczne (transport probek, nadzér domowy).

2.4. Leczenie szpitalne choréb ptuc w 2023 r. — role oSrodkéw w regionie

System leczenia chorob ptuc w wojewodztwie lubelskim ma strukture wieloosrodkows.
Zaden pojedynczy szpital nie pemni funkcji dominujgcej w catym regionie. Poszczegdine
placéwki realizujg komplementarne funkcje, ktére fgcznie zabezpieczajg potrzeby populac;ji.

Mapa 1 Podmioty realizujgce zakres: Choroby ptuc - hospitalizacja, rok 2023

Osrodki lubelskie (Lublin) — petnig role silnych biegunéw miejskich z duzg
przepustowoscig i krotszymi pobytami, typowymi dla epizodow diagnostyczno-
terapeutycznych. Przyktadowo, SPSK nr 4 w Lublinie notuje bardzo kroétki sredni czas
hospitalizacji (ok. 3,56 dnia), a WSS im. S. Wyszynskiego pracuje w profilu mieszanym
ostro-planowym (srednio ok. 7,88 dnia). To uktada Lublin jako naturalny punkt intensywnej
diagnostyki i leczenia krotkoterminowego dla znacznej czesci regionu.

Chetm i Zamos¢ — os$rodki uzupetniajgce w swoich zasiggach, z wysokim udziatem
przyje¢ nagtych (np. Zamo$¢ ~98% nagtych) i $rednimi pobytami rzedu 7-11 dni (Chetm
~11,3 dnia), co wskazuje na wazng role w zabezpieczeniu ostrych potrzeb lokalnych.

Biata Podlaska i Adampol — to duet funkcjonalny. WSzS w Biatej Podlaskiej ma duzy
odsetek przyje¢ nagtych (~58%) i krotszy pobyt (~6,82 dnia), czyli parametry typowe dla
odcinka ostrego i diagnostycznego, z regionalnym doptywem pacjentéw (spoza powiatu
~68%). Adampol z kolei prowadzi dtugie pobyty (~66,84 dnia), bez przyje¢ nagtych (0%)
i z bardzo wysokim udziatem pacjentow spoza powiatu (~80%), co definiuje go jako osrodek
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diugoterminowy i izolacyjny (gruzlica, przewlekta niewydolnos¢ oddechowa, rehabilitacja).
Ten uktad nie czyni Biatej ,wiodgcg w wojewddztwie”, lecz spina pétnocny subregion
z dedykowanym zapleczem dtugoterminowym.

Dodatkowo, wojewddzkie wskazniki jakosci pokazujg, ze procedury bardziej ztozone
(zabiegowe/zaawansowane) koncentrujg sie w osrodkach najwyzszej referencyjnosci,
a pobyty dtugoterminowe z definicji realizujg szpitale pulmonologiczne. To potwierdza
podziat r6l miedzy réznymi typami placéwek i wzmacnia teze o braku jednego ,lidera”
systemowego, przy jednoczesnej potrzebie koordynacji miedzy nimi.

Tabela 1 Szpitale — choroby ptuc (wybrane osrodki, 2023)

- 5 5 —
Swiadezeniodawea | HosPitalizacie | Sr.dlugos¢ | % pobytow 0- | % przﬁeé i psa;éez';m‘”
(n) pobytu [dni] dniowych jednodniowych .
nagtych powiatu

WSzS Biata 827 6,82 1,93% 5,20% 58,28% 67,71%
Podlaska
SPZOZ Gruzlicy i 260 66,84 0,00% 0,00% 0,00% 80,38%
Choréb Pluc w
Adampolu
SPSK nr 4w 1552 3,56 66,69% 6,19% 18,23% 64,11%
Lublinie
WSS im. S. 2188 7,88 15,63% 3,06% 27,83% 57,36%
Wyszynskiego w
Lublinie
SPWSzS w 464 11,30 11,21% 1,72% 48,49% 59,27%
Chetmie
Zamojski Szpital 1 044 7,64 1,05% 1,82% 97,99% 70,59%
Niepubliczny

2.5. Komplementarnos¢ profili $wiadczen.

Analiza parametréw hospitalizacji potwierdza istotnie odmienne - i zarazem

uzupetniajgce sie — funkcje obu podmiotow. WSzS w Biatej Podlaskiej realizuje przede
wszystkim przyjecia ostre i szybkie epizody diagnostyczno-terapeutyczne: w 2023 r. odsetek
przyje¢ w trybie nagtym wyniést 58,28%, a sredni czas pobytu pacjenta z rozpoznaniem
z grupy ,choroby ptuc” 6,82 dnia. Jednoczesnie 67,71% hospitalizowanych pochodzito spoza
powiatu, co wskazuje na ponadlokalny, referencyjny charakter osrodka i jego funkcje
regionalnego ,wejscia” do sciezki pulmonologiczne;j.

Z kolei SPZOZ Gruzlicy i Chordb Ptuc w Adampolu petni role osrodka dtugoterminowego
i izolacyjnego. W 2023 r. nie odnotowano przyje¢ w trybie nagtym (0%), a Sredni czas
hospitalizacji byt bardzo dtugi — 66,84 dnia. Az 80,38% pacjentéw pochodzito spoza powiatu,
co potwierdza funkcje ponadpowiatowego centrum leczenia przewlekiego, w tym gruzlicy
i innych schorzen wymagajgcych izolacji oraz rozbudowanej rehabilitacji oddechowe;j.
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3. Charakterystyka podmiotéw leczniczych

3.1. Charakterystyka Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej
Podlaskiej

(dalej: WSzS w Biatej Podlaskiej)

3.1.1. Podstawy prawne dziatania

Nazwa, forma prawna i siedziba WSzS w Biatej Podlaskiej

27

e Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Bialej
Podlaskiej

e Forma prawna: samodzielny publiczny zaktad opieki ’
zdrowotnej (SPZ0Z) * ,
e Sijedziba: ul. Terebelska 57-65, 21-500 Biata Podlaska ‘ ﬁ

WSzS w Biatej Podlaskiej funkcjonuje jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego Podmiotem Tworzgcym jest Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego.

Podstawa prawna dziatalnosci WSzS w Bialej Podlaskiej

Rejestracja podatkowa i statystyczna

NIP: 537-19-60-760
REGON: 000676708

Przedmiot dzialalnosci WSzS w Biatej Podlaskiej

Przedmiotem dziatalnosci WSzS w Biatej Podlaskiej jest $wiadczenie ustug zdrowotnych
dla mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego.

Kapitat zakladowy WSzS w Biatej Podlaskiej

Tabela 2 Stan kapitatéw podstawowego i wtasnego WSzS w Biatej Podlaskiej

PASYWA
Pozycja Wyszczegdlnienie 2023 2024
A. Kapitat (fundusz) wiasny 67 409 021,22 71 997 588,83
l. Kapitat (fundusz) podstawowy 23 137 428,95 23 137 428,95

Kadra Kierownicza Szpitala

e Dyrektor: mgr Artur Koziot MBA

e Zastepca Dyrektora: mgr inz. Dariusz Olenski MBA

e Zastepca Dyrektora ds. Medycznych: dr n. med. Pawet Chwaluk
o Gléwny Ksiegowy: mgr Jolanta Seroczynska

o Naczelna Pielegniarka: mgr Cecylia Kietczewska
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Rada Spoteczna Szpitala

Sktad Rady Spotecznej WSzS w Biatej Podlaskiej:
e Przewodniczacy - Dariusz Litwiniuk
e Przedstawiciel Wojewody - Stanistaw Zmijan
e Przedstawiciele Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego:
e Barbara Barszczewska
e Szczepan Niebrzegowski
e Michat Litwiniuk
e Kamil Paszkowski
e Janusz Skolimowski

3.1.2. Profil dziatalnosci i struktura organizacyjna WSzS w Biatej Podlaskiegj
Profil dzialalnosci

Szpital prowadzi wszechstronng dziatalno$¢ leczniczg jako SPZOZ, obejmujgc
hospitalizacje, opieke specjalistyczng, SOR oraz diagnostyke medyczng dla mieszkancéw
regionu.

W skitad zaktadu leczniczego WSzS w Biatej Podlaskiej - Szpital wchodza:

1) Jednostka organizacyjna: Zespot Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izbg Przyjeé,
z nastepujgcymi komorkami organizacyjnymi:
a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
b) Izba Przyjec;
2) Jednostka organizacyjna: Zespot Oddziatdw Szpitalnych z nastepujgcymi komérkami
organizacyjnymi:
a) Oddziat Otolaryngologiczny
b) Oddziat Okulistyczny
c) Oddziat Urologiczny
d) Pracownia Badan Urodynamicznych
e) Pracownia Endoskopii Urologicznej
f) Oddziat Neurologiczny
g) Pododdziat Udarowy
h) Pododdziat Rehabilitacji Neurologiczne;j
i) Pracownia Elektromiografii (EMG)
j) Pracownia Elektroencefalografii (EEG)
k) Pracownia Badan Przeptywdw Naczyniowych (USG Doppler)
I) Oddziat Urazowo Ortopedyczny
m) Oddziat Kardiologiczny
n) Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
0) Pracownia Hemodynamiki
p) Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii Serca
g) Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw
r) Oddziat Choréb Wewnetrznych
s) Oddziat Chirurgiczny Ogoiny
t) Pododdziat Chirurgii Naczyniowe;j
u) Pododdziat Chirurgii Onkologicznej
v) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
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3)

w) Oddziat Neonatologiczny

x) Oddziat Obserwacyjno Zakazny

y) Oddziat Dzieciecy

z) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
aa) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
bb) Oddziat Ftyzjopulmonologii i Choréb Wewnetrznych
cc) Pracownia Badan Bronchoskopowych

dd) Oddziat Onkologii Klinicznej

ee) Oddziat Rehabilitacji

ff) Blok Operacyjny

gg) Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej
hh) Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologiczne;j
i) Pracownia Radiologii Zabiegowej

jj) Oddziat Hematologiczny Oddziat Hematologiczny
kk) Oddziat Chemioterapii

Il) Oddziat Neurochirurgiczny

mm) Pododdziat Nefrologiczny

nn) Pracownia Echokardiografii.

Komérki organizacyjne:

a) Apteka Szpitalna

b) Szpitalny Zespdt Psychologéw.

W skiad zaktadu leczniczego WSzS w Bialej Podlaskiej — Opieka Medyczna,

wchodzi:

1)

1)

Jednostka organizacyjna: Zespot Opieki Medycznej ,Domowy Szpital”, z nastepujgcymi
komorkami organizacyjnymi:

a) Hospicjum Stacjonarne

b) Zakfad Opiekunnczo—Leczniczy

¢) Hospicjum Domowe.

W sktad zakladu leczniczego WSzS w Biatej Podlaskiej — Ambulatorium, wchodza:
Jednostki organizacyjne:
a) Zespot Poradni Specjalistycznych, z nastepujgcymi komdrkami organizacyjnymi:
e Poradnia Chirurgii Ogolnej
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy z gipsownig
e Poradnia Diabetologiczna
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Urologiczna
¢ Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Neurologiczna
e Poradnia Choréb Zakaznych
e Poradnia Kardiologiczna
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Okulistyczna
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Otolaryngologiczna
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
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e Poradnia Neurologiczna dla Dzieci i Mlodziezy
e Pracownia USG
e Poradnia Neonatologiczna
e Poradnia Gastroenterologiczna
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Endokrynologiczna
e Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
e Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc
¢ Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Alergologiczna
¢ Pracownia Densytometryczna
e Poradnia Leczenia Bolu
¢ Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
¢ Poradnia Stomatologiczna
e Poradnia Neurochirurgiczna
¢ Poradnia Psychologiczna
e Poradnia Choréb Wewnetrznych
e Pracownia Elastografii Watroby
o Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci
¢ Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
¢ Poradnia Pediatryczna
e Poradnia Anestezjologiczna
¢ Poradnia Reumatologiczna.
b) Poradnie Specjalistyczne - Bialska Onkologia, z nastepujgcymi komorkami Bialska
Onkologia, z nastepujagcymi komérkami organizacyjnymi:
¢ Poradnia Onkologiczna
¢ Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
e Poradnia Hematologiczna
e Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
o Poradnia Radioterapii
e Poradnia Chemioterapii
e Poradnia Chirurgii Onkologicznej
e Poradnia Kardioonkologiczna.
c) Zespot Leczenia Rehabilitacyjnego, z nastepujgcymi komdrkami organizacyjnymi:
e Poradnia Rehabilitacyjna
e Dziat Rehabilitacji
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej
Osrodek Rehabilitacji Leczniczej Dziennej.
d) Podstawowa Opieka Zdrowotna, z nastepujgcymi komoérkami organizacyjnymi:
e Poradnia (Gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej;
e) Centrum Kobieta-Matka-Dziecko z nastepujgcymi komdrkami organizacyjnymi:
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
¢ Poradnia Laktacyjna
e Szkofa Rodzenia.
f) Medycyna Pracy, z nastepujgcymi komérkami organizacyjnymi:
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Poradnia Medycyny Pracy
Punkt Szczepien.

2) Komorki organizacyjne:
a) Osrodek Tlenoterapii Domowej;

1)

2)

b) Zespét Transportu  Medycznego -  Swiadczenia  zdrowotne  udzielane

w specjalistycznym srodku transportu.

W skiad zaktadu leczniczego WSzS w Bialej Podlaskiej — Diagnostyka, wchodza:

Jednostki organizacyjne:
a) Dziat Diagnostyki Obrazowej Il, z nastepujgcymi komdrkami organizacyjnymi:

Pracownia USG

Pracownia Tomografii Komputerowej

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej

Pracownia Badan Mammograficznych

Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Sekcja Elektroradiologii w Pracowniach angiograficznych.

b) Dziat Diagnostyki Obrazowej Il z nastepujacymi komorkami organizacyjnymi:

Pracownia USG

Pracownia Tomografii Komputerowej
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej
Pracownia Badan Mammograficznych
Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Pracownia Tomografii Komputerowe;.

c) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej, z nastepujgcymi komorkami organizacyjnymi:

Pracownia Analityczna

Punkt Pobran

Pracownia Cytogenetyczna
Pracownia Molekularna
Pracownia Immunofenotypowania.

d) Laboratorium Mikrobiologiczne, z nastepujgcymi komorkami organizacyjnymi:

Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej
Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej Pratka GruZlicy.

e) Dziat Krwiolecznictwa:

Pracownia Serologiczna
Bank Krwi.

f) Bank Tkanek, z nastepujgcymi komorkami organizacyjnymi:

Pracownia Preparatyki Komorkowe;.

Komérki organizacyjne:
a) Pracownia USG
b) Zespét Pracowni Endoskopowych:

gabinet endoskopowy 1
gabinet endoskopowy 2
gabinet endoskopowy 3
gabinet endoskopowy 4
gabinet endoskopowy 5
sala przygotowawczo--wybudzeniowa.

Komoérki organizacyjne obstugujace zaktady lecznicze:
1) Dziat Finansowo-Ksiegowy
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2) Dziat Ekonomiczny

3) Dziat Stuzb Pracowniczych

4) Dziat Organizacyjno-Prawny

5) Dziat Techniczny

6) Dziat Informatyki

7) Dziat Swiadczen Medycznych i Projektow

8) Dziat Logistyki Szpitala

9) Dziat Bezpieczenstwa Medycznego, Epidemiologii i Jakosci
10) Dziat Utrzymania Higieny

11) Dziat Centralnej Sterylizacji

12) Samodzielna Sekcja Zamowien Publicznych

13) Samodzielna Sekcja BHP i P.Poz.

14) Osrodek Innowacyjnych Terapii

15) Samodzielna Sekcja Ochrony i Transportu Sanitarnego
16) Inspektor ds. obronnych

17) Kapelan Szpitala

18) Dyzurna Pielegniarka Koordynator.

WSzS w Biatej Podlaskiej jest jednostkg ochrony zdrowia podlegta Samorzadowi
Wojewddztwa Lubelskiego, jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. WSzS
w Biatej Podlaskiej jest najwiekszym centrum diagnostyczno-leczniczym pétnocnej czesci
wojewodztwa lubelskiego. Specjalistyczng opiekg lekarskg obejmuje ludnosc¢ regionu liczaca
ok. 410 tys. mieszkancéw. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w systemie hospitalizacj,
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz w ramach stacjonarnej pomocy doraznej
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Szpital realizuje réwniez zadania dydaktyczne
i badawcze oraz prowadzi profilaktyke zdrowotng i promocje zdrowia.

W  strukturze wielospecjalistycznego szpitala znajdujg sie 22 oddziaty szpitalne,
8 pododdziatéw, domowy szpital - hospicjum, zaktad opiekunczo leczniczy i hospicjum
domowe, 38 poradni specjalistycznych oraz gabinety diagnostyczno-zabiegowe, dziaty
diagnostyki obrazowej oraz laboratorium diagnostyczne, mikrobiologiczne i genetyczne oraz
inne komorki organizacyjne szpitala medyczne i niemedyczne.

tacznie we wszystkich oddziatach znajdujg sie 674 t6zka do hospitalizacji pacjentow,
a liczba wszystkich leczonych w 2024 r. wyniosta 40 166 pacjentéow, co stanowi wzrost
w stosunku do roku poprzedniego o 1 748 hospitalizaciji (tj. 4,55%).

Tabela 3 Liczba hospitalizacji w WSzS w Bialej Podlaskiej w latach 2022-2024

Nazwa Oddziatu 2022 2023 2024
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 219 186 206
Chirurgiczny Ogéiny 1727 1898 1894
Choréb Wewnetrznych 983 1093 1205
Dzieciecy 2041 2038 2 259
Ftyzjopulmonologii i Choréb Wewnetrznych 935 1 058 1195
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii 673 904 822
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Ginekologiczno — Potozniczy 3427 3 258 3363
Hematologiczny 1015 2 485 2 633
Kardiologiczny 4167 4540 4372
Neonatologiczny 1097 972 965

Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 1 460 1468 1588
Obserwacyjno — Zakazny 596 628 587

Okulistyczny 3 766 4 495 4634
Onkologii Klinicznej 1124 2 322 2 800
Chemioterapii Dziennej 4752 4741 4215
Otolaryngologii 1506 1767 1671
Rehabilitaciji 403 369 395

Urazowo — Ortopedyczny 1520 1618 1829
Urologiczny 1211 1354 1402
Neurochirurgiczny 721 1655
Hospicjum Stacjonarne 301 392 354

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy 89 111 122

Razem 33012 38418 40 166

Zrédfo: Sprawozdanie z dziatalno$ci WSzS w Biatej Podlaskiej za rok 2024.

W 2024 roku w strukturach WSzS w Biatej Podlaskiej znajdowato sie 38 poradni
specjalistycznych. Wiekszos¢ z nich zlokalizowanych jest w budynku 1D Szpitala na
pierwszym pietrze. Poradnia Alergologiczna, Gruzlicy i Choréb Pluc oraz Choréb
Zakaznych mieszcza si¢ na parterze budynku Centrum Choréb Zakaznych
i Ftyzjopulmonologicznych. Poradnia Reumatologiczna - w budynku Bialskiej Onkologii,
w ktérym znajdujg sie réwniez Poradnia Onkologiczna, Hematologiczna, Kardioonkologiczna,
Radioterapii, Chemioterapii, Chirurgii Onkologicznej. W ramach Zespotu Poradni
Specjalistycznych funkcjonujg cztery pracownie: Densytometryczna, EEG, USG oraz
Elastografii Watroby.

W 2024 roku wszystkie poradnie specjalistyczne WSzS w Biatej Podlaskiej udzielity
ok. 200 000 porad. Najwiecej pacjentéw przyjety Poradnie: Kardiologiczna (20 035 porad),
Urologiczna (18 236 porad), Okulistyczna (17 061 porad). Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc
udzielita 7 956 porad w 2024 r.

Poradnie specjalistyczne udzielajg $wiadczeh medycznych w postaci porad
specjalistycznych  (rowniez jako konsultacja lecznicza po hospitalizacji), badan
diagnostycznych oraz ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych. Waznym elementem
jest udzielanie porad w ramach Szybkiej Terapii Onkologicznej (DILO) w Poradni
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Gruzlicy i Choréb Ptuc, Chirurgii 0Ogodlnej, Neurochirurgicznej, Urologicznej,
Otolaryngologicznej.

Oddziat Ftyzjopulmonologii i Choréb Wewnetrznych WSzS w Biatej Podlaskiej stanowi
centrum diagnostyczno-lecznicze w zakresie chordb ukfadu oddechowego dla mieszkahcow
potnocnej czesci wojewddztwa lubelskiego. Oddziat posiada 25 tozek, w tym 9 sal
2-osobowych, 1 sale 3-osobowg, 1 sale OIOM - 4-osobowg, w czesci izolowanej 1 sale
2-osobowg i 2 sale jednoosobowe. Oddzialy zlokalizowane sg w odrebnym budynku
kompleksu szpitalnego, ktéry zapewnia wiasng, oddzielng Izbe Przyje¢, podjazd
ambulansow oraz sale chorych z odpowiednig izolacjg i krotnoscig wymiany powietrza.

W Oddziale sredni miesieczny poziom wykorzystania t6zek w 2024 r. wyniost 78%,
a sredni miesieczny wskaznik przelotowosci osiggngt warto$¢ 3,54. Wskazuje
to naintensywng prace Oddziatu z maksymalnym wykorzystaniem istniejgcych tézek,
z zachowaniem duzej rotacji pacjentéw.

W Oddziale Ftyzjopulmonologii i Chorob Wewnetrznych zatrudnionych jest 11 lekarzy
(5 na podstawie umowy 0 prace oraz 6 na umowie cywilno-prawnej). Lekarze posiadajg
nastepujgce specjalizacje: choréb ptuc, alergologii, chirurgii klatki piersiowej, choréb
wewnetrznych. Lekarze poza udzielaniem $wiadczeh w ramach normalnej ordynacii
i dyzuréw na Oddziale Ftyzjopulmonologii i Chorob Wewnetrznych udzielajg swiadczen
w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc oraz Poradni Alergologicznej. Zabezpieczenie obszaru
zabiegowego w zakresie torakochirurgii zapewnia lekarz specjalista chirurgii klatki piersiowej
Il st WSzS wBiatej Podlaskiej jest osrodkiem akredytowanym do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinach choréb ptuc oraz choréb wewnetrznych. Obecnie Oddziat
Ftyzjopulmonologii i Chorob Wewnetrznych posiada 5 miejsc specjalizacyjnych tj. 3 miejsca
z zakresu chorob ptuc oraz 2 miejsca z zakresu chorob wewnetrznych.

W ramach oddziatu funkcjonuje: Pracownia Badan Czynnosciowych, Pracownia Badan
Bronchoskopowych (badania endoskopowe), w Oddziale w ramach pracowni wykonywane
sg badania: bronchoskopia diagnostyczna z pobraniem wycinkéw i aspiratéw, bronchoskopia
interwencyjna — bronchoaspiracje, przezoskrzelowa biopsja weztdéw chtonnych Srddpiersia
pod kontrolg ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej (EBUS), bodypletyzmografia, spirometria,
préby rozkurczowe, punkcje jamy optucnej, usuwanie ciat obcych z oskrzeli.

Laboratorium Mikrobiologii Prgtka WSzS umozliwia szybkg diagnostyke gruZlicy ptuc
i mykobakterioz oraz wykonuje badania genetyczne. Ponadto przy Oddziale funkcjonuje
Osrodek Domowego Leczenia Tlenem, obejmujgcy opieke pacjentow cierpigcych
na przewlekte choroby uktadu oddechowego przebiegajgce z niewydolnoscig oddechowa.
Z pionem pulmonologicznym powigzana jest Poradnia Choréb Ptuc, Poradnia Alergologiczna
i Poradnia Pocovidowa.

Oddziat posiada bronchofiberoskopy, EBUS, myjnie automatyczng, specjalistyczng szafe
do przechowywania bronchofiberoskopow, zestaw do wykonywania punkcji optucnych,
urzadzenie do drenazu autogenicznego Simeox, Asystor kaszlu, respiratory
do wspomagania oddychania NIV, kardiomonitory, pompy infuzyjne, ssaki, ujecie wody
do dializ, koncentrator tlenu. Oddziat $cisle wspétpracuje z Klinikg Torakochirurgii Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie — leczenie operacyjne pacjentéw. Konsultant
torakochirurg dwa razy w miesigcu konsultuje ikwalifikuje pacjentow do leczenia
operacyjnego w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej.
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Oddziat prowadzi diagnostyke chorob $rédmigzszowych ptuc, nastepnie kieruje
pacjentow do leczenia biologicznego do osrodkéw wyzszej referencyjnosci (Klinika Choréb
Wewnetrznych w Warszawie, ul. Banacha, Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii
w Lublinie). Oddziat ma mozliwos¢ leczenia zaostrzen pacjentdow z mukowiscydozg.
Prowadzi wspotprace z Klinikg Transplantologii Pluc w Gdansku — przygotowanie pacjentow
do przeszczepienia ptuc. W ramach Oddziatu i w Poradniach sg diagnozowani pacjenci
Z astmg ciezkg i kwalifikowani do programoéw lekowych. Poradnie powigzane z oddziatem
prowadzg diagnostyke pulmonologiczno — alergologiczng. Poradnia Alergologiczna od wielu
lat diagnozuje i odczula pacjentow.

Oddziat Ftyzjopulmonologii i Choréb Wewnetrznych WSzS w Biatej Podlaskiej posiada
wysoko wykwalifikowany personel, jest wyposazony w nowoczesny sprzet medyczny,
doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ profesjonalng diagnostyke i leczenie potrzebujgcym
pacjentom.

Dziat Diagnostyki Obrazowej, wspomagajacy procesy diagnostyczno-terapeutyczne
pacjentow Oddziatu Ftyzjopulmonologii i Choréb Wewnetrznych - to 5 pracowni RTG, w tym
jedna dedykowana Oddziatowi Ftyzjopulmonologii, 2 rezonanse magnetyczne 1,5 i 3T,
4 tomografy komputerowe, w tym jeden dedykowany Oddziatowi Ftyzjopulmonologii i Chordb
Wewnetrznych. Uruchomiono robotyczny system chirurgiczny Da Vinci, ktéry rozszerzyt
zakres zabiegoéw urologicznych, ginekologicznych i chirurgii ogdlnej. Cato$¢ uzupetnia
Zespot Pracowni Endoskopowych, Zaktad Patomorfologii.

Wedtug danych wtasnych szpitala liczba hospitalizacji systematycznie ro$nie rok do roku
(33 012 hospitalizacji — 2022 rok, 38 418 hospitalizacji — 2023 rok, 40 166 hospitalizacji —
2024 rok). Jednoczesnie uwidacznia sie tendencja wzrostowa ilosci porad ambulatoryjnych
realizowanych w ramach Zespotu Poradni Specjalistycznych tj. (139 981 porad — 2022 rok,
159 876 porad — 2023 rok, 179 326 porad — 2024 rok). Kadre stanowi ponad 1 500
pracownikéw zatrudnionych w ramach uméw o prace, w tym okoto 580 pielegniarek,
176 lekarzy, z czego 120 posiada specjalizacje z wlasciwego zakresu medycyny. Kadre
uzupetniajg lekarze i pielegniarki zatrudnione w ramach umoéw cywilno-prawnych w liczbie
146 osob.

W dniach 22-24.02.2023 r. szpital poddat sie procedurze akredytacyjnej. Wizytatorzy
Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie ocenili funkcjonowanie
szpitala. Szpital uzyskat certyfikat akredytacyjny na okres 3 lat, otrzymujgc 88% zgodnosci
w spetnieniu standardow akredytacyjnych. Certyfikat akredytacyjny MZ daje wzrost
przychoddéw z Narodowego Funduszu Zdrowia o +1,5 % (tj. 2,64 min zt).

W Placéwce funkcjonuje zintegrowany system zarzadzania, ktéry spetnia wymagania
norm:

— 1S0O 9001: 2015 - Systemy zarzgdzania jakoscia,
— IS0 14001: 2015 - Systemy zarzgdzania Srodowiskowego,
— PN-EN ISO 45001:2024-02 - Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i higieng

pracy,
— PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 - Bezpieczenstwo informacji,
cyberbezpieczenstwa iochrona prywatnosci - Systemy zarzadzania

bezpieczenstwem informacji.
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Tabela 4 Analiza SWOT dla WSzS w Bialej Podlaskiej

- Mocne strony (Strengths)

- Stabosci (Weaknesses)

Szeroki profil i rola szpitalaw
regionie — rozbudowana sie¢ poradni

i oddziatéw (m.in. onkologia kliniczna,
chirurgia — w tym naczyniowa,
ginekologia-potoznictwo, poradnia
gruzlicy i choréb ptuc), co wzmacnia
pozycje w zabezpieczeniu zdrowotnym
pétnocnej Lubelszczyzny.

Dobre wyniki i rozpoznawalnosé
wybranych jednostek —wyréznienia
placéwki i personelu budujg marke
kliniczng i employer branding.

Silny rozwdéj inwestycyjny — trwajg
projekty: nowy, 4-kondygnacyjny
osrodek chirurgii jednego dnia oraz
nowy pawilon ZOL ,Domowy Szpital”
(34 tozka, sale 1,2 i 3-osobowe i wysoki
standard opieki).

Aktywnos¢ w pozyskiwaniu srodkéw
zewnetrznych — projekty unijne

i Z innych zrodet.

Stabilne zaplecze organizacyjne —
utatwiajgce wspotprace z partnerami

i pacjentami.

Dodatni wynik finansowy i wysoka
ocena wskaznikowa pozytywnie
wptywajg na procesy inwestycyjne

i ptynnos¢ finansowa.

Stabilne zatrudnienie i $ciezki
rozwojowe

Oferty pracy zawierajg komunikaty

o0 ,dobrych warunkach pracy”

i mozliwosciach podnoszenia kwalifikacji
(szkolenia, kursy), co sprzyja retenciji

i przycigganiu osob szukajgcych
rozwoju zawodowego.

Mapa procesowa oraz Akredytacja
Ministra zdrowia pozytywnie wptywaja
na jakos¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

Wyzwania kadrowe typowe dla
szpitali regionu — utrudnienia
rekrutacyjne w dziedzinach
specjalistycznych.

Ryzyko ,,waskich gardel”
organizacyjnych w okresie inwestycji
— przejsciowe ograniczenia
przestrzenne, tymczasowe relokacje

i prace budowlane mogg wptywaé na
przepustowos¢ poradni/oddziatow.

- Szanse (Opportunities)

- Zagrozenia (Threats)

Rozwdj chirurgii jednego dnia i opieki
dlugoterminowej — uruchomienie
nowego osrodka ,jednodniéwki” oraz
rozbudowa ZOL zwiekszajg dostep,
skracajg kolejki i pozwalajg odcigzy¢
klasyczne hospitalizacje.

Wzmocnienie pozycji lidera
regionalnego — aktywne informowanie
o wynikach klinicznych i standardach
(np. porody, onkologia, chirurgia

Ryzyko opéznien inwestycyjnych —
kazde przesuniecie terminu oddania
nowej inwestycji wydtuza okres
ograniczonej przepustowosci i podnosi
koszty tymczasowych rozwigzan.
Konkurencja o kadry — duze osrodki
kliniczne i sektor prywatny zwiekszajg
presje ptacowg na specjalistéw; region
przygraniczny ma ograniczong pule
kandydatéw mobilnych.
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naczyniowa) moze zwiekszac naptyw
pacjentow z sgsiednich powiatow.

e Mozliwos¢ dalszego finansowania
zewnetrznego — wyrazna Sciezka
projektowa oraz doswiadczenie w
pozyskiwaniu srodkow zwieksza szanse
na kolejne inwestycje (cyfryzacja,
wyposazenie, energetyka).

Podsumowanie

— WSzS w Biatej Podlaskiej petni kluczowg role w zabezpieczeniu zdrowotnym
potnocnej czesdci wojewodztwa lubelskiego. Analiza SWOT wskazuje,
ze placoéwka posiada solidne fundamenty strategiczne, wynikajgce z szerokiego
profilu dziatalnosci, rozwinietej sieci oddziatow i poradni, a takze z wysokiej
rozpoznawalnosci wybranych jednostek klinicznych. Trwajace inwestycje —
w szczegolnosci budowa nowego osrodka Chirurgii Jednego Dnia i rozwoj
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego — umacniajg pozycje szpitala, jako lidera
w regionie i odpowiadajg na rosngce potrzeby demograficzne zwigzane
ze starzeniem sie spoteczenstwa.

— Priorytetem strategicznym powinno by¢é wykorzystanie mocnych stron -
stabilnej sytuacji finansowej, potencjatu kadry i sprawdzonego modelu
pozyskiwania Srodkow zewnetrznych — w celu dalszej modernizacji infrastruktury,
cyfryzacji proceséw oraz rozwijania nowych form opieki (chirurgia jednego dnia,
opieka dtugoterminowa, telemedycyna).

— Strategia rozwoju szpitala powinna taczy¢ inwestycje infrastrukturalne
zrozwojem kompetencji kadry i dalszym pozyskiwaniem sSrodkow
zewnetrznych, przy réwnoczesnym podkreslaniu jakosci opieki i wynikéw
klinicznych. Dzigki temu placéwka moze nie tylko utrzymaé, ale i wzmocnié
pozycje regionalnego lidera oraz zwieksza¢ zaufanie pacjentéw, partnerow
i pracownikéw.
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3.1.3. Struktura zatrudnienia WSzS w Biatej Podlaskiej

Tabela 5 Struktura zatrudnienia w WSzS w Bialej Podlaskiej

stan na 31.12.2024 stan na 31.07.2025
Lp. Zatrudnienie wg grup zawodowych Umowa 0 prace | yontrakty | UmMOWa o prace | ontrakty
osoby | etaty ilos¢ osoby etaty ilos¢
tacznie personel medyczny (bez
lekarzy stazystow i rezydentow), w
1|tym: 1104 | 1091,03 219 1056 | 1043,733 259
2 | lekarze 123 112,483 173 116 106,183 169
3 | farmaceuci 9 9 10 10
4 | pielegniarki 607 606,05 29 574 573,3 64
5 | potozne 50 50 2 44 44 8
6 | ratownicy medyczni 24 24 2 24 24 4
7 | sanitariusze 0 0 0 0
8 | fizjoterapeuci 30 30 30 30 1
9 | sekretarki medyczne 95 95 94 94
10 | pozostaty personel medyczny 166 164,5 13 164 162,25 13
11 | kacznie personel niemedyczny, w tym: 363 | 358,416 2 369 363,716 3
12 | administracyjny 181 | 176,416 2 184 179,716 2
13 | techniczny 23 23 23 23
14 | gospodarczy 16 16 16 16
15 | pozostaty personel niemedyczny 143 143 146 145 1
16 | RAZEM [1+11] 1467 | 1449,45 221 1425 | 1407,449 262
17 | lekarze rezydenci 54 53,8 22 55 54,8 20
18 | lekarze stazysci 8 8 7 7
19 | RAZEM [16+17+18] 1529 | 1511,25 243 1487 | 1469,249 282
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3.2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc

w Adampolu

(dalej: SPZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc w Adampolu)

3.2.1. Podstawy prawne dzialania

Nazwa, forma prawna i siedziba Szpitala
e Nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu
e Forma prawna: samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej (SPZ0Z)
e Siedziba: Adampol 37, 22-200 Wiodawa

Podstawa prawna dziatalnosci SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w
Adampolu

SPZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Adampolu funkcjonuje jako

=

r? :
B

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego Podmiotem Tworzgcym jest

Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego.

Rejestracja podatkowa i statystyczna
NIP: 565 13 37 631
REGON: 110197411

Przedmiot dziatalnosci SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu

Przedmiotem dziatalnosci SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu jest Swiadczenie

ustug zdrowotnych dla mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego.

Kapitatl zaktadowy Szpitala

Tabela 6 Stan kapitatéw podstawowego i wtasnego SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc

w Adampolu

PASYWA
Pozycja Wyszczegdlnienie 2023 2024
A. Kapitat (fundusz) wtasny 9654 223,72 7 894 187,52
l. Kapitat (fundusz) podstawowy 1197 705,08 1197 705,08

Kadra Kierownicza SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu
e p.o. Dyrektora: Matgorzata Bogusz
e p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych: Andrzej Olejnik
e Giowny Ksiegowy: Elzbieta Augustynowicz

Rada Spoteczna SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu

Sktad Rady Spotecznej SPZ0OZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu:
e Przewodniczacy - Agnieszka Kruk
o Przedstawiciel Wojewody - Bozena Hamziuk
o Przedstawiciele Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego:
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o Mariusz Ostrowski
o Katarzyna Woital
o Justyna Konat

3.2.2. Profil dziatalnosci i struktura organizacyjna SPZOZ Gruzlicy i Choréb
Pluc w Adampolu

Profil dziatalnosci

SPZ0Z Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu koncentruje sie na diagnostyce i leczeniu
choréb uktadu oddechowego, szczegodlnie zwigzanych z gruzlicg i innymi przewlektymi
chorobami ptuc. Oferuje opieke stacjonarng oraz ambulatoryjng w zakresie tych schorzen.

Strukture organizacyjna Podmiotu stanowia:

1) w zakresie zaktadu leczniczego - SZPITAL - w ktérym wykonuje dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju swiadczenia szpitalnego nastepujgce komarki organizacyjne:

a) oddziat gruzlicy i choréb ptuc

b) oddziat dla przewlekle chorych-pulmonologia

c) izba przyje¢

d) pracownia endoskopowa — bronchofiberoskopowa,
e) pracownia RTG

f) pracownia USG

0) dziat diagnostyki laboratoryjnej
h) pracownia mikrobiologii

i) dziat farmacji szpitalne;j.

2) w zakresie zaktadu leczniczego — PRZYCHODNIA - w ktérym wykonuje dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego nastepujgce komorki
organizacyjne:

a) poradnia gruzlicy i chordb ptuc
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

3) w pozostatym zakresie nastepujgce komoérki administracyjne:
a) dziat finansowo — ksiegowy
b) dziat administracyjno-techniczno-gospodarczy
C) dziat zywienia,

d) samodzielne stanowiska pracy.

SPZOZz Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu to wyspecjalizowany osrodek leczenia
choréb ukfadu oddechowego, zwlaszcza gruZlicy i pozostaje jedng z dwoch
pulmonologicznych placéwek sieciowych w wojewddztwie lubelskim, prowadzgcych
hospitalizacje chorych na gruzlice. Misje szpitala streszcza dewiza ,Priorytetem dobro
pacjenta”, a jej realizacje wspiera wysoko wykwalifikowany zesp6t medyczny oraz
nowoczesne zaplecze diagnostyczne.

Baza tbézkowa obejmuje tgcznie 64 tdzka: 50 zlokalizowanych w Oddziale Gruzlicy
i Choréb Ptuc, przystosowanym do petnej izolacji pacjentow z zakazeniem M. tuberculosis,
oraz 14 w oddziale dla przewlekle chorych — Pulmonologia, gdzie wydzielono jedno
stanowisko intensywnej opieki dla chorych destabilizujgcych sie oddechowo. Bezposrednie
przyjecia catodobowo koordynuje Izba Przyje¢, a diagnostyke obrazowg zapewnia
Pracownia RTG. Kompleksowe badania mikrobiologiczne i biochemiczne wykonuje Dziat
diagnostyki laboratoryjnej z wtasng pracownig bakteriologii pratka gruzlicy (hodowle LJ i BBL
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MGIT, testy lekowrazliwosci, identyfikacja molekularna). Badania inwazyjne drog
oddechowych prowadzi Pracownia endoskopowa-bronchofiberoskopowa, natomiast
zabezpieczenie farmakologiczne zapewnia Dziat farmacji szpitalne;.

Tabela 7 Liczba hospitalizacji w SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu w latach
2023-2024

Nazwa Oddziatu 2023 2024

Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc 264 264

Zrédfo: Miesieczna informacja o sytuacji finansowej przekazywana do Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa
Lubelskiego na podstawie Uchwaty CCXIV/3921/2020

Model organizacyjny, obejmujgcy wytacznie pulmonologiczno-gruzliczy profil t6zkowy
i rozbudowane zaplecze diagnostyczne bez oddziatdw wielospecjalistycznych, pozwala
ukierunkowaé zasoby na walke z gruzlicg, przewlektymi chorobami obturacyjnymi
i nowotworami ptuc, zgodnie z zatozeniem, ze na kazdym etapie leczenia nadrzednym
kryterium pozostaje dobro pacjenta.

Tabela 8 Analiza SWOT dla SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu

Mocne strony (Strengths)

Stabosci (Weaknesses)

Wyrazna specjalizacja i
doswiadczenie

Placowka koncentruje sie na
diagnostyce i leczeniu choréb uktadu
oddechowego, w tym gruzlicy.
Dysponuje wykwalifikowang kadrg oraz
nowoczesnym zapleczem
diagnostycznym, w tym oddziatem
izolacyjnym spetniajacym standardy
sanitarne.

Wysoka specjalizacja kliniczna

i doswiadczony trzon zespotu
Szpital jest jedng z nielicznych

w regionie placéwek pulmonologicznych
z hospitalizacjg i oddziatem do izolacji
chorych na gruzlice.

Zaawansowane zaplecze
diagnostyczne

Szpital posiada wtasne laboratorium
bakteriologiczne: preparaty
bezposrednie AVB, hodowle na
podtozach statych (Lewenstein-Jensen),
ptynnych (BBL MGIT), testy
identyfikacyjne oraz na lekowrazliwos$¢,
a takze diagnostyke genetyczng
Mycobacterium tuberculosis complex.
Szybka diagnostyka raka ptuc

i wspotpraca kliniczna

Mozliwosé szybkiej diagnostyki
nowotwordw ptuc wraz z petng
dokumentacjg badan obrazowych oraz
sprawna wspoétpraca z Klinikg Chirurgii

Ograniczona widoczno$é

w publicznych rankingach
Placowka nie posiada opinii

na popularnych portalach medycznych,
co moze wptywacé na mniejszg
rozpoznawalnosé wsrdd pacjentow.
Potencjalne braki w modernizacji
zabytkowego obiektu

Zabytek wymagajacy konserwacji,

co moze generowac¢ dodatkowe
obcigzenia inwestycyjne i operacyjne.
Kontrola konserwatora zabytkow.
Trudnosci kadrowe

Problemy kadrowe zwigzane

Z pozyskaniem wykwalifikowanego
personelu lekarskiego.

Mata skala organizacji i waskie gardia
dyzurowe

Przy ograniczonej liczbie specjalistéw
kazda absencja (urlop/choroba)
powoduje spietrzenia dyzurowe.
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Klatki Piersiowej umozliwiajg szybkie
leczenie operacyjne lub konsultacje
autorytetéw medycznych.
Lokalizacja i infrastruktura
wspomagajaca izolacje pacjentow
Usytuowanie w mniejszym osrodku
umozliwia kontrole epidemiologiczng i
izolacje, co jest kluczowe w leczeniu
gruzlicy.

Stabilna sytuacja finansowa do tej
pory

Szanse (Opportunities)

Zagrozenia (Threats)

Rozwoj, jako wiodacy osrodek
leczenia gruzlicy w regionie

Ze wzgledu na nieliczne,
wyspecjalizowane placowki
pulmonologiczne w regionie, Adampol
ma potencjat, by jeszcze silniej
zaznaczy¢ swojg role i przyciaggng¢
wiecej pacjentéw.

Konsolidacja z WSzS w Bialej
Podlaskiej Potgczenie szpitali
pozytywnie wptynie na dziatalno$é
jednostki.

Ogoélnopolski wzrost potrzeby
specjalistycznej pulmonologii

W dobie rosnacej liczby zachorowan

na nowotwory ptuc, szybka diagnostyka
i leczenie tego typu choréb stawia
placowke w korzystnej pozyciji.
Mozliwosci pozyskania funduszy

na modernizacje zabytkowego
obiektu

Zabytkowy charakter budynku moze by¢
atutem w aplikowaniu o $rodki unijne lub
rzgdowe przeznaczone na ochrone
dziedzictwa i modernizacje infrastruktury
ochrony zdrowia.

Budowa marki szkoleniowej w niszy
pulmonologicznej

Jako wiodgcy o$rodek w regionie,
szpital moze sta¢ sie widzgcym
osrodkiem szkoleniowym w dziedzinie
choréb ptuc (lekarskich

i pielegniarskich), kurséw
bronchoskopii/diagnostyki TB

i programow rezydenckich.

Niepewnos¢ i demotywacja
personelu

Brak konsultacji i komunikacji

Z personelem wprowadzit atmosfere
niepewnosci, ktéra moze wptywac na
jakos¢ ustug i utrzymanie kompetentne;j
kadry.

Ryzyko degradacji technicznej
obiektu

W przypadku ograniczenia dziatalnosci
SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc

w Adampolu, historie i stan zabytku
moze zagrozi¢ brak utrzymania

i konserwaciji, co dodatkowo ostfabi
lokalng infrastrukture.

Podsumowanie

SPZ0OZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu wyrdznia sie, jako wyspecjalizowana
placéwka pulmonologiczna z mocnym zapleczem diagnostycznym, waznym znaczeniem
lokalnym i stabilng dziatalnoscig. Szansg dla placéwki jest konsolidacja z WSzS w Biatej
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Podlaskiej, co zwiekszy jej atrakcyjnos¢ poprzez wzrost dostepnosci do Swiadczen
medycznych i szerokiej diagnostyki.

SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu posiada wyrazng specjalizacje
w diagnostyce i leczeniu chorob uktadu oddechowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
gruzlicy. Dzieki wyspecjalizowanej kadrze, oddziatowi izolacyjnemu spetniajgcemu
rygorystyczne normy sanitarne oraz nowoczesnemu laboratorium bakteriologicznemu,
placéwka stanowi unikatowy osrodek pulmonologiczny w skali regionu. Dodatkowym atutem
jest szybka diagnostyka raka ptuca i $cista wspotpraca z osrodkami chirurgii klatki piersiowe;,
co umozliwia kompleksowg i sprawng sciezke terapeutyczna.

Kierunki strategiczne powinny koncentrowaé sie na umacnianiu roli Adampola, jako
regionalnego centrum pulmonologii i leczenia gruzlicy. W tym celu warto rozwijac¢
specjalistyczng oferte ustug, a takze budowac¢ marke szkoleniowg w zakresie choréb piuc
poprzez programy rezydenckie, kursy specjalistyczne i wspoétprace z osrodkami
akademickimi.

Zabytkowy charakter obiektu, choé stanowi wyzwanie inwestycyjne, moze by¢
rownoczes$nie szansg — placéwka ma mozliwos¢ pozyskania dedykowanych funduszy
na modernizacje infrastruktury przy zachowaniu wartosci historyczne;j.

Najwazniejsze wyzwania dotyczg stabilnosci kadrowej i utrzymania ciggtosci dyzuréw
w warunkach matej skali organizacyjnej. Konieczne jest wdrozenie polityki kadrowej opartej
na jasnej komunikacji, motywowaniu zespotu i aktywnym pozyskiwaniu nowych specjalistow.
Potencjalna konsolidacja z WSzS w Biatej Podlaskiej mogtaby zredukowaé ryzyko zwigzane
Z niedoborem personelu, a jednoczesnie zwiekszyé dostep do zasobdéw finansowych
i infrastrukturalnych.

Strategia powinna tgczy¢ dalsze rozwijanie kompetencji klinicznych i ustug o wysokiej
wartosci dodanej (pulmonologia, gruzlica, onkologia ptuc) z dziataniami w zakresie
modernizacji i zabezpieczenia obiektu. Kluczowe bedzie takze wzmocnienie widocznosci
szpitala poprzez promocje osiggnie¢ i aktywnosé w rankingach jakosciowych, co moze
przetozyC sie na zwiekszone zaufanie pacjentow i przycigganie kadry medyczne;.
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3.2.3. Struktura zatrudnienia SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu.

Tabela 9 Struktura zatrudnienia SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu.

stan na 31.12.2024

stan na 31.07.2025

Lp. Zatrudnienie wg grup zawodowych
UMoWa 0 Prace | yontrakty | UMOWA O Prace | |ontrakty
osoby | etaty ilos¢ osoby | etaty ilos¢
tacznie personel medyczny (bez

1 | lekarzy stazystow i rezydentow), w tym: 30 21,34 25 19,22

2 | lekarze 8 3,68 5 2,06

3 | farmaceuci 2 1 1 1

4 | pielegniarki 16 145 15 14

5 | potozne 0 0 0 0

6 | ratownicy medyczni 0 0 0 0

7 | sanitariusze 0 0 0 0

8 | fizjoterapeuci 0 0 0 0

9 | sekretarki medyczne 0 0 0 0
10 | pozostaty personel medyczny 4 2,16 4 2,16
11 | kacznie personel niemedyczny, w tym: 29 27,73 28 26,73
12 | administracyjny 9 7,73 9 7,73
13 | techniczny 0 0 0 0
14 | gospodarczy 2 2 2 2
15 | pozostaty personel niemedyczny 18 18 17 17
16 | RAZEM [1+11] 59 49,07 53 45,95
17 | lekarze rezydenci 0 0 0 0
18 | lekarze stazysci 0 0 0 0
19 | RAZEM [16+17+18] 59 49,07 53 45,95
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4. Analiza poréwnawcza Map Potrzeb Zdrowotnych obu placowek

Ponizej przedstawiono analize poréwnawczg danych liczbowych Map Potrzeb
Zdrowotnych dotyczgcych hospitalizacji w SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu oraz
w Oddziale Ftyzjopulmonologii i Choréb Wewnetrznych WSzS w Biatej Podlaskiej w latach
2017-2023.

Tabela 10 Dane z Map Potrzeb Zdrowotnych SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w

Adampolu
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2017| 360| 389 1| 60,98 14 11 0| 077 0| 026 2,53
2018| 342| 356 1| 68,13| 215 7 0| 056 0 0 0
2019| 327| 350 1| 69,12 14 3 0| 0,29 0 0 0
2020 216| 229 1| 82,95 54 3 0| 044 0 0 0
2021| 262| 287 1| 60,51 15 6 07| 1,339 0 0 0
2022| 234| 251 1| 7451 23 3 0,4 0 0 0 0
2023| 224| 260 1| 66,84 20 3 0| 038 0 0 0

Tabela 11 Dane z Map Potrzeb Zdrowotnych Odziat Ftyzjopulmonologii i Choréb

Wewnetrznych - WSzS w Bialej Podlaskiej
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N S N w o ® o Ea o3 co|lwooc o 8 o=
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1 =
2017 723 881 1 6,75 6 5 0,57 1,14 0| 8343 6,98
2018 782 984 1 6,42 6 7 4,27 2,85 0 78,35 16,51
2019 757 930 1 6,44 6 5 2,04 1,18 0 85,16 16,74
2020 320 333 1 7,41 6 6 0,9 1,2 0| 85,29| 20,37
2021 280 292 1 7,6 7 7 24 3,42 0 60,96 11,27
2022 611 730 1 7,43 7 7 2,6 2,05 0 58,9 12,78
2023 867 1042 1 6,73 6 7 2,11 6,81 0 59,21 24,85
Zrédfo: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Mapy Potrzeb Zdrowotnych - dane

Dane wskazujg na istotnie odmienny charakter leczonych populacji i modeli

organizacyjnych. W SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu mamy do czynienia
z placéwkg monoprofilowg ukierunkowang na przewlekte leczenie gruZzlicy i innych choréb
ptuc wymagajgcych dtugotrwatej izolacji lub rehabilitacji oddechowej. Potwierdza to sredni
czas hospitalizacji utrzymujacy sie na bardzo wysokim poziomie — od 60,5 do 83 dni. Tak
diugie pobyty sg typowe dla pacjentéow z gruzlicg ptuc (zwtaszcza lekooporng), powiktaniami
infekcyjnymi oraz chorobami wspdtistniejgcymi utrudniajgcymi wypis do $rodowiska lub
do zaktadéw opieki dtugoterminowe;.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/

W WSzS w Biatej Podlaskiej profil oddziatu ftyzjopulmonologicznego ma charakter
mieszany (pulmonologiczno-internistyczny) i zdecydowanie bardziej ostry. Srednia diugosé
hospitalizacji w latach 2017-2023 oscyluje w granicach 6,4-7,6 dnia, a mediana utrzymuje
sie stabilnie na poziomie 6-7 dni. Nawet w okresie pandemicznym 2020-2021 wzrost
sredniej dtugosci pobytu byt umiarkowany (do 7,41 i 7,6 dnia), czyli nieporéwnywalnie
krotszych niz w SPZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Adampolu. Dane te swiadczg o tym,
ze wiekszos¢ pacjentow trafiajagcych do WSzS w Biatej Podlaskiej jest diagnozowana
i leczona w trybie krétkoterminowym, z szybkim przeptywem pacjentow oraz mozliwoscig
kontynuacji  terapii w warunkach  ambulatoryjnych, domowych Ilub w innych
wyspecjalizowanych jednostkach.

Liczba hospitalizacji i pacjentéw dodatkowo podkresla réznice skali. W SPZOZ Gruzlicy
i Choréb Pluc w Adampolu rocznie leczy sie kilkaset oséb (Srednio 280 pacjentéw rocznie
w okresie 2017-2023), natomiast w oddziale WSzS w Biatej Podlaskiej wartosci
sg wielokrotne wyzsze i przyjmujg wartos¢ od 867 pobytow do 1 402 hospitalizacji w 2023 r.
Przed pandemig roczne liczby hospitalizacji przekraczaty 900 pobytéw. Srednia ilo$é¢
pacjentow w okresie 2017-2023 to 620 o0sob, asrednia liczba hospitalizacji to 741.
Te wolumeny wskazuja, ze WSzS w Biatej Podlaskiej petni funkcje osrodka bazowego dla
szerokiej populacji z chorobami uktadu oddechowego, od przypadkéw internistycznych
z komponentg pulmonologiczng, po diagnostyke nowotwordw ptuca i leczenie powiktan
infekcyjnych.

Relacja liczby hospitalizacji do liczby chorych (wskaznik ponownych przyjec/epizodéw
na pacjenta) réwniez rézni oba osrodki. W SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu
stosunek ten waha sie w granicach 1,08-1,16, co sugeruje, ze wiekszos¢ pacjentow
ma pojedynczy dlugi epizod leczenia, za$ powroty sg umiarkowane. W WSzS w Biatej
Podlaskiej wskaznik jest wyzszy (ok. 1,17-1,31), co jest zgodne z modelem krétkich pobytow
i mozliwych powtérnych przyje¢ na kolejne etapy diagnostyki Ilub leczenia
zabiegowego/procedur interwencyjnych.

Réznice w trybie przyje¢ potwierdzajg odmienne profile. W SPZOZ Gruzlicy i Chordb
Pluc w Adampolu odsetek hospitalizacji nagtych pozostaje praktycznie zerowy w catym
okresie obserwacji, to oznacza, ze chorzy trafiajg planowo, czesto ze skierowaniami
z poradni gruzlicy i choréb ptuc lub innych placéwek, a proces przyjecia wigze sie
z przygotowaniem do izolacji i dtugiej terapii. W WSzS w Biatej Podlaskiej udziat przyjec
nagtych jest bardzo wysoki, cho¢ zmienny: 83,43% w 2017 r., 78-85% w latach 2018-2020,
a nastepnie spadek do ok. 59-61% w latach 2021- 2023.

Charakterystyka procedur zabiegowych jeszcze silniej réznicuje oba podmioty. W SPZOZ
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu odsetek hospitalizacji zabiegowych jest marginalny
i w wiekszosci lat rowny zero; jedynie w 2017 r. zanotowano 2,53%. Osrodek koncentruje sie
na leczeniu zachowawczym, farmakoterapii, kontroli zakaznosci i diugotrwatej rehabilitacji
oddechowej. W WSzS udziat przypadkow zabiegowych jest znaczny i wykazuje trend
wzrostowy: od 6,98% w 2017 r., poprzez wartosci rzedu 16-20% w latach 2018-2020,
po 24,85% w 2023 r. Takie proporcje $wiadczg o rosngcym znaczeniu zaawansowanych
procedur  diagnostyczno-terapeutycznych  (bronchoskopia  interwencyjna,  zabiegi
endoskopowe, drenaze jam optuchowych, procedury torakalne wykonywane we wspotpracy
z innymi oddziatami lub w ramach krétkich $ciezek). Odzwierciedlajg one réwniez dostep
do nowoczesnej infrastruktury technologicznej (w tym szybka diagnostyka obrazowa oraz
wsparcie oddziatéw zabiegowych szpitala wielospecjalistycznego).
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Odsetki hospitalizacji jednodniowych sa, zgodnie z profilem, niskie w obu placéwkach,
ale w WSzS w Biatej Podlaskiej— szczegdlnie w 2023 r. — obserwuje sie wzrost ilosci krotkich
hospitalizacji (6,81% jednodniowych), co wigze sie z realizacjg programow szybkiej
diagnostyki (np. $ciezki onkologicznej DILO). W SPZOZ Gruzlicy i Chordob Ptuc w Adampolu
wartosci te pozostajg Sladowe i epizodyczne; leczenie zasadniczo wigze sie z dluzszag
hospitalizacja.

Zestawiajgc srednie dtugosci pobytu z liczbg tézek (dane t6zkowe nie sg w tabeli, lecz
znane ze struktury rejestrowej), mozna wysnuc¢ wniosek, ze wskazniki wykorzystania t6zek
w SPZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Adampolu sg relatywnie wysokie przy niewielkiej ich
liczbie. Dtugie pobyty ograniczajg rotacie. W WSzS w Biatej Podlaskiej wysoka rotacja przy
krotkich pobytach umozliwia obstuge znacznie wigkszej liczby pacjentow przy poréwnywalne;j
lub nawet mniejszej bazie t6zkowej. Oddziat wspiera sie zapleczem internistycznym
i diagnostycznym catego szpitala wielospecjalistycznego, co skraca czas do rozpoznania
problemu zdrowotnego i wypisu pacjenta.

Dane empiryczne potwierdzajg, ze SP ZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu realizuje
wyspecjalizowang, dtugoterminowg, w przewazajgcej mierze planowg opieke nad pacjentami
z gruzlicg i przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, podczas gdy Oddziat
Ftyzjopulmonologii i Chorob Wewnetrznych WSzS w Biatej Podlaskiej funkcjonuje jako
oddziat ostrodyzurowy o wysokiej rotacji, obstugujgcy duzy wolumen pacjentéw, znaczacy
odsetek przyje¢ nagtych i rosngcg liczbe procedur zabiegowych. W ujeciu systemowym oba
osrodki petnig komplementarne role: SPZOZ GruzZlicy i Choréb Ptuc w Adampolu
zabezpiecza dtugoterminowe leczenie i izolacje gruzlicy, zas WSzS w Biatej Podlaskiej
zapewnia szybkie, wielospecjalistyczne leczenie ostre i diagnostyke pulmonologiczng
z dostepem do szerokiego zaplecza klinicznego.

5. Przestanki przemawiajgce za podjeciem i przeprowadzeniem procesu potaczenia
szpitali.

Kluczowg przestankg potgczenia szpitali jest racjonalne i efektywne wykorzystanie
potencjatlu medycznego, szczegdlnie kadry medycznej lekarskiej, ktorymi dysponujg oba
podmioty. Racjonalne i efektywne wykorzystanie zasobow ludzkich oraz infrastruktury
sprzetowej i lokalowej przyczyni sie do poprawy dostepnosci do realizowanych Swiadczen
zdrowotnych w obu podmiotach, wzrostu konkurencyjnosci na rynku swiadczen medycznych,
poprawy bezpieczenstwa hospitalizowanych pacjentéw a nade wszystko zapewni gwarancje
funkcjonowania podmiotow w oparciu o warunki i finansowanie Narodowego Funduszu
Zdrowia. Specjalnie dostosowane programy z zakresu HR, pozwolg na petne wykorzystanie
obecnych kwalifikacji posiadanych przez zatrudniony personel, jak rowniez umozliwi dalsze
podnoszenie kwalifikacji przez pracownikéw. Zaowocuje to zwigekszeniem zakresu
udzielanych swiadczen medycznych. Podejmowane w przysziosci dziatania wobec
zatrudnionych  pracownikdbw zaowocujg optymalnym zagospodarowaniem  kadry
administracyjnej i pomocniczej.

W dziedzinie infrastruktury realizowany bedzie cel racjonalnego i efektywnego
wykorzystania posiadanych zasobow lokalowych i sprzetowych. Zostang dostosowane
struktury oddziatéw i baza t6zkowa w obu lokalizacjach do faktycznych potrzeb zdrowotnych
mieszkahcow regionu. Ze szczegolnym uwzglednieniem zostanie wykorzystany wiodacy
w koncepcji potencjat obu podmiotéw w zakresie pulmonologii i choréb ptuc. Zostanie
on ukierunkowany w celu uzyskania maksymalnej rentownosci tego obszaru dziatalnosSci
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szpitala. W celu zapewnienia jakosci udzielanych swiadczen medycznych na najwyzszym
poziomie oraz uzyskania kompleksowosci udzielanych swiadczen oraz wysokiego poziomu
koordynacji dostepu swiadczeniobiorcow do ustug zdrowotnych zostanie utworzona nowa
struktura organizacyjna oddziatow oraz poradni w zakresie choréb ptuc. Wszelkie zasoby
zostang alokowane i skoncentrowane w taki sposéb, aby zmaksymalizowaé poziom
realizowanych ustug medycznych zapewniajgc korzystniejsze wyniki leczenia oraz mozliwie
najwyzsze wskazniki ekonomiczne.

W zwigzku z trudnosciami zatrudnienia lekarzy specjalistow na rynku ustug szpitalnych
w wielu dziedzinach medycyny, potaczenie jednostek pozwoli na elastyczne wykorzystanie
potencjatu lekarskiego i pielegniarskiego jednostek z duzg korzyscig dla pacjentow.
Alokowanie aparatury medycznej oraz racjonalne i optymalne wykorzystanie jej (oraz innego
sprzetu medycznego) bedacego w posiadaniu szpitali to kolejny wazny element
reorganizaciji.

W celu realizacji wymienionych przedsiewzie¢ konieczne jest zbudowanie organizacji
ktéra swojg kulturg organizacyjng oraz efektywnoscig finansowg sprosta wyzwaniom
stawianym przez system opieki zdrowotnej zwigzanym z leczeniem pacjentow. Organizaciji
samofinansujgcej sie i wypracowujgcej w przysztosci nadwyzke finansowg umozliwiajgca
realizacje projektow rozwojowych, inwestycyjnych zwigzanych z odnowieniem i rozbudowg
istniejgcego potencjatu.

W zwigzku z powyzszym planowane jest zbudowanie w potgczonym szpitalu
odpowiedniej struktury organizacyjnej oraz skierowanie do dyrekcji szerokich kompetenciji
i narzedzi umozliwiajacych sprawne zarzadzanie. Bedzie to mozliwe dzieki $cistej
wspotpracy oraz wsparciu ze strony witasciciela obu szpitali (w przysztosci jednego szpitala)
sprawujgcego nadzor.

Podstawowym zadaniem stawianym przed kierownictwem szpitala jest zoptymalizowanie
zatrudnienia kadry lekarskiej, zapewniajace nieprzerwang i bezpieczng prace oddziatow.
W kolejnym etapie wyzwaniem bedzie przygotowanie strategii rozwoju szpitala i rozszerzenie
jego dziatalnosci o nowe zakresy leczenia w rodzaju choréb ptuc.

6. Przyczyny, cel i priorytety w procesie konsolidacji podmiotéw leczniczych.

Celem konsolidacji podmiotéw leczniczych bedzie stworzenie jednolitej, bardziej
efektywnej struktury organizacyjnej, ktéra umozliwi sprawniejsze zarzgdzanie zasobami,
poprawe jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych, a takze zapewni wigkszg stabilnos¢
finansowg oraz dostosowanie do dynamicznie zmieniajgcych sie uwarunkowan systemu
ochrony zdrowia.

Podstawowg przestanka do potgczenia podmiotow leczniczych jest dobro pacjentéw.
Wigczenie SPZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc w Adampolu w struktury WSzS w Biatej Podlaskiej
przyczyni sie do podniesienia jakosci opieki nad pacjentami oraz zwiekszenia dostepnosci
do szerokiego zakresu $wiadczen medycznych i diagnostycznych w wielu specjalnosciach.

W ramach ewentualnego procesu potgczenia priorytetami sa: utrzymanie funkcji
leczniczych w petnym zakresie udzielanych swiadczen, reorganizacja funkcji wspierajgcych
dziatalnos¢ medyczng w obszarach administracji, dostaw, logistyki oraz zabezpieczenia
gospodarczego i technicznego, jak rowniez dostosowanie (ujednolicenie i integracja) funkciji
Zbierania, przetwarzania i analizowania informacji medycznych i niemedycznych
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w zintegrowanym systemie informatycznym w celu optymalizowania procesow zarzgdczych.
Jednostka skonsolidowana zostanie zrestrukturyzowana w oparciu o centralizacje proceséow
logistyki dostaw, administracyjnych i zabezpieczenia technicznego oraz gospodarczego.

Ponizej przedstawiono kluczowe przyczyny i cele przemawiajgce za zasadnoscig
przeprowadzenia takiego dziatania i wtgczeniem SPZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc w Adampolu
w struktury WSzS w Biatej Podlaskie;:

e Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

Odpowiednie dopasowanie zasobéw medycznych do rzeczywistych potrzeb pacjentow
w regionie. Ewentualna konsolidacja umozliwi tatwiejsze przekierowywanie pacjentéw
miedzy placéwkami, zgodnie z profilem opieki.

¢ Podniesienie jakosci i kompleksowosci $wiadczen zdrowotnych

Konsolidacja umozliwia wtasciwe wykorzystanie potencjatu kadrowego itechnologicznego
obu placowek. Integracja bedzie sprzyja¢ tworzeniu wyspecjalizowanych profili leczniczych,
poprawie dostepnosci do sSwiadczen specjalistycznych oraz wdrazaniu zintegrowanych
Sciezek diagnostyczno-terapeutycznych dla pacjentéw. Ewentualna konsolidacja umozliwi
optymalne wykorzystanie zasobow ludzkich (np. specjalistow), wspdélne korzystanie
z nowoczesnej aparatury diagnostycznej i leczniczej oraz wprowadzenie jednolitych procedur
medycznych i organizacyjnych. Dziatania te przektadajg sie bezposrednio na poprawe
jakoéci i bezpieczenstwa leczenia pacjentéw. Wigczenie szpitali do wspdlnej mapy
procesowej, ustalenie wspolnych wskaznikdéw opisujgcych procesy oraz zaimplementowanie
zintegrowanego systemu zarzgdzania jakoscig, w tym Akredytacji Ministra Zdrowia, istotnie
wptyng na jakos¢ udzielanych swiadczeh medycznych

o Zapewnienie ciggtosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych

Konsolidacja ma na celu przeciwdziatanie ryzyku ograniczenia dziatalnosci ktérejkolwiek
z placéwek (np. z powoddw kadrowych, finansowych Ilub infrastrukturalnych). Dzieki
integracji, pacjenci uzyskajg dostep do szerszego zakresu ustug w ramach jednej, spojne;j
struktury.

e Racjonalizacja sieci sSwiadczeniodawcéw i dostosowanie do potrzeb
demograficznych

Utrzymywanie dwodch niezaleznych placéwek medycznych w sytuacji ograniczonego
zapotrzebowania na $wiadczenia lub ich duplikacji moze by¢ nieefektywne z punktu widzenia
organizacyjnego i finansowego. Konsolidacja umozliwi dostosowanie  struktury
Swiadczeniodawcow do realnych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw oraz demografii
regionu, w tym dostosowanie do zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
(starzenie sie ludnosci, wzrost zapotrzebowania na opieke dtugoterminows).

¢ Integracja ustug opiekuinczo-zdrowotnych z leczeniem szpitalnym

Zapewnienie ciggtosci opieki — od leczenia szpitalnego do opieki dtugoterminowe;j
i paliatywne;j.
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¢ Wzmocnienie potencjatu kadrowego i poprawa efektywnosci zarzadzania
zasobami

Potgczenie utatwitoby prowadzenie polityki kadrowej, umozliwi prawidiowe planowanie
grafiku pracy, pozwoli zapewni¢ obsady dyzurowej oraz wzajemne uzupetnianie brakow
kadrowych pomiedzy jednostkami. Ponadto proces konsolidacji utatwi rotacje i wymiane
personelu medycznego pomiedzy jednostkami oraz umozliwi wspdlny rozwéj kadr, poprzez
szkolenia i wdrazanie programoéw motywacyjnych. Ujednolicenie struktur organizacyjnych
pozwoli na efektywne wykorzystanie kadry zarzgdczej i wsparcia administracyjnego oraz
umozliwi wspadlne planowanie i nadzorowanie dziatan operacyjnych obu jednostek. Wspdlne
zarzadzanie personelem medycznym umozliwi bardziej elastyczne planowanie dyzurow,
optymalne wykorzystanie specjalistbw oraz rotacje kadry miedzy placowkami. Moze
to réwniez stanowi¢ zachete dla nowych pracownikow (atrakcyjne warunki pracy, wieksze
mozliwosci rozwoju zawodowego, stabilnosé zatrudnienia).

o Uporzadkowanie i racjonalizacja struktury organizacyjnej

Integracja szpitali umozliwi ujednolicenie systemoéw zarzgdzania, sprawozdawczosci oraz
obiegu dokumentoéw. To z kolei miatoby przetozy¢ sie na wiekszg przejrzystos¢ dziatania,
wiasciwg koordynacije swiadczen i szybsze podejmowanie decyzji zarzgdczych.

o Zwiekszenie potencjatu rozwojowego i inwestycyjnego

Wiekszy, zintegrowany podmiot leczniczy pozwolitby dysponowaé wiekszym potencjatem
w zakresie rozwoju infrastruktury, wdrazania innowacji oraz pozyskiwania srodkéw unijnych
i krajowych na inwestycje, programy profilaktyczne i badawcze. Skonsolidowany podmiot ma
wieksze mozliwoéci aplikowania o fundusze z Unii Europejskiej, funduszy centralnych oraz
programow regionalnych. Spojna strategia rozwoju moze utatwi¢ pozyskiwanie partnerow
zewnetrznych i grantodawcow. Zintegrowany podmiot posiada wiekszg zdolnos¢ kredytowa,
wiekszy potencjat do pozyskiwania srodkdéw unijnych oraz wysokg pozycje negocjacyjng
wobec instytucji finansujgcych. Umozliwi to realizacje inwestycji w infrastrukture,
modernizacje sprzetu oraz rozwdj nowych zakresow swiadczen.

o Poprawa efektywnosci zarzadzania oraz racjonalizacja i optymalizacja
kosztow funkcjonowania

Integracja struktur organizacyjnych sprzyja optymalizacji wykorzystania zasobdéw
rzeczowych i osobowych oraz pozwala na osiggniecie efektu skali m.in. w zakresie zakupéw
sprzetu, lekow i materiatdw medycznych.

e Optymalne wykorzystanie infrastruktury i majatku trwatego

Istnieje mozliwos¢ zagospodarowania wolnych powierzchni oraz wspolnego uzytkowania
wybranych zasobow lokalowych. Dzieki ewentualnej konsolidacji mozliwe bedzie racjonalne
inwestowanie w modernizacje i rozwdj infrastruktury medycznej.

Podsumowujgc, konsolidacja ma na celu w szczegdélnosci:

- poprawe efektywnosci funkcjonowania potgczonej jednostki poprzez
optymalizacje =~ wykorzystania  zasobdéw  kadrowych, infrastrukturalnych
i technologicznych,
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zapewnienie pacjentom kompleksowej i skoordynowanej opieki zdrowotnej
poprzez integracije zakresu swiadczen, usprawnienie $ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej oraz efektywne wykorzystanie kompetencji personelu
medycznego,

zwiekszenie dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych na danym obszarze,
m.in. poprzez racjonalne rozmieszczenie oddziatéw i poradni, rozwoj specjalizacji
oraz mozliwo$¢ inwestowania w nowoczesne metody leczenia,

utrzymanie dobrej sytuacji finansowej jednostek dzieki skuteczniejszej kontroli
kosztébw, mozliwosci osiggniecia efektu skali oraz wiekszemu potencjatowi
w pozyskiwaniu srodkow zewnetrznych (w tym funduszy unijnych i krajowych
programow zdrowotnych),

zwiekszenie elastycznosci organizacyjnej i zdolnosci do reagowania na zmiany
w otoczeniu prawnym, ekonomicznym oraz epidemiologicznym, w tym
dostosowanie do aktualnych wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia i polityki
zdrowotnej panstwa,

utrzymanie i wzmocnienie potencjatu kadrowego poprzez atrakcyjne warunki
zatrudnienia, mozliwos¢ rotacji personelu, utatwienie szkolen oraz budowanie

Sciezki kariery zawodowej nowych specjalistéw w potgczonej jednostce.

7. Analiza SWOT potaczenia podmiotow.

Analiza SWOT potgczenia WSzS w Biatej Podlaskiej i SPZOZ Gruzlicy i Choréb Phuc

w Adampolu.

Tabela 12 Analiza SWOT obu podmiotéw

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

Podniesienie jakosci i kompleksowosci
swiadczen zdrowotnych

Konsolidacja umozliwia prawidtowe
wykorzystanie potencjatu kadrowego

i technologicznego obu placoéwek. Integracja
bedzie sprzyja¢ tworzeniu wyspecjalizowanych
profili leczniczych, poprawie dostepnosci do
Swiadczen specjalistycznych oraz wdrazaniu
zintegrowanych Sciezek diagnostyczno-
terapeutycznych dla pacjentow.

Zapewnienie ciagtosci i dostepnosci
swiadczen zdrowotnych

Dzieki integracji, pacjenci uzyskajg dostep do
szerszego zakresu ustug w ramach jednej,
spoéjnej struktury.

Zwiekszenie potencjalu rozwojowego
i inwestycyjnego

Wiekszy, zintegrowany podmiot leczniczy
dysponowac bedzie wiekszym potencjatem

w zakresie rozwoju infrastruktury, wdrazania
innowacji oraz pozyskiwania srodkéw unijnych
i krajowych na inwestycje, programy
profilaktyczne i badawcze.

Poprawa efektywnosci zarzadzania oraz
racjonalizacja i optymalizacja kosztéw

Duza odlegto$¢ pomiedzy osrodkami

Niezbedny do zrealizowania pomiedzy
szpitalami pomost komunikacyjny. Wydtuzone
tancuchy dostaw. Im wieksza odlegto$¢ komorek
organizacyjnych, tym trudniejsza ich integracja.
Trudniejsze osiggniecie i utrzymanie
ekonomicznej wiezi.

Zabytkowa infrastruktura

Szpital w Adampolu posiada zabytkowg
infrastrukture, ktéra jest pod opiekg
konserwatora zabytkéw, co wigze sie

z koniecznosciag renowac;ji i wysokimi kosztami
remontéw oraz wptywem Konserwatora
zabytkow.

Ryzyko spadku morale pracownikéw

Obawy o zwolnienia, zmiany miejsca pracy,
przeorganizowanie zespotow.

Zderzenie kultur organizacyjnych i obawy
personelu (rola oddziatéw, zmiany w strukturze
organizacyjnej).

Nieréwnomierna nowoczesnos¢
infrastruktury (m.in. obiekt zabytkowy
w Adampolu) — wyzsze koszty
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funkcjonowania

Integracja struktur organizacyjnych sprzyja
optymalizacji wykorzystania zasobow
rzeczowych i osobowych oraz pozwala

na osiggniecie efektu skali m.in. w zakresie
zakupodw sprzetu, lekéw i materiatow
medycznych.

Wyspecjalizowana infrastruktura
i ukierunkowane hospitalizacje

Wyposazenie placéwki w Adampolu w izolatki
z podci$nieniem. Mozliwo$¢ hospitalizacji
krotkoterminowych w Szpitalu w Biatej
Podlaskiej, zas dtugoterminowych w SPZOZ
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu. Mozliwosé
zaoferowania pacjentom badan klinicznych
prowadzonych przez Osrodek Innowacyjnych
Terapii w Szpitalu w Biatej Podlaskiej.

Komplementarnosé¢ profili konsolidacji
pulmonologia/leczenie gruzlicy + duzy szpital
wieloprofilowy — petna Sciezka diagnostyczno-
terapeutyczna.

Efekt skali

wspolne zakupy, wspolny serwis aparatury,
centralizacja zakreséw niemedycznych (finanse,
IT, zamowienia publiczne, kadry i HR) — nizsze
koszty jednostkowe.

Silna pozycja negocjacyjna wobec NFZ
i dostawcow

dzieki wiekszemu wolumenowi Swiadczen
i wiekszej ilosci pacjentow.

Wieksza atrakcyjnos¢ rekrutacyjna

wiecej sciezek rozwojowych, rotacja miedzy
lokalizacjami, mozliwosc¢ tworzenia zespotéw
referencyjnych.

Mozliwosé¢ ujednolicenia standardow
klinicznych i jakosci (procedury, wspdlne
audyty, akredytacja).

utrzymania/modernizacji i ograniczenia
konserwatorskie.

SZANSE

ZAGROZENIA

Zmiany legislacyjne i systemowe

Zmieniajgce sie otoczenie prawne i
organizacyjne systemu ochrony zdrowia, w tym
reformy sieci szpitali, mogg skfania¢ do
konsolidacji swiadczeniodawcéw w celu
dostosowania sie do aktualnych i przysztych
wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia. Konsolidacja wpisuje sie
w krajowe i regionalne strategia restrukturyzacji
ochrony zdrowia.

Latwiejsze dopasowanie pacjentow
pomiedzy placéwkami, zgodnie z profilem
opieki.

Mozliwos¢ przekazywania pacjentow

ze zdiagnozowang gruzlicg ptuc do Osrodka

Obawy pracownikéw i lokalnej spotecznosci
przed utrata pracy oraz autonomicznego
bytu.

Grupy spoteczne mogace przeciwstawiac¢ sie
projektowi konsolidacji. Opor personelu.
Pracownicy moga odczuwaé opdr wobec zmian,
obawiac sie zwolnien lub niechetnie adaptowaé
sie do nowych procedur i kultury organizacyjnej,
co moze prowadzi¢ do konfliktow i spadku
motywacji.

Ryzyko utrzymania tancuchow dostaw

i komunikaciji

Koniecznos¢ kontroli i nadzoru wszelkich
zakupow i dostaw odlegtych placéwek.
Utrudnienia komunikacyjne ze wzgledu
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w Adampolu. W szpitalu funkcjonuje osrodek
domowego leczenia tlenem. W bialskiej
placéwce funkcjonuje poradnia pocovidowa,

poradnia alergologiczna, poradnia choréb ptuc.

Utworzenie regionalnego Centrum Choréb
Ptuc i Gruzlicy z petnym fancuchem
diagnostyczno-terapeutycznym i programem
szybkiej Sciezki dla raka ptuca.

Rozwdj chirurgii jednego dnia i opieki
dlugoterminowej (odcigzenie hospitalizacji
petnoprofilowych, skrécenie kolejek).

Pozyskanie finansowania zewnetrznego
(UE/krajowe) na modernizacje, cyfryzacje,
energooszczednosé i renowacije obiektu
zabytkowego.

E-zdrowie i zdalne konsylia (pulmonologia
onkologiczna) — poprawa dostepnosci i
efektywnosci.

Budowa marki szkoleniowej w niszy
pulmonologicznej, wsparta zapleczem szpitala
wielospecijalistycznego.

Standaryzacja i centralizacja laboratoriow
(wspdlne standardowe procedury operacyjne
(SOP), walidacje, akredytacje, wieksza
przepustowos¢ i stabilnosc).

na odlegto$¢ pomiedzy szpitalami. Ryzyko
powstania szuméw komunikacyjnych. Wysokie
koszty komunikacji pomiedzy szpitalami
(oddziatami).

Zwigkszone oczekiwania spoteczne
i kontrola mediéw

Spoteczenstwo i media mogg oczekiwac
natychmiastowych efektéw, a kazde
niepowodzenie bedzie krytykowanie.

Problemy z integracja systemoéw
informatycznych

Potaczenie réoznych systemow informatycznych
moze by¢ ztozonym i kosztownym procesem,
a jego niepowodzenie moze zakioci¢ przeptyw
informacji i utrudnic prace.

Ryzyko opéznien inwestycyjnych
i integracyjnych, co wydtuzy okres
~podwadjnych kosztéw" i ograniczone;j
przepustowosci.

Konkurencja o kadry z wiekszymi osrodkami i
sektorem prywatnym - presja ptacowa.

Zmiany wycen NFZ/regulacji dla $wiadczenh
pulmonologicznych moga pogorszy¢
rentownosc.

Degradacja techniczna czesci
infrastruktury przy braku szybkich decyzji
inwestycyjnych (zwtaszcza w obiekcie
zabytkowym).

Strategiczne Wskazoéwki (Strategie SWOT)

Maxi—Maxi (Wykorzystanie mocnych stron i szans)

Wyposazony w wykwalifikowany personel oraz nowoczesny sprzet skonsolidowany
szpital moze rozwija¢ specjalistyczne ustugi i programy profilaktyczne. Realizacja projektow
UE oraz zacie$nienie wspotpracy lokalnej i miedzynarodowej wzmocni oferte placowki.

Modernizacja infrastruktury przy wsparciu programéw unijnych oraz partnerstw (lokalnych
lub zagranicznych) pozwoli na zmniejszenie luki technologicznej i poprawe efektywnosci
dziatania.

Silna kadra i reputacja umozliwiajg budowe marki, jako osrodka referencyjnego,
co zwiekszy konkurencyjnos¢ w obliczu innych placéwek.

Wdrazanie szkoleh, poprawa komunikacji wewnetrznej oraz zwiekszenie elastycznosci
finansowej pozwoli na kontrole ryzyk zwigzanych z nadmiernym obcigzeniem, biurokracja
i zmiennymi zasadami finansowania.
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8. Podstawy prawne potaczenia podmiotéw leczniczych i dopuszczalne formy
potaczenia.

Procedure fgczenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej okresla
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025r. poz. 450 z pozn.
zm.).

W  przypadku podmiotdw leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami zastosowanie
znajduje przepis art. 66 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z trescig art. 66 ust. 1,
potgczenie sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej moze by¢ dokonane
przez:

1. przeniesienie catego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej (przejmujgcy);

2. utworzenie nowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powstatego co najmniej z dwdch fgczacych sie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;.

W tym przypadku rozwazane jest wdrozenie pierwszego wariantu, polegajacego
na przejeciu przez jeden samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (przejmujgcy —
WSzS w Biatej Podlaskiej) innego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
(przejmowany — SPZ0OZ Gruzlicy i Chorob Ptuc w Adampolu). Wedtug terminologii uzywane;j
w kodeksie spotek handlowych, jest to tzw. tgczenie sie poprzez przejecie. W tym przypadku
przejmujagcy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej zachowuje swéj dotychczasowy
samodzielny byt prawny. Traci go natomiast przejmowany samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej. Wigze sie to z przeniesieniem catego mienia zaktadu przejmowanego
na przejmujgcego. Z art. 67 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej wynika, ze przejmujacy
samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej wstepuje we wszystkie stosunki prawne,
ktérych podmiotem byt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej przejmowany, bez
wzgledu na charakter prawny tych stosunkoéw. A wiec przejmujacy samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej przejmuje takze zobowigzania przejmowanego zaktadu.
Z przejeciem tym wigze sie takze przejecie pracownikdw oraz zadan przejmowanego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Podstawg formalng taczenia jest akt o potgczeniu w formie uchwaty podmiotu
tworzgcego. Dokument ten musi zawiera¢ m.in. dane identyfikujgce SPZOZ-y, zasady
przejecia mienia i zobowigzan oraz termin dokonania zmian rejestrowych.

W zakresie mienia przyjeto definicje kodeksowg, zgodnie z ktérg obejmuje ono wszelkie
prawa majatkowe — zaréwno rzeczy, jak i prawa niematerialne (np. wierzytelnosci, licencje,
prawa autorskie). Co do zasady cate mienie przechodzi na przejmujgcy SPZOZ z dniem
wpisu / wykreslenia w KRS, z wyjgtkiem sktadnikéw wytgczonych przez podmiot tworzacy
zgodnie z art. 43 u.dz.l.

Za zobowigzania odpowiada przejmujgcy SPZOZ od momentu formalnego potgczenia.
Nie przejmujg ich natomiast podmioty tworzace — potgczenie SPZOZ-6w nie jest
réwnoznaczne z likwidacja, wiec nie aktywuje przepiséw o odpowiedzialnosci JST lub uczelni
za zobowigzania (art. 68 u.dz.l. nie znajduje tu zastosowania).
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W zakresie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia sukcesja generalna obejmuje
réwniez kontrakty. Nie jest wymagana zgoda Prezesa NFZ na przeniesienie uméw, ale
Swiadczeniodawca ma obowigzek poinformowaé Fundusz o planowanych zmianach
formalno-prawnych (co najmniej 30 dni przed ich dokonaniem), a nastepnie potwierdzic¢
zmiany w terminie 7 dni po ich wejsciu w zycie.

9. Uzasadnienie wyboru koncepcji potaczenia.

W  przypadku wigczenia SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu miatoby
zastosowanie przeniesienie catego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (przejmowanego — SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu)
na inny samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej (przejmujacy — WSzS w Biatej
Podlaskiej).

Zalety procedury potaczenia SPZOZ-6w w trybie przejecia (art. 66 ust. 1 pkt 1 u.dz.l.)
o Uproszczony charakter proceduralny potgczenia

Pofgczenie SPZOZ-6w w trybie przejecia cechuje sie relatywnie niewielkim stopniem
ztozonosci formalnej. W odrdznieniu od potgczenia przez utworzenie nowego podmiotu, nie
zachodzi koniecznos¢ rejestrowania nowego SPZOZ-u w Krajowym Rejestrze Sadowym
(KRS), ani w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. Wystarczajgce jest
jedynie dokonanie odpowiednich wpiséw dotyczgcych wykreslenia SPZOZ-u przejmowanego
oraz aktualizacji danych podmiotu przejmujgcego, co wptywa na skrocenie catego procesu
i zmniejszenie jego kosztow.

e Zachowanie ciggtosci prawnej i organizacyjnej SPZOZ-u przejmujacego

W modelu przejecia nie dochodzi do zakonczenia bytu prawnego przejmujgcego SPZ0OZ-
u. Podmiot ten zachowuje swojg tozsamos¢ prawng, struktury organizacyjne oraz kadrowe.
Oznaczatoby to, ze wszystkie prowadzone przez niego dziatania, procedury medyczne,
umowy z kontrahentami, status prawny oraz kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ) moga by¢ kontynuowane bez koniecznosci ich renegocjacji, czy dodatkowej
rejestracji. Eliminowana jest tym samym potencjalna luka w swiadczeniu ustug zdrowotnych.

o Ekonomizacja i redukcja kosztéw operacyjnych potaczenia

Potgczenie przez przejecie nie wigze sie z kosztami administracyjnymi zwigzanymi
z tworzeniem i organizacjg nowego podmiotu leczniczego takimi, jak: otwarcie nowych
rachunkéw bankowych, zawieranie nowych umdw, tworzenie struktur organizacyjnych,
rejestracia w KRS i rejestrze RPWDL. Ponadto oszczedno$ci mogg pojawi¢ sie takze
w zakresie kosztéw kadrowych, ksiegowych i informatycznych dzieki integracji struktur
zaplecza administracyjnego.

e Ptlynne przejecie zasobéw majatkowych i niemajatkowych

Zgodnie z art. 67 ust. 4 u.dz.l., z chwilg wykreslenia z KRS podmiotu przejmowanego,
SPZOZ przejmujgcy wstepuje z mocy prawa we wszystkie stosunki prawne, zaréwno
o charakterze majatkowym, jak i niemajgtkowym. Oznacza to, ze wszystkie sktadniki
majgtkowe (zgodnie z definicjg ,mienia” z art. 44 Kodeksu cywilnego), a takze prawa
wynikajgce z zawartych umow cywilnoprawnych, administracyjnych, prawa wiasnosci
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intelektualnej, licencje, roszczenia i zobowigzania, automatycznie przechodzg na rzecz
SPZOZ-u przejmujgcego. Zachowana zostaje petna sukcesja generalna.

o Zachowanie ciggtosci w realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia

Z uwagi na sukcesje uniwersalng, nie jest wymagana uprzednia zgoda Prezesa NFZ
na przeniesienie praw i obowigzkow wynikajgcych z umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, co miatoby miejsce w przypadku cesiji (art. 155 ust. 5 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych). Po stronie SPZOZ-u
przejmujgcego  wystarczajgce jest poinformowanie NFZ o zmianie, zgodnie
Z § 34 rozporzgdzenia w sprawie ogoélnych warunkéw uméw. To umozliwia nieprzerwane
udzielanie swiadczen w ramach obowigzujgcych kontraktow.

o Zachowanie ciggtosci stosunkéw pracy

W zwigzku z zastosowaniem art. 23" Kodeksu pracy, przejmujgcy SPZOZ automatycznie
staje sie z mocy prawa pracodawcg wobec pracownikéw przejmowanego SPZOZ-u. Dzigki
temu nie jest konieczne wypowiadanie i ponowne zawieranie umow o prace. Zachowana
zostaje ciggtos¢ zatrudnienia, a pracownicy nie tracg nabytych uprawnien (staz, urlop,
dodatki itp.). Rowniez przejecie dokumentacji pracowniczej nastepuje ptynnie, co redukuje
ryzyko naruszen przepiséw prawa pracy.

o Wiasciwa koordynacja zarzadcza i integracja systemoéow

Z racji, iz potaczenie zachodzi na podstawie przejecia do jednego, juz funkcjonujgcego
SPZ0OZ-u, mozliwe jest szybkie zintegrowanie systeméw informatycznych, obiegu
dokumentéw, struktur administracyjnych, stuzb pomocniczych i kanatow komunikacyjnych.
Utatwia to wprowadzenie jednolitych standardéw zarzgdzania oraz wdrozenie polityki jakoSci
i kontroli wewnetrznej.

o Elastycznosé organizacyjna i mozliwos¢ dalszego rozwoju

W przypadku ewentualnego potgczenia SPZOZ przejmujgcy moze wykorzystac przejecie
do wzmocnienia wlasnego potencjatu diagnostycznego, terapeutycznego, kadrowego lub
infrastrukturalnego. Wigczenie zespotdow specjalistycznych, nowej bazy tdzkowej, czy
aparatury medycznej moze sprzyjac rozszerzeniu zakresu swiadczonych ustug zdrowotnych
i pozyskiwaniu wiekszych Srodkéw w kolejnych konkursach NFZ.

10. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej WSzS w Bialej Podlaskiej

W zwigzku z planowanym wszczeciem procedury potgczenia WSzS w Biatej Podlaskiej
oraz SPZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Adampolu przeprowadzono kompleksowg analize
sytuacji ekonomiczno-finansowej obu podmiotéw. Opracowanie oparto na danych
sprawozdawczych z rachunku zyskow i strat, bilansu oraz rachunku przeptywow
pienieznych.  Analiza wybranych  wskaznikdw ekonomiczno-finansowych  zostata
sporzgdzona zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikédw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
i prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 832), zapewniajgc zgodnos¢ metodyczng i porownywalnosé
wynikow.
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10.1.

10.1.1.Bilans

Analiza poréwnawcza sprawozdan finansowych w okresie 2023-2024

W 2024 r. suma bilansowa WSzS w Biatej Podlaskiej wyniosta 328,99 min zl, wobec
274,53 min zt w 2023 r. Oznacza to wzrost o +19,8% r/r. W strukturze aktywow zaszio
wyrazne przesuniecie w kierunku aktywéw obrotowych. Udziat aktywéw trwatych spadt
z270,04% (2023) do 64,42%, podczas gdy udziat aktywdw obrotowych wzrést adekwatnie

z 29,96% do 35,58%.

Tabela 13 Wartos$¢ i struktura aktywow WSzS w Biatej Podlaskiej w latach 2023-2024

AKTYWA

2023

2024

Struktura aktywow

2023 2024

A. | Aktywa trwate (I+l1+ll1+IV+V) 192 271 117,78 (211 947 041,37| 70,04% 64,42%
I. | Wartosci niematerialne i prawne 409 168,35 123 623,00 0,15% 0,04%
Il. [ Rzeczowe aktywa trwate (1+2) 191 861 949,43 [ 211 823 418,37 | 69,89% 64,39%
1. | Srodki trwate 191 012 092,21 [ 210 288 904,15 | 69,58% 63,92%
a) | grunty 1788 996,98 1788 996,98 0,65% 0,54%

budynki, lokale, prawa do lokali i obiekt
b) inzy)r/ﬁerii Iadowe?i wodnej | 105 846 449,50 | 123 140 724.03| 4584% | 37.43%
¢) |urzadzenia techniczne i maszyny 15277 175,07 | 13742 448,36 5,56% 4,18%
d) | $rodki transportu 476 060,57 637 307,30 0,17% 0,19%
e) |inne $rodki trwate 47 623 410,09 70979427,48| 17,35% 21,58%
2. | Srodki trwate w budowie 849 857,22 1534 514,22 0,31% 0,47%
. | Naleznosci dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00% 0,00%
IV. | Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00% 0,00%
v D{ugoterminowe rozliczenia 0.00 0.00 0,00% 0,00%

miedzyokresowe
B. [ Aktywa obrotowe (I1+11+111+IV) 82 260 996,27 | 117 038 993,57 | 29,96% 35,58%
|. | Zapasy 8522 361,94| 10166 620,73 3,10% 3,09%
Il. | Nalezno$ci krotkoterminowe 65 252 760,17 | 88 600051,75| 23,77% 26,93%
ll. | Inwestycje krotkoterminowe 6 669 309,12 16 249 006,69 2,43% 4,94%

Krétkoterminowe rozliczenia
V. miedzyokresowe 1 816 565,04 2 023 314,40 0,66% 0,62%

AKTYWA razem (A+B) 274 532 114,05 | 328 986 034,94 100,00% | 100,00%

W segmencie aktywow trwatych dominujg rzeczowe aktywa trwate, ktérych udziat
w aktywach trwatych pozostawat skrajnie wysoki (~99,6—99,9%). W 2024 r. rzeczowe aktywa
trwate osiggnety 211,8 min zt, co stanowi 64,39% aktywéw ogdétem, wobec 191,9 min zt /
69,89% w 2023 r. To implikuje spadek ich udziatu w sumie bilansowej o 5,5 p.p.
na przestrzeni dwoéch lat, a wiec relatywne zmniejszenie ,ciezaru” najmniej ptynnej czesci
majgtku. Wartos¢ srodkéw trwatych w budowie wzrosta z 0,85 min zt (2023) do 1,53 min z
(2024), podnoszac swoj udziat w aktywach z 0,31% do 0,47%.
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Wykres 2 Struktura aktywéw ogétem WSzS w Bialej Podlaskiej w latach 2023-2024

2023 2024
29,96%
35,58%
64,42%
70,04%
= aktywa trwate = aktywa obrotowe = aktywa trwate = aktywa obrotowe

Aktywa obrotowe powiekszyly sie wartosciowo i udziatowo, przy czym ich struktura jest
zdominowana przez naleznosci krétkoterminowe. W 2024 r. naleznosci stanowity 26,9%
aktywow ogétem oraz 75,7% aktywéw obrotowych (2023: 23,8% / 79,3%). Zapasy
utrzymywaty umiarkowany i stabilny udziat w aktywach ogétem (~3,1% w catym okresie),
przy spadku ich partycypacji w aktywach obrotowych z 10,4% (2023) do 8,7% (2024).
Inwestycje krétkoterminowe wyniosty 6,67 min zt w 2023 r. i 16,25 min zt w 2024 r.,
co odpowiadato odpowiednio 8,1% i 13,9% aktywow obrotowych (w aktywach ogdtem: 2,4%,
4,9%). Odczyt ten wskazuje na wahania ptynnosci natychmiastowej — po istotnym obnizeniu
w 2023 r. nastgpito odbicie i czesciowy wzrost w 2024 r. Pozycje dtugoterminowe
niepieniezne (naleznosci, inwestycje oraz dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe)
pozostawaty na poziomie 0 w catym horyzoncie, przez co byly neutralne dla ksztattowania
sumy bilansowe;j.

W badanym horyzoncie czasowym wartos¢ sumy bilansowej WSzS w Biatej Podlaskiej
wzrosta tgcznie 0 54,45 min zt, z 274,53 min zt w 2023 r. do 328,99 min zt w 2024 r.
Dynamika roczna wyniosta +19,84% r/r. Do tak znaczacych zmian w najwiekszym stopniu
przyczynit sie wzrost aktywéw obrotowych, ktére w 2024 r. odpowiadaly za ok. 63,9%
przyrostu sumy bilansowej. W ramach aktywéw obrotowych kluczowa kontrybucje zapewnity
naleznosci krotkoterminowe (wzrost z 65,25 min zt do 88,60 min zt), co oznacza +35,8% r/r
w 2024 r. Zapasy rosty stabilnie (z 8,52 min zt do 10,17 min zk; tj. +19,3% r/r w 2024 r.),
natomiast inwestycje krotkoterminowe ($rodki pieniezne) charakteryzowaty sie wysokim
przyrostem (6,67 min zt w 2023 r. i 16,25 min zt w 2024 r., tj. i +143,6% r/r w 2024 r.).
Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe pozostawaty na zblizonym poziomie (1,82
min zt w 2023 r. 12,02 min zt w 2024 r1.).
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Wykres 3 Struktura aktywéw obrotowych WSzS w Bialej Podlaskiej w latach 2023-2024

79,32%
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Inwestycje krotkoterminowe Kroétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

Roéwnolegle aktywa trwate zwiekszyty warto$¢ o 19,68 min zt (z 192,27 min zt do 211,95
min zI). Ich struktura byta zdominowana przez rzeczowe aktywa trwate, przy czym gtéwne
przesuniecia dotyczyly:

e innych srodkéw trwatych: 47,62 min zt w 2023 r. i 70,98 min zt w 2024 r. (silny
wzrost +49,0% r/r w 2024 r.),

e sSrodkéw trwatych w budowie: 0,85 min zt w 2023 r. i 1,53 min zt w 2024 r.
(dynamiczny wzrost: +80,6% r/r w 2024 r.),

e budynkéw i lokali: 125,85 min zt w 2023 r. i 123,14 min zt w 2024 r. (spadek —
2,15% r/r w 2024 r.),

e urzadzen technicznych i maszyn: 15,28 min zt w 2023 r. i 13,74 mIn zt w 2024
r. (spadek —10,0% r/r),

o sSrodkéw transportu: 0,48 min zt w 2023 r. i 0,64 min zt w 2024 r. (wzrost
+33,9% r/r).

Wzrost skali bilansu w latach 2022-2024 byt determinowany przede wszystkim
rozbudowg aktywéw obrotowych, zwlaszcza naleznodci krétkoterminowych, przy
umiarkowanym wzroscie aktywow trwatych (koncentrujgcym sie na innych srodkach trwatych
i srodkach trwatych w budowie). Taki uktad powoduje, ze ptynnos¢ w wiekszym stopniu
zalezy od terminowosci sptywu naleznosci, przy jednoczesnie wysokim zaangazowaniu
w aktywa rzeczowe.

Kapitat wkasny miat wartos¢ 67,41 min zt w 2023 r. oraz 72,00 min zt w 2024 r. Jego
udziat w pasywach ogdtem obnizyt sie z 24,55% do 21,88% (spadek o 2,67 p.p.).
W strukturze kapitatow: kapitat podstawowy pozostawat staty (23,14 min z), kapitat
zapasowy wyniést 38,78 min zt w 2023 r. i 42,76 min zt w 2024 r.; wynik netto uksztattowat
sie na poziomie +4,98 min zt w 2023 r. i +5,59 min z w 2024 r., a wynik z lat ubiegtych
pozostawat nieistotny wielkosciowo (ok. 0,51 min z).
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t 3cznie zobowigzania i rezerwy wzrosty z do 207,12 min zt w 2023 r. oraz 256,99 min zt

w 2024 r. Ich udziat w pasywach ogotem zwiekszyt sie z 75,45% do 78,12% (wzrost o 2,67
p.p.).

Rezerwy na zobowigzania wyniosty: 29,19 min zt w 2023 r. i 55,05 min zt w 2024 r.

Ich udziat w pasywach ogétem wzrést z 10,63% do 16,73% (wzrost o 6,1 p.p.). W ramach
rezerw kluczowe sg $wiadczenia pracownicze: 26,65 min zt w 2023 r. i 35,67 min zt w 2024 r.
Wyrazny wzrost w 2024 r. dotyczy rowniez pozostatych rezerw, przede wszystkim
o charakterze dlugoterminowym.

Tabela 14 Wartos$¢ i struktura pasywoéw WSzS w Biatej Podlaskiej w latach 2023-2024

Struktura
PASYWA 2023 2024 pasywow
2023 2024
A. | Kapitatl (fundusz) wtasny 67409 021,22 71997 588,83 2455%| 21,88%
I. | Kapitat (fundusz) podstawowy 23137 428,95| 23137 428,95 8,43% 7,03%
Il. | Kapitat (fundusz) zapasowy 38776 171,24 | 42758 700,53 | 14,12%| 13,00%
Ill. | Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny
IV. | Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe
V. | Zysk (strata) z lat ubiegtych 512 891,74 512 891,74 0,19% 0,16%
VI. | Zysk (strata) netto 4982 529,29 5588 567,61 1,81% 1,70%
VII. | Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
B. | Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 28;21122 256 988 446,11 | 2o 4o | 2o oo
I. | Rezerwy na zobowigzania 29192 168,81 | 55051544,51| 10,63% | 16,73%
1 Rezerwa z tytutu odroczonego podatku
dochodowego
2. | Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 26 653 465,00 | 35 669 067,00 9,71% | 10,84%
- dfugoterminowa 22990 577,00 | 30647 411,00 8,37% 9,32%
- krétkoterminowa 3 662 888,00 5021 656,00 1,33% 1,53%
3. | Pozostate rezerwy 2538 703,81 | 19382477,51 0,92% 5,89%
- dfugoterminowe 2482503,12| 19 367 817,05 0,90% 5,89%
- krétkoterminowe 56 200,69 14 660,46 0,02% 0,00%
Il. | Zobowigzania dtugoterminowe 28 452 387,16 | 28556 956,52 | 10,36% 8,68%
1. | Wobec pozostatych jednostek 28 452 387,16 | 28556 956,52 | 10,36% 8,68%
a) | kredyty i pozyczki 28 452 387,16 | 28556 956,52 | 10,36% 8,68%
lll. | Zobowigzania krotkoterminowe 50672 820,86 | 60021 658,09| 1846% | 18,24%
1. | Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 47264 977,78 | 55812186,16| 17,22% | 16,96%
a) | kredyty i pozyczki 2 855 430,72 3613 386,13 1,04% 1,10%
b) | z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych
¢) | inne zobowigzania finansowe
d) |z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 20300 417,71 | 24748 530,93 7,39% 7.52%
- do 12 miesiecy 20300 417,71 | 24748 530,93 7,39% 7,52%
- powyzej 12 miesiecy
e) | zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 100 000,00 0,04% 0,00%
f) | zobowigzania wekslowe
9 | Zarowotnych oras innyoh tytlow publicznoprawnych | 12016 91227 | 1438662834 | 30| 460,
h) | z tytutu wynagrodzen 10 737 696,13 | 11 842 000,67 3,91% 3,60%
i) |inne 1 254 520,95 1251 640,09 0,46% 0,38%
2. | Fundusze specjalne 3407 843,08 4209 471,93 1,24% 1,28%
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PASYWA 2023 2024 STURUE

pasywow
IV. | Rozliczenia miedzyokresowe 98 805 716,00 | 113 358 286,99 | 35,09% | 34,46%

1. | Ujemna wartos¢ firmy
Inne rozliczenia migdzyokresowe 98 805 716,00 | 113 358 286,99 | 3599% | 34,46%
- dfugoterminowe 90 798 223,58 | 104 423 237,59 | 33,07% | 31,74%
- krotkoterminowe 8007 492,42 8 935 049,40 2,92% 2,72%
274 532

PASYWA razem (A+B) 114.05 328 986 034,94 100,00% | 100,00%

Zobowigzania dtugoterminowe wynosity: 28,45 min zt w 2023 r. i 28,56 min zt w 2024 r.
Udziat ich spadt z 10,36% do 8,68% (spadek o -1,68 p.p.). Pozycja ta to zasadniczo
zaciggniete kredyty.

Zobowigzania krotkoterminowe to: 50,67 min zt w 2023 r. i 60,02 min zt w 2024 r.
Ich udziat wynidst odpowiednio 18,46% i 18,24% (spadek o 0,22 p.p.).

Struktura zobowigzan krotkoterminowych w 2024 r. przedstawiata sie nastepujaco:
dostawy i ustugi do 12 miesiecy 41,23%, zobowigzania publicznoprawne (podatki
i ubezpieczenia) 23,92%, wynagrodzenia 19,73%, kredyty i pozyczki krotkoterminowe
6,02%, fundusze specjalne 7,01%, pozostate 2,09%.

Rozliczenia miedzyokresowe (przychody przysztych okreséw) wyniosty odpowiednio:
98,81 min zt w 2023 r. i 113,36 min zt w 2024 r. Ich udziat w pasywach ogétem zmniejszyt sie
z 35,99% do 34,46% (spadek o 1,53 p.p.), pozostajgc jednoczesnie najwiekszg pojedynczg
pozycjg w grupie B pasywow.

Podsumowujac:

o Kapitat wiasny rosnie nominalnie, ale jego udziat maleje, co wynika z szybszej
dynamiki zobowigzanh i rezerw wzgledem przyrostu kapitatéw.

¢ Profil finansowania przesuwa sie w strone pozycji krotkoterminowych oraz rezerw,
przy réwnoczesnym spadku udziatu zobowigzan diugoterminowych.

e Rezerwy istotnie wzrosty w 2024 r., szczegolnie w obszarze s$wiadczen
pracowniczych i pozostatych rezerw dtugoterminowych, co zwieksza pokrycie
przysztych kosztow, ale jednoczesnie obcigza wynik.

e W zobowigzaniach biezgcych rosnie znaczenie zobowigzan wobec dostawcow,
a maleje udziat wynagrodzen i kredytéw krotkoterminowych, co tagodzi presje
odsetkowa.
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Wykres 4 Struktura pasywéw ogétem WSzS w Bialej Podlaskiej w latach 2023-2024

75,45%

= kapitat (fundusz) wtasny

zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

2023

24,55%

10.1.2.Rachunek zyskow i strat

78,12%

2024

= kapitat (fundusz) wtasny

21,88%

zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

W 2024 r. przychody ogdtem wyniosty 494,15 min zt, przy 401,75 min zt w 2023 r.,
co oznacza wzrost o 23% rok do roku. Koszty dziatalnosci operacyjnej uksztattowaty sie
odpowiednio na poziomie 455,15 min zt oraz 384,01 min zt (+18,52% r/r). Finalnie Szpital
osiggnat zysk netto 5,59 min zt w 2024 r. wobec 4,98 min zt w 2023 r. (+12,16% r/r).

Tabela 15 Rachunek zyskoéw i strat - WSzS w Biatej Podlaskiej w latach 2023-2024

Pozycja

Wyszczegdlnienie

2023

2024

A

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnanie z nimi,
w tym:

390 162 187,55

479 388 854,43

Przychody netto ze sprzedazy produktow

387 499 497,97

488 148 175,28

Il Zmiana stanu produktéw i rozliczeh -4 535 913,41 -8 766 973,48
miedzyokresowych
1l Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby
jednostki
Y] Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow 7 198 602,99 7 652,63
B Koszty dziatalnosci operacyjnej 384 013 406,14 | 455 151 596,17
I Amortyzacja 16 420 169,24 17 203 197,85
Il Zuzycie materiatow i energii 91388174,76 | 113 821 499,14
11 Ustugi obce 75921 046,73 | 105 139 179,94
Y, Podatki i optaty 926 913,30 1183 059,69
\% Wynagrodzenia 159 261 538,58 | 179 545 961,61
VI Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 32 215 451,76 37 245 579,32
Vi Pozostate koszty rodzajowe 765 871,08 1013 118,62
VI Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow 7 114 240,69 0,00
C Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 6 148 781,41 24 237 258,26
D Pozostate przychody operacyjne 11183 116,82 14 079 932,42
I Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
Il Dotacje 1912 309,30 2 160 818,52
I Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych
\ Inne przychody operacyjne 9 270 807,52 11919 113,90
E Pozostale koszty operacyjne 9 783 856,07 30551 677,54
I Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych 25 333,48
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Pozycja Wyszczegdlnienie 2023 2024
I Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych 8 037 878,76 12 582 390,15
[ Inne koszty operacyjne 1720 643,83 17 969 287,39
F Zysk (strata) na dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) 7 548 042,16 7 765 513,14
G Przychody finansowe 404 163,20 676 547,75
H Koszty finansowe 3 011 409,07 2721185,28
I Zysk (strata) brutto (F+G-H) 4940 796,29 5720 875,61
J Podatek dochodowy -41 733,00 132 308,00
K Zysk (strata) netto (I-J) 4 982 529,29 5 588 567,61

Zysk ze sprzedazy zwiekszyt sie z 6,15 min zt do 24,24 miIn zi, co przetozylo sie
na poprawe marzy ze sprzedazy z 1,58% do 5,06%. Pomimo tej wyraznej poprawy
na poziomie podstawowej dziatalnosci, wynik na dziatalnosci operacyjnej pozostat
zblizony: 7,55 min zt w 2023 r. wobec 7,77 min zt w 2024 r. Marza operacyjna spadia
z 1,93% do 1,62%, co oznacza, ze wzrost przychodow zostat czesciowo zniwelowany przez
wyzsze koszty i inne czynniki niezwigzane ze sprzedazg. Pozostale przychody operacyjne
wzrosty z 11,18 min zt do 14,08 min zt (w tym dotacje z 1,91 min zt do 2,16 min zi).
Jednoczesnie odnotowano skokowy wzrost pozostalych kosztéw operacyjnych z 9,78
min zt do 30,55 min zt, co oznacza wzrost o 212% rok do roku. To wtasnie ta pozycja
w istotnym stopniu zneutralizowata korzystng poprawe marzy na sprzedazy. W 2024 r.
nastgpita poprawa wyniku na dziatalnosci finansowej: koszty finansowe obnizyty sie
Z 3,01 min zt do 2,72 min zt (ok. —=9,6% r/r), a przychody finansowe wzrosty z 0,40 min zt
do 0,68 miIn zt (ok. +67,5% r/r). Ujemne saldo finansowe ulegto wiec zmniejszeniu,
co obnizyto fgczne obcigzenie wyniku operacyjnego.

Tabela 16 Wartos¢ i struktura przychodéw WSzS w Bialej Podlaskiej w latach 2023-
2024

Struktura

Przychody 2023 2024 2023 2074

Przychody netto ze sprzedazy i

. : o 390 162 187,55 479 388 854,43
zréwnanie z nimi

97,12% | 97,01%

Pozostate przychody operacyjne 11183 116,82 14 079 932,42 2,78% 2,85%
Przychody finansowe 404 163,20 676 547,75 0,10% 0,14%
Przychody razem 401 749 467,57 494 145 334,60 | 100,00% | 100,00%

W 2024 r. przychody ogotem wyniosty 479,39 min zt, natomiast w 2023 r. 390,16 min z.
Dynamika przychodéw 2024/2023 wyniosta 22,87 %.

Trzon przychodow stanowig przychody netto ze sprzedazy produktéw. W 2023 r.
osiggnety 387,50 min zt, a w 2024 r. 488,15 min z, co oznacza wzrost o0 25,97% rok do roku.
Udziat tej pozycji w przychodach ogdétem uksztattowat sie na poziomie 99,32% w 2023 r. oraz
101,83% w 2024 r. Relacja przekraczajaca 100% w 2024 r. wynika z ujemnej korekty
w pozycji zmiana stanu produktow i rozliczen miedzyokresowych, ktéra obniza sume pozycji
przychodowych A w rachunku zyskow i strat.

Zmiana stanu produktéw i rozliczeh miedzyokresowych miata charakter ujemny w obu
latach. W 2023 r. wyniosta -4,54 min zt, a w 2024 r. -8,77 min zt. Udziat tej korekty
w przychodach ogotem to odpowiednio -1,16% oraz -1,83%. Skala ujemnej zmiany
zwiekszyta sie w 2024 r., co czesciowo wygasza dynamike wzrostu przychodow wykazanych
w pozycji A.
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Koszt wytworzenia produktow na wtasne potrzeby jednostki nie wystgpit w analizowanych
latach, zatem jego wptyw na strukture przychodéw byt neutralny.

Przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow byty istotne w 2023 r. i wyniosty 7,20
min zt, co odpowiadato 1,85% przychodow ogdtem. W 2024 r. ta pozycja praktycznie zanikta
i uksztaltowata sie na poziomie 7,7 tys. zt, a jej udziat w przychodach ogotem stat sie
marginalny.

Pozostate przychody operacyjne wzrosty z 11,18 min zt w 2023 r. do 14,08 min zt w 2024
r., co odpowiada dynamice 25,9% rok do roku. W relacji do skali dziatalnosci stanowito
to 2,87% przychodow ogotem w 2023 r. oraz 2,94% w 2024 r., czyli niewielki, ale stabilny
czynnik wspierajgcy wynik.

Strukturalnie dominowaty inne przychody operacyjne: 9,27 min zt w 2023 r. oraz 11,92
min zt w 2024 r., co przektada sie na 82,9% oraz 84,7% catkowitych pozostatych przychodéw
operacyjnych. Drugg istotng pozycjg byty dotacje: 1,91 min zt w 2023 r. oraz 2,16 min z
w 2024 r., z udziatem odpowiednio 17,1% i 15,3%. Pozycje zysk ze zbycia niefinansowych
aktywéw trwalych oraz aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych nie wystgpity
w analizowanych latach.

Przychody finansowe w analizowanym okresie miaty charakter pomocniczy wzgledem
dziatalnosci podstawowej, ale w 2024 r. wyraznie wzrosty. W 2023 r. wyniosty 0,40 min z,
natomiast w 2024 r. 0,68 min zt, co oznacza dynamike rzedu 67,5% rok do roku i przyrost
00,27 min zt. Wzrost tych przychodéw to efekt wyzszych stop procentowych na rynku
i wiekszych stanow srodkéw pienieznych. Udziat przychodéw finansowych w przychodach
ogo6tem pozostaje marginalny: 0,10% w 2023 r. oraz 0,14% w 2024 r.

Baza przychodowa szpitala jest silnie skoncentrowana na podstawowej dziatalnosci
medycznej. Udziat przychoddw ze sprzedazy produktow zwiekszyt sie zarbwno wartosciowo,
jak i udziatowo, przy jednoczesnym niemal catkowitym ograniczeniu sprzedazy towarow
i materiatbw. Ujemna zmiana stanu produktéw byta czynnikiem pomniejszajgcym pozycje
przychodowg A, a jej skala wzrosta w 2024 r. Mimo tego tgczna dynamika przychodow
w 2024 r. pozostata wysoka, a struktura przychodow jeszcze silniej odzwierciedla dziatalnos¢
podstawowg jednostki.

Tabela 17 Wartos$¢ i struktura kosztow dziatalnosci operacyjnej WSzS w Bialej
Podlaskiej w latach 2023-2024

Koszty 2023 2024 Struktura
2023 2024

Koszty dziatalnosci operacyjnej 384 013 406,14 455 151 596,17 100,00% | 100,00%
Amortyzacja 16 420 169,24 17 203 197,85 4,28% 3,78%
Zuzycie materiatow i energii 91 388 174,76 113 821 499,14 23,80% | 25,01%
Ustugi obce 75 921 046,73 105 139 179,94 19,77% | 23,10%
Podatki i optaty 926 913,30 1183 059,69 0,24% | 0,26%
Wynagrodzenia 159 261 538,58 179 545 961,61 41,47% | 39,45%
Ubezpieczenia spoteczne i inne

oz oA SP 32 215 451,76 37 245 579,32 s30%| 8.18%
Pozostate koszty rodzajowe 765 871,08 1013 118,62 0,20% 0,22%
Warto$¢ sprzedanych towardw i

materiaton 7114 240,69 0,00 1,85% | 0,00%
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W 2023 r. koszty dziatalnosci operacyjnej wyniosty 384,01 min z, a w 2024 r. 455,15 min
zt. Wzrost catkowitych kosztow dziatalno$ci operacyjnej o 18,52% r/r zostat uksztattowany
przede wszystkim przez wyzsze wydatki na ustugi obce oraz zuzycie materiatow i energii,
a takze przez wzrost kosztow osobowych.

W strukturze kosztow dziatalnosci operacyjnej najwiekszg pozycje stanowity koszty
osobowe. Wynagrodzenia odpowiadaty za 41,47% kosztéw w 2023 r. i 39,45% w 2024 r.,
natomiast ubezpieczenia spofteczne i inne $wiadczenia stanowity odpowiednio 8,39%
i 8,18%. tacznie koszty osobowe zmniejszyly udziat w kosztach dziatalnosci operacyjnej
z 49,86% do 47,63%, mimo wzrostu wartosci nominalnych.

Drugg grupg byly koszty rzeczowe zwigzane z zaopatrzeniem i zakupem ustug. Zuzycie
materiatow i energii stanowito 23,80% w 2023 r. oraz 25,01% w 2024 r., a ustugi obce
19,77% i 23,10%. Oznacza to wzrost udzialu komponentu zakupowego i ustugowego
w ogolnej puli kosztéw. Ustugi obce zawierajg kontrakty z personelem medycznym (umowy
cywilno-prawne na udzielanie $wiadczen zdrowotnych). Ich wartos¢ w 2024 roku wyniosta
77,69 min zt (co stanowi 77,89% kosztow ustug obcych) i 54,67 min zt w 2023 r. (72%).

t gczny udziat materiatéw i ustug obcych zwigekszyt sie z 43,57% do 48,11%, co Swiadczy
0 rosngcej intensywnosci zuzycia zasobdw rzeczowych i zewnetrznej obstugi proceséw.

Pozostate sktadowe kosztow miaty relatywnie niewielkg wage. Amortyzacja zmniejszyta
udziat z 4,28% do 3,78%, podatki i optaty utrzymywaty sie na poziomie 0,24-0,26%,
a pozostate koszty rodzajowe wzrosty udziatowo z 0,20% do 0,22%. Warto$¢ sprzedanych
towaréw i materiatow, ktéra w 2023 r. stanowita 1,85% kosztow, w 2024 r. nie wystgpita,
co koresponduje z ograniczeniem sprzedazy towarowej po stronie przychodowe;.

Zmiany udziatow wskazujg na przesunigcie ciezaru kosztéw z komponentu osobowego
w kierunku komponentu materiatowo-ustugowego. Najwiekszy udziat we wzroscie kosztéw
w ujeciu nominalnym miaty ustugi obce oraz zuzycie materiatow i energii, a nastepnie
wynagrodzenia.

Z perspektywy zarzgdczej struktura kosztow w 2024 r. jest bardziej skoncentrowana
wokot trzech kategorii: wynagrodzen, materiatow i ustug obcych. Ich tgczny udziat wzrost
do 87,56% kosztow, podczas gdy rok wczesniej wynosit 85,04%.

Pozostate koszty operacyjne istotnie wzrosty w 2024 r. wzgledem 2023 r. Lgczna wartosc
tej pozycji wyniosta 30,55 min zt w 2024 r. wobec 9,78 min zt w 2023 r., co oznacza wzrost
0 okoto 212,3% rok do roku.

Struktura pozostatych kosztéw operacyjnych w 2023 r. byta zdominowana przez
aktualizacje wartosci aktywdéw niefinansowych, ktéra odpowiadata za okoto 82,2% tej
kategorii (8,04 min zt). Inne koszty operacyjne stanowity okoto 17,6% (1,72 min zt), natomiast
strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych miata znaczenie marginalne, w granicach
0,26% (0,03 min zt).

W 2024 r. profil kosztowy ulegt zmianie. Najwiekszg pozycjg staty sie inne koszty
operacyjne o wartosci 17,97 min zt, co odpowiadato okoto 58,8% catej kategorii. Aktualizacja
wartosci aktywow niefinansowych wyniosta 12,58 min zt, czyli okoto 41,2%. Strata ze zbycia
aktywow nie wystapita.
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Koszty finansowe zmalaty z 3,01 min zt w 2023 r. do 2,72 min zt w 2024 r., co odpowiada
spadkowi o okoto 9,64% rok do roku.

Saldo dziatalnosci finansowej pozostato ujemne, lecz jego skala sie zmniejszyta. Rdznica
miedzy  przychodami finansowymi a kosztami finansowymi  wyniosta  okoto
-2,61 min zt w 2023 r. oraz okoto -2,04 min zt w 2024 r., co ograniczyto wptyw finansowania
na wynik netto.

10.1.3.Rachunek przeptywow pienieznych

Bilans i rachunek zyskéw i strat nie dostarczajg kompletnych informacji o kondycji
finansowej jednostki. Bilans ujawnia informacje o samej zmianie srodkdéw pienieznych,
jednak nie pokazuje, jakie byly zroédla ich pozyskania i na co byly wydatkowane. Z kolei
rachunek zyskow i strat stuzy bardziej analizie zdolnosci oraz mozliwosci danego
przedsiebiorstwa do generowania srodkéw finansowych. Rachunek przeptywoéw pienieznych
pomaga okresli¢ ptynnos$¢ finansowg przedsiebiorstwa oraz pokazuje, jak ksztattuje sie ona
w poréwnaniu doroku poprzedniego. Daje mozliwos$¢ identyfikacji zrédet zasobdéw
pienieznych oraz kierunkow ich wykorzystania, a tym samym podstawe do oceny gospodarki
tymi srodkami, jak rowniez do okreslenia przysziego zapotrzebowania na gotéwke i zrédet jej
pozyskania. Pokazuje on roznice miedzy wszystkimi gotowkowymi wptywami i wydatkami,
jakie miaty miejsce w jednostce w ostatnim okresie obrotowym. Rachunek stanowi wiec
wyjasnienie zrédet zwiekszenia lub zmniejszenia stanu tych srodkéw.

Ponizsza tabela zawiera zestawienie wszystkich mozliwych wariantow rachunku
przeptywdw pienieznych.

Tabela 18 Warianty rachunku przeplywéw pienieznych

. Dziatalnos¢
warianty - : - -
operacyjna inwestycyjna finansowa

1 + + +
2 + - -
3 + + -
4 + - +
5 - + +
6 - - +
7 - + -
8 - - -

Do analizy cash flow uwzglednia sie trzy obszary dziatalnosSci: operacyjna,
inwestycyjng oraz finansowa. Rachunek przeptywdw pienieznych jednostka sporzgdza
metoda posrednia.

Wyniki za rok 2024
Dziatalnos$é¢ operacyjna: 23 557,79 tys. zt
Dziatalnosé¢ inwestycyjna: —35 324,61 tys. z}

Dziatalnos$é¢ finansowa: 21 346,52 tys. z!
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Tabela 19 Rachunek przeptywow pienieznych WSzS w Biatej Podlaskiej w latach 2023-

2024
| 2023 | 2024
Przeplywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci operacyjnej
Zysk (strata) netto 4 982 529,29 5588 567,61

Korekty razem

13 299 786,63

17 969 219,52

Przeptywy pienigezne netto z dziatalnosci
operacyjnej

18 282 315,92

23 557 787,13

Przeplywy srodkow pienieznych z dziatalnosci inwestycyjnej
Wplywy -25 333,48 0,00
Wydatki -18 368 708,04 -35 324 612,85

Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci
inwestycyjnej

-18 394 041,52

-35 324 612,85

Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci finansowej

Wplywy 0,00 26 363 435,64
Wydatki -5 477 910,67 -5 016 912,35
Przeptywy pieniezne netto z dzialalnosci

finansowej -5 477 910,67 21 346 523,29
Przeptywy pieniezne netto razem -5 589 636,27 9 579 697,57
Bilansowa zmiana stanu srodkéw pienieznych -5 589 636,27 9 579 697,57
Srodki pieniezne na poczatek okresu 12 258 945,39 6 669 309,12
Srodki pieniezne na koniec okresu 6 669 309,12 16 249 006,69

Dodatnie przeptywy z dziatalnosci operacyjnej oznaczaja, ze Szpital generuje nadwyzke

finansowg z podstawowej sfery swojej

dziatalnosci.

Uzyskane wplywy sg wyzsze

od wydatkéw. W przedstawionym powyzej okresie przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci
operacyjnej sg wartoscig dodatnig. W dobrze funkcjonujgcej jednostce saldo przeptywéw
gotowki z dziatalnosci operacyjnej powinno by¢ dodatnie, poniewaz cashflow z tej
dziatalnosci jest miarg plynnosci, a jego dodatni poziom pozwala na prowadzenie
dziatalnosci inwestycyjnej iobstuge finansowania obcego. Saldo przeptywdéw gotéwki
z dziatalno$ci operacyjnej powinno by¢ na tyle duze, aby mogto pokry¢ ujemne saldo
przeptywéw z dziatalnosci inwestycyjnej, poniewaz firma, przy zatozeniu kontynuaciji
dziatalnosci, powinna odtwarza¢ swoj majatek trwaty.

Przeptywy z dziatalnosci inwestycyjnej to przeptywy wynikajgce ze sprzedazy lub nabycia
sktadnikow trwatych. Na przestrzeni ostatnich lat przeptywy pieniezne z tej dziatalnosci
osiggajg w Szpitalu wartosci ujemne. Wysokie wydatki na dziatalnos¢ inwestycyjng
charakteryzujg jednostki inwestujgce i powiekszajgce swodj majgtek trwaty. Potrzeby
inwestycyjne sg finansowane z dodatniego salda przeptywow z dziatalnosci operacyjnej lub
poprzez powiekszania kapitatu obcego (kredyty bankowe).
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Wykres 5 Przeplywy pieniezne netto w latach 2023-2024 w WSzS w Biatej Podlaskiej
2023 2024

30 000 000,00
’ 23557 787,13
18 282 315,92 21 346 523,29
20 000 000,00

10 000 000,00 .
0,00

-10 000 000,00 -5477 910,67

-20 000 000,00
-18 394 041,52

-30 000 000,00
-40 000 000,00 -35324 612,85

m 7z dziatalnosci operacyjnej z dziatalnosci inwestycyjnej z dziatalnosci finansowe;j

Saldo z przeptywdéw z dziatalnosci finansowej obejmuje wszelkie operacje gotéwkowe
dotyczgce finansowania dziatalnosci przedsiebiorstwa z dwodch zrédet: wewnetrznego
i zewnetrznego. W roku 2024 w Szpitalu przeptywy pieniezne z dziatalnosci finansowe;j
osiggnety wartosc¢ dodatnia.

WSzS w Biatej Podlaskiej wykazuje przeptywy pieniezne odpowiadajgce wariantowi
4 co oznacza, ze jednostka generuje dodatnie przeptywy z dziatalnosci operacyjnej, realizuje
intensywny program naktadéw inwestycyjnych oraz finansuje go doptywem kapitatu
zewnetrznego. Konfiguracja ta wskazuje na faze przyspieszonego wzrostu finansowang
kombinacjg srodkow wiasnych i dtugu.

10.1.4. Wybrane wskazniki ekonomiczno-finansowe

Analiza ekonomiczna stanowi integralny element zarzgdzania kazdg organizacja,
umozliwiajgc ocene efektywnosci wykorzystania posiadanych zasobdéw oraz wspierajgc
podejmowanie decyzji w biezgcym zarzgdzaniu. Jedng z kluczowych technik pozyskiwania
informacji o funkcjonowaniu jednostki jest analiza wskaznikowa.

Przedstawiona ponizej analiza wybranych wskaznikéw ekonomiczno-finansowych zostata
sporzadzona zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 832). Rozporzadzenie porzadkuje wskazniki w cztery
zasadnicze kategorie: zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci oraz zadiluzenia, precyzujgc
metody ich obliczania oraz przypisujgc uzyskanym wartosciom odpowiednie oceny
punktowe. Dzigki temu mozliwa jest porébwnywalna i obiektywna ocena kondycji finansowej
jednostki oraz identyfikacja obszaréw wymagajgcych dziatan korygujacych lub rozwojowych.

|. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci pokazujg zdolnos¢ jednostki do generowania zyskow w relacji
do przychoddéw oraz zaangazowanych aktywow.

e Wskaznik zyskownosci netto (%) informuje, jaka czes¢ przychodéw pozostaje
w formie zysku netto. W 2024 roku wyniést 1,11%, co oznacza, ze zysk netto
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osiggniety przez Szpital w 2024 roku stanowit 1,11% catkowitych przychodow
jednostki. W poréwnaniu z 2023 rokiem (1,23%) odnotowano lekkie obnizenie
rentownosci netto.

o Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) pokazuje relacje wyniku
Z dziatalnosci operacyjnej do przychodow operacyjnych. W 2024 roku uksztattowat
sie na poziomie 1,55%, co oznacza, ze dziatalnos¢ podstawowa generowata dodatnig
nadwyzke operacyjng. Wobec 2023 roku (1,86%) widoczne jest nieznaczne
pogorszenie marzy operacyjnej.

o Wskaznik zyskownosci aktywéw (%) odzwierciedla efektywno$é wykorzystania
majatku do wypracowania zysku netto. W 2024 roku wyniést 1,85%, co wskazuje
na umiarkowang zdolnos$¢ aktywow do generowania wyniku. W poréwnaniu z 2023
rokiem (1,90%) nastgpit symboliczny spadek.

[I. Wskazniki ptynnosci

Wskazniki ptynnosci oceniajg zdolno$¢ jednostki do terminowej sptaty zobowigzan
krotkoterminowych.

o Wskaznik plynnosci biezacej mierzy, w jakim stopniu aktywa obrotowe (w tym
zapasy) pokrywajg zobowigzania biezgce. W 2024 roku osiggnagt wartos¢ 1,77,
cooznacza petng zdolnos¢ do regulowania zobowigzan krotkoterminowych
po uptynnieniu majatku obrotowego. W stosunku do 2023 roku (1,48) nastgpita
poprawa bufora ptynnosci.

o Wskaznik szybkiej ptynnosci obrazuje mozliwos¢ splaty zobowigzan biezgcych
najbardziej ptynnymi sktadnikami (bez zapaséw). W 2024 roku wyniést 1,61
i potwierdza zdolnos$¢ do pokrycia zobowigzan krotkoterminowych nalezno$ciami oraz
aktywami finansowymi. W poréwnaniu z 2023 rokiem (1,32) odnotowano wyrazng
poprawe biezgcej wyptacalnosci.

lll. Wskazniki efektywnosci

Wskazniki efektywnos$ci opisujg cykle (liczone w dniach), w jakich jednostka otrzymuje
swoje nalezno$ci i sptaca zobowigzania, wptywajgc tym samym na kapitat obrotowy.

e Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) pokazuje przecietny czas oczekiwania
na sptyw naleznosci. W 2024 roku wyniést 55 dni, co oznacza, ze gotoéwka pozostaje
przecietnie zamrozona w naleznosciach przez niespetna dwa miesigce. Wobec 2023
roku (45 dni) cykl sie wydtuzyt, co moze chwilowo obniza¢ ptynno$¢ operacyjng.

o Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) mierzy przecietny czas regulowania
zobowigzan biezgcych. W 2024 roku wyniost 17 dni, co swiadczy o stosunkowo
szybkiej obstudze ptatnosci wobec dostawcow. W poréwnaniu z 2023 rokiem (16 dni)
zmiana jest nieznaczna. Zestawienie obu cykli wskazuje, ze naleznosci inkasowane
sq istotnie wolniej niz sptacane sg zobowigzania, co zwieksza presje na kapitat
obrotowy i wymaga utrzymywania adekwatnego bufora gotéwkowego.
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IV. Wskazniki zadluzenia

Wskazniki zadtuzenia okres$lajg stopien finansowania majatku kapitatem obcym oraz
relacje dlugu do kapitatu wiasnego.

o Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje, jaka czes¢ aktywow jest finansowana
zobowigzaniami. W 2024 roku wyniost 44%, co oznacza wzrost w poréwnaniu z 2023
rokiem (39%). Wyzszy udziat kapitatu obcego moze podnosi¢ wrazliwo$é na koszty
finansowania, ale pozostaje na poziomie typowym dla jednostek o intensywnym
programie inwestycyjnym.

o Wskaznik wypfacalnosci pokazuje wielkos¢ funduszy obcych przypadajgca
na jednostke funduszu wtasnego. W 2024 roku osiagnat 1,99 wobec 1,61 w 2023
roku. Wartosci powyzej 1 oznaczajg, ze zobowigzania przewyzszajg kapitaty wiasne.

Tabela 20 Podsumowanie wynikow oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej WSzS
w Biatej Podlaskiej w latach 2023-2024

Maks Wartos¢ Wartos¢
Grupa Wskazniki ocené wskaznika | Ocena | wskaznika | Ocena
2023 2024
1) wskaznik zyskownosci netto (%) 5 1,23 3 1,11 3
1. Wskazniki | 2) wskaznik zyskowno$ci dziatalnosci 5 186 3 155 3
zyskownosci | operacyjnej (%) ' '
g%;vskaznlk zyskownosci aktywow 5 1.9 3 1.85 3
Razem: 15 9 9
2. Wskazniki | 1) wskaznik biezacej ptynnosci 12 1,48 8 1,77 12
ptynnosci 2) wskaznik szybkiej ptynnosci 13 1,32 13 1,61 13
Razem: 25 21 25
1) wskaznik rotacji naleznosci (w
3. Wskazniki | dniach) 3 45 2 55 2
efektywnosci 5) wskaznik rotacji zobowigzan (w 7 16 7 17 7
niach)
Razem: 10 9 9
4. Wskazniki | 1) wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 10 39 10 44 8
zadtuzenia  [2)wskaznik wyptacalnosci 10 1,61 6 1,99 6
Razem: 20 16 14
taczna wartos¢ punktow 70 55 57

Wyniki za 2024 r. wskazujg na stabilng zyskownos¢, wyraznie poprawiong ptynnosc,
umiarkowane pogorszenie sciggalnosci naleznosci oraz wzrost zadtuzenia.

o Zyskownosé: marza netto 1,11%, marza operacyjna 1,55%, rentownosé aktywow
1,85%. W poréwnaniu z 2023 r. widoczny jest niewielki spadek wszystkich trzech
wskaznikéw, co oznacza delikatne obnizenie marzowosci przy zachowaniu dodatnich
wynikéw.

e Plynnos¢: wskaznik biezgcy 1,77, szybki 1,61. Oba wskazniki istotnie wzrosty
wzgledem 2023 r. i utrzymujg sie powyzej poziomu 1, co potwierdza dobrg zdolnosé
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do regulowania zobowigzan krétkoterminowych bez nadmiernego polegania
na zapasach.

o Efektywnos$c¢: rotacja naleznosci 55 dni wobec 45 dni w 2023 r., rotacja zobowigzan
17 dni wobec 16 dni. Wydtuzenie sptywu naleznosci przy niemal niezmienionym
tempie sptaty zobowigzan zwieksza presje na kapitat obrotowy i wymaga uwaznego
zarzgdzania naleznosciami.

e Zadtuzenie: udziat zobowigzan w aktywach 44% (wczesniej 39%), wskaznik
wyptacalnosci 1,99 (wczesniej 1,61). Wzrost obu miar oznacza wieksze
wykorzystanie kapitalu obcego i rosngce znaczenie kosztu finansowania
w utrzymaniu wyniku i ptynnosci.

e Ocena punktowa wedtug rozporzadzenia: fgcznie 57 pkt z 70 mozliwych wobec
55 pkt. w 2023 r. Najwieksza poprawa nastgpita w obszarze ptynnosci (25 pkt z 25),
stabilny poziom utrzymaty wskazniki efektywnosci (9 z 10) i zyskownosci (9 z 15),
natomiast nizszy wynik odnotowano w obszarze zadtuzenia (14 z 20).

W ujeciu cato$ciowym jednostka utrzymuje dodatnig efektywnos¢ operacyjng i mocng
ptynnosé, przy jednoczesnym wydtuzeniu cyklu naleznosci i wyzszym poziomie zadtuzenia.
Priorytetami na najblizszy okres powinny by¢ dalsze wzmacnianie przeptywow z dziatalnosci
operacyjnej, poprawa sciggalnosci naleznosci oraz kontrola kosztu i struktury finansowania.

10.1.5.Podsumowanie oceny sytuacji finansowej WSzS w Biatej Podlaskiej
Z analizy oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala wynikajg nastepujgce wnioski:

e W latach 2023-2024 suma bilansowa istotnie wzrosta z 274,53 min zt do 328,99
min zt, czemu towarzyszyto przesuniecie struktury aktywdédw w strone aktywéw
obrotowych (z 29,96% do 35,58%). Majatek pozostaje zdominowany przez
rzeczowe aktywa trwate, jednak ich udziat w sumie bilansowej obnizyt sie
z 70,04% do 64,4%, co relatywnie poprawia profil ptynnosci. W obrebie aktywow
obrotowych kluczowy byt wzrost naleznosci krétkoterminowych (65,25 min z
do 88,60 min zt) oraz Srodkdw pienieznych (6,67 min zt do 16,25 min zt).

o Kapitat wiasny jest dodatni i wzrést nominalnie do 72,00 min zt, lecz jego udziat
w pasywach spadt z 24,55% do 21,88%. Rownolegle zwigkszyty sie fgcznie
zobowigzania i rezerwy oraz rozliczenia miedzyokresowe przychodow
(207,12 min zt do 256,99 min zt), co oznacza wiekszg role finansowania obcego
I przychodow przysztych okresow w strukturze pasywow. Rezerwy wzrosty
do 55,05 min z, gtéwnie w obszarze $wiadczeh pracowniczych i pozostatych
rezerw diugoterminowych.

o Dziatalno$¢ jest zyskowna. Zysk netto wzrost z 4,98 min zt do 5,59 min z,
a wzrost skali sprzedazy poprawit marze ze sprzedazy (ok. 1,58% do 5,06%).
Jednoczesnie marza operacyjna obnizyta sie z ok. 1,93% do ok. 1,62% na skutek
silnego wzrostu pozostatych kosztéw operacyjnych (9,78 min zt do 30,55 min z).
Koszty finansowe spadty, a przychody finansowe wzrosty, co ztagodzito wptyw
finansowania nawynik. W strukturze kosztow najwiekszy udziat majg
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wynagrodzenia, dynamicznie rosty tez zuzycie materiatow i energii oraz ustugi
obce.

Ogdlna sytuacja finansowa jest stabilna z punktu widzenia ptynnosci i zdolnosci
do generowania wyniku, jednak ryzyka koncentrujg sie w rosngcym poziomie
zadtuzenia wzglednego oraz wydiluzajgcym sie cyklu naleznosci. Lgczna ocena
punktowa wedtug rozporzgdzenia wzrosta do 57/70 dzieki poprawie ptynnosci,
przy stabszym wyniku w obszarze zadiuzenia. Priorytety zarzadcze
to wzmacnianie przeptywow operacyjnych, poprawa $ciggalnosci naleznosci
i kontrola kosztu finansowania.

Wskazniki statyczne potwierdzajg dobrg zdolnos¢ do regulowania zobowigzan
krotkoterminowych: ptynno$é biezgca 1,77 oraz szybka 1,61. Jednoczesnie
wskazniki zadtuzenia wykazujg wyzsze wartosci: zadtuzenie aktywéw 44% oraz
wskaznik wyptacalnosci 1,99. Oznacza to wiekszg wrazliwos¢ na koszty
finansowania i potrzebe ostroznosci w dalszym zwigekszaniu dtugu.

Intensywnos$¢ wykorzystania kapitatu rosnie wraz ze skalg bilansu, lecz cykle
operacyjne wymagajg uwagi: naleznosci inkasowane sg $rednio w 55 dni,
a zobowigzania regulowane w 17 dni. Taka konfiguracja zwieksza
zapotrzebowanie na kapitat obrotowy i uzasadnia utrzymywanie odpowiedniego
bufora gotéwkowego.

Analiza rentownosci sprzedazy potwierdza zdolnos¢ do generowania zyskow przy
niskich, lecz dodatnich marzach. Trwatos¢ tej rentownosci zalezy od utrzymania
dyscypliny kosztowej, szczegdlnie w obszarze pozostatych kosztéw operacyjnych,
oraz od wykorzystania poprawy wyniku finansowego do dalszego wzmacniania
kapitatéw i zrodet wewnetrznego finansowania.

Dodatkowo, uktad przeptywow pienieznych w 2024 r. byt korzystny: dodatnie
przeptywy operacyjne 23,56 min zt, ujemne inwestycyjne —35,32 min zt oraz
dodatnie finansowe 21,35 min zl, co przetozytlo sie na wzrost stanu $rodkéw
pienieznych do 16,25 min zt. To potwierdza zdolno$¢ do finansowania inwestycji
kombinacjg nadwyzki operacyjnej i kapitatu obcego, przy zachowaniu ptynnosci.

11. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc
w Adampolu

Analiza poréwnawcza sprawozdan finansowych w okresie 2023-2024

11.1.1.Bilans

W 2024 r. aktywa ogotem SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu wyniosty 11,52 min
zt wobec 10,56 min zt w 2023 r., co odpowiada wzrostowi 0 9,07% rok do roku. Struktura
majatku przesuneta sie w kierunku aktywow obrotowych: udziat aktywow trwatych zmniejszyt
sie z 18,02% do 16,67 %, natomiast aktywdw obrotowych zwiekszyt sie z 81,98% do 83,33%.
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Tabela 21 Wartos$¢ i struktura aktywéw SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu
w latach 2023-2024

Struktura
AKTYWA 2023 2024 aktywow
2023 2024
A. | Aktywa trwate (I+l1+1I+IV+V) 1902 664,29 | 1920048,74| 18,02% | 16,67%
I. | Wartosci niematerialne i prawne 0,00 0,00| 0,00% 0,00%
Il. | Rzeczowe aktywa trwate (1+2) 1902 664,29 | 1920048,74| 18,02% | 16,67%
1. | Srodki trwate 1377 784,29 | 1920048,74| 13,05% | 16,67%
a) | grunty 2 618,97 2618,97| 0,02% 0,02%
b) | Pudynki, lokale, prawa do lokali i obiekty 843 656,60| 805 769,86 | 7,99% | 7,00%
inzynierii Ilgdowej i wodnej
¢) | urzadzenia techniczne i maszyny 288 344,42 236 756,71 | 2,73% 2,06%
d) | $rodki transportu 0,00% 0,00%
e) | inne $rodki trwate 243 164,30 874 903,20 | 2,30% 7,60%
2. | Srodki trwate w budowie 524 880,00 0,00| 4.97% | 0,00%
lll. | Naleznosci diugoterminowe 0,00 0,00| 0,00% 0,00%
IV. | Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 | 0,00% 0,00%
v D{ugoterminowe rozliczenia 0.00 0,00| 0,00% 0.00%
miedzyokresowe
B. | Aktywa obrotowe (I+l1+111+IV) 8 655 465,87 | 9595 728,38 | 81,98% | 83,33%
. | Zapasy 170275,72| 177615,97| 1,61% | 1,54%
II. | Naleznosci krotkoterminowe 876 571,89 929 010,55| 8,30% 8,07%
II. | Inwestycje krotkoterminowe 7570596,51| 8441672,07| 71,70% | 73,31%
Krétkoterminowe rozliczenia
V- | miedzyokresowe 38021,75|  47429,79| 036% | 041%
AKTYWA razem (A+B) 10 558 130,16 | 11 515 777,12 | 100,00% | 100,00%

W grupie aktywow trwatych zasadniczg pozycje nadal stanowig rzeczowe aktywa trwate,
ktore w 2024 r. osiggnety 1,92 min zt (16,67% aktywow ogoétem). W ujeciu szczegotowym
odnotowano spadek wartosci budynkéw i lokali z 0,84 min zt do 0,81 min zt oraz urzgdzen
i maszyn z 0,29 min zt do 0,24 min zt. Jednoczes$nie wyraznie wzrosta pozycja inne srodki
trwate z 0,24 min zt do 0,87 min zt, a $rodki trwate w budowie zmalaty z 0,52 min zt do zera,
co sugeruje zakonczenie czesci zadan inwestycyjnych i ich ujecie w majatku czynnym.

Wykres 6 Struktura aktywéw ogotem SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu
w latach 2023-2024

2023

18,02%

2024

16,67%

81,98%

= aktywa trwate

aktywa obrotowe

83,33%

= aktywa trwate

aktywa obrotowe

Aktywa obrotowe wzrosty z 8,66 min zt do 9,60 min zt (przyrost 0 0,94 min zt, 10,9% r/r)
i pozostajg dominujgca czescig bilansu. Ich strukture w 2024 r. tworzyty gtdwnie inwestycje
krotkoterminowe, a w mniejszym stopniu naleznosci i zapasy:
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inwestycje krotkoterminowe: 7,57 min zt do 8,44 min zt, wzrost o 0,87 min zt (11,5%
r/r). Udziat w aktywach ogotem wzrést z 71,70% do 73,31% (+1,61 p.p.). W aktywach
obrotowych ich udziat zwiekszyt sie z 87,47% do 87,97%,

naleznosci krétkoterminowe: 0,88 min zt do 0,93 min z, wzrost o 0,05 min zt (5,98%
r/r). Udziat w aktywach ogdtem spadt z 8,30% do 8,07% (-0,23 p.p.), a w aktywach
obrotowych z 10,13% do 9,68%,

zapasy: 0,17 min zt do 0,18 min zt, wzrost o 0,01 min zt (4,31% r/r). Udziat
w aktywach ogétem obnizyt sie z 1,61% do 1,54% (-0,07 p.p.), a w obrotowych
z1,97% do 1,85%,

krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe: 0,04 min zt do 0,05 min z, wzrost
0 0,01 min zt (24,7% r/r). Udziat w aktywach ogétem wzrést z 0,36% do 0,41% (+0,05

p.p.).

Tak wysoki udziat inwestycji krotkoterminowych swiadczy o zachowaniu natychmiastowej
ptynnosci, przy umiarkowanym wzro$cie naleznosci i wzglednie niskim poziomie zapasow.

Wykres 7 Struktura aktywéw obrotowych SPZ0OZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu
w latach 2023-2024

80,00% 71,70% 73,31%
60,00%
40,00%
20,00%
8,30% 8,07%
1,61% 0,36% 1,54% 0,41%
0,00%
2023 2024
u Zapasy Naleznosci krotkoterminowe
Inwestycje krotkoterminowe Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

taczny przyrost aktywéw o 0,96 min zt zostat w 98,2% wygenerowany przez aktywa
obrotowe, a w 1,8% przez aktywa trwate. W podziale na gtéwne pozycje:

inwestycje krotkoterminowe odpowiadaty za 91,0% catego przyrostu,
naleznosci krétkoterminowe za 5,5%,

krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe za 1,0%,

zapasy za 0,8%,

aktywa trwate netto za 1,8%.
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Wewnatrz aktywow trwatych dodatni wptyw wzrostu pozycji ,inne srodki trwate” zostat
W znacznej czesci zrownowazony spadkiem srodkow w budowie, budynkéw oraz urzadzen
i maszyn.

Rok 2024 przyniést wzrost skali bilansu oraz dalsze wzmocnienie komponentu
obrotowego, przede wszystkim dzieki wyzszemu poziomowi srodkdw pienieznych i inwestycji
krotkoterminowych. W aktywach trwatych odnotowano istotne przemieszczenia wewnetrzne,
zgodne z fazg domykania projektéw inwestycyjnych. Taki profil strukturalny sprzyja
krotkoterminowej elastycznosci i ptynnosci, pod warunkiem utrzymania sprawnego inkasa
naleznosci oraz dyscypliny w zarzadzaniu nadwyzkami gotéwkowymi i portfelem inwestycji
krotkoterminowych.

Kapitat wtasny wzrést z 7,89 min zt w 2023 r. do 9,65 min zt w 2024 r. Jego udziat
w pasywach ogotem zwiekszyt sie z 74,77% do 83,83% (wzrost o 9,06 p.p.). W strukturze
kapitatow: kapitat podstawowy pozostat bez zmian (1,20 min zt), kapitat zapasowy zwiekszyt
sie z 5,23 min zt do 6,70 min zt, wynik netto wzrést z 1,47 min zt do 1,76 min z, a wynik z lat
ubiegtych nie wystepowat w ewidencji liczbowej. Oznacza to umocnienie bazy kapitatowej
przede wszystkim dzieki zyskowi zatrzymanemu i poprawie wyniku biezgcego.

Wykres 8 Struktura pasywoéw ogotem SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu
w latach 2023-2024

2023 2024

16,17%

25,23%

0,
74,77% 83.83%
= kapitat (fundusz) wtasny = kapitat (fundusz) wiasny

zobowigzania i rezerwy na zobowigzania zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

taczna wartos¢ grupy ,B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania” obnizyta sie z 2,66
min zt w 2023 r. do 1,86 min zt w 2024 r. Udziat tej grupy w pasywach zmniejszyt sie
225,23% do 16,17% (spadek o 9,06 p.p.). Oznacza to wyrazne przesuniecie profilu
finansowania w strone kapitatow wtasnych.

Rezerwy na zobowigzania w prezentowanym zestawieniu wynoszg 0,00 min zt zaréwno
w 2023 r., jak i w 2024 r. (brak udziatu w pasywach). W badanym okresie Szpital nie tworzyt
rezerw.
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Tabela 22 Wartos$¢ i struktura pasywéw SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu
w latach 2023-2024

Struktura
PASYWA 2023 2024 pasywow
2023 2024
A. | Kapitatl (fundusz) wiasny 7894 187,52 9654223,72| 74,77%| 83,83%
I. | Kapitat (fundusz) podstawowy 1197 705,08| 1197 705,08| 11,34% | 10,40%
Il. | Kapitat (fundusz) zapasowy 5229 464,01 | 6696 482,44| 49,53% | 58,15%
lll. | Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny
IV. | Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe
V. | Zysk (strata) z lat ubiegtych
VI. | Zysk (strata) netto 1467018,43| 1760036,20| 13,89% | 15,28%
VI Odpisy z zysku netto w ciggu roku
" | obrotowego
B. | Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 2663942,64| 1861553,40| 25,23%| 16,17%
I. | Rezerwy na zobowigzania 0,00 0,00 0,00% 0,00%
1 Rezerwa z tytutu odroczonego podatku
" | dochodowego
Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i
2. podobne 0,00 0,00 0,00% 0,00%
- dfugoterminowa
- krotkoterminowa
3. | Pozostafe rezerwy 0,00 0,00 0,00% 0,00%
- dtugoterminowe
- krotkoterminowe
Il. | Zobowigzania dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00% 0,00%
1. | Wobec pozostatych jednostek 0,00 0,00 0,00% 0,00%
a) | kredyty i pozyczki
lll. | Zobowigzania krétkoterminowe 209252896 | 1372842,77| 19,82% | 11,92%
1. | Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 200154348| 136364223| 19.81% | 11,84%
a) | kredyty i pozyczki
b) z tytutu emisji dluznych papieréw
wartosciowych
c) |inne zobowigzania finansowe
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci: 1327 041,95 443 847,61 | 12,57% 3,85%
- do 12 miesiecy 1327 041,95 443 847,61 | 12,57% 3,85%
- powyZzej 12 miesiecy
e) |zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi
f) | zobowigzania wekslowe
z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen
g) | spotecznych i zdrowotnych oraz innych 395 015,85 447 589,13 3,74% 3,89%
tytutéw publicznoprawnych
h) |z tytutu wynagrodzen 348 198,08 472 205,49 3,30% | 4,10%
i) |inne 21 287,60 0,20% | 0,00%
2. | Fundusze specjalne 985,48 9 200,54 0,01% 0,08%
IV. | Rozliczenia migdzyokresowe 571 413,68 488 710,63 541%| 4,24%
1. | Ujemna wartos¢ firmy
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 571 413,68 488 710,63 5,41% 4,24%
- dtugoterminowe 546 499,68 463 796,63 5,18% 4,03%
- krotkoterminowe 24 914,00 24 914,00 0,24% 0,22%
PASYWA razem (A+B) 10558 130,16 | 11 515 777,12 | 100,00% | 100,00%
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Zobowigzania dtugoterminowe wynoszg 0,00 min zt w latach 2023-2024, co oznacza
brak zadituzenia o charakterze dtugoterminowym w zaprezentowanych danych oraz brak
udziatu tej pozycji w sumie pasywow.

Zobowigzania krotkoterminowe zmniejszyty sie z 2,09 min zt w 2023 r. do 1,37 min
zt w 2024 r. Udziat tej pozycji w pasywach obnizyt sie z 19,82% do 11,92% (-7,90 p.p.).
Struktura zobowigzan biezacych w 2024 r. ksztaltowata sie nastepujgco (udziat
w zobowigzaniach krétkoterminowych): dostawy i ustugi o terminie do 12 miesiecy 32,33%,
zobowigzania publicznoprawne (podatki i ubezpieczenia) 32,60%, wynagrodzenia 34,40%,
fundusze specjalne 0,67%, kredyty i pozyczki oraz pozostate pozycje — znikome lub
0. W poréwnaniu z 2023 r. szczegdblnie mocno spadly zobowigzania wobec dostawcow
(z1,33 min zt do 0,44 min z), natomiast wzrosty nominalnie zobowigzania z tytutu
wynagrodzen oraz zobowigzania publicznoprawne.

Rozliczenia miedzyokresowe (przychody przysztych okresow) zmniejszyty sie z 0,57 min
zt w 2023 r. do 0,49 min zt w 2024 r. Ich udziat w pasywach obnizyt sie z 5,41% do 4,24% (—
1,17 p.p.). W strukturze rozliczen przewazajg pozycje diugoterminowe.

e Podsumowujgc
Kapitat wtasny rosnie zaréwno nominalnie, jak i udzialowo, co wzmacnia
stabilnos¢ finansowania i ogranicza zaleznos¢ od zobowigzan.

e Profil finansowania przesuwa sie¢ w kierunku kapitatéw wiasnych; udziat grupy
zobowigzan i rozliczen maleje, a zobowigzania diugoterminowe w ogodle nie

wystepuja.

o W zobowigzaniach krétkoterminowych nastgpita silna redukcja pozycji wobec
dostawcow; relatywnie wigksze znaczenie w 2024 r. majg wynagrodzenia oraz
zobowigzania publicznoprawne, przy braku kredytéw krotkoterminowych.

e Nizszy poziom rozliczen miedzyokresowych oznacza mniejsze obcigzenie
przysztych okresow przychodami do rozliczenia, co upraszcza obraz pasywow
i wspiera przejrzystosc¢ struktury finansowania.

11.1.2.Rachunek zyskoéw i strat

W 2024 r. przychody ogdétem wyniosty 11,27 min zt, wobec 10,78 min zt w 2023 r.,
co oznacza wzrost 0 4,55% rok do roku. Koszty dziatalnosci operacyjnej uksztattowaty sie
odpowiednio na poziomie 9,46 min zt oraz 9,29 min zt (+1,84% r/r). Efektem byta poprawa
wyniku przed opodatkowaniem do 1,78 min zt z 1,48 min zt (+19,91% r/r), przy
jednoczesnym wzroscie zysku na sprzedazy z 1,24 min zt do 1,60 min zt. Marza
ze sprzedazy wzrosta z11,80% w 2023 r. do 14,47% w 2024 r. Zysk z dziatalnosci
operacyjnej zwigekszyt sie z 1,33 min zt do 1,66 min zt, a marza operacyjna z 12,60%
do 15,04%. Oznacza to, ze korzystny wzrost przychodow przetozyt sie na relatywnie
wyrazng poprawe rentownosci operacyjnej.

Trzon przychodow stanowig przychody netto ze sprzedazy produktéw: 10,51 min zt
w 2023 r. i 11,04 min zt w 2024 r., co odpowiadato 99,75% oraz 99,77% przychodéw netto
ze sprzedazy i zréwnanych z nimi. Sprzedaz towaréw i materiatdbw miata znaczenie
marginalne: 26,19 tys. zt w 2023 r. i 25,37 tys. zt w 2024 r. Pozycje ,zmiana stanu produktow
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i rozliczen miedzyokresowych”

oraz

.Koszt wytworzenia na wiasne potrzeby”

wystepowaty, wiec nie wptywaty na ksztattowanie pozycji przychodowych.

nie

Tabela 23 Rachunek zyskow i strat - SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu
w latach 2023-2024

Pozycja Wyszczegdlnienie 2023 2024
A g/rr?:(chody netto ze sprzedazy i zrébwnanie z nimi, w 10532 368,11 | 11 061 043,71
| Przychody netto ze sprzedazy produktow 10 506 180,00 | 11 035 678,00
I Zmiana stanu produktéw i rozliczen miedzyokresowych
I Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby
jednostki
v Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow 26 188,11 25 365,71
B Koszty dziatalnosci operacyjnej 9 289 584,20 9 460 952,82
I Amortyzacja 211 819,42 314 621,60
Il Zuzycie materiatéw i energii 1452 744,62 1357 125,95
11 Ustugi obce 1266 114,45 651 123,88
Y, Podatki i optaty 148 289,00 166 168,00
\% Wynagrodzenia 5219 144,39 5848 991,33
VI Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia 972 043,56 1101737,91
Vi Pozostate koszty rodzajowe 19 428,76 21 184,15
VI Wartosc¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0,00 0,00
C Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 124278391 1600 090,89
D Pozostale przychody operacyjne 93677,17 95 560,22
I Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
Il Dotacje
1l Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych
v Inne przychody operacyjne 93 677,17 95 560,22
E Pozostale koszty operacyjne 8 950,28 31 691,82
I Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych
Il Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych
[ Inne koszty operacyjne 8 950,28 31 691,82
F Zysk (strata) na dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) 1327 510,80 1 663 959,29
G Przychody finansowe 157 338,63 117 452,91
H Koszty finansowe 0,00 862,00
I Zysk (strata) brutto (F+G-H) 1484 849,43 1 780 550,20
J Podatek dochodowy 17 831,00 20 514,00
L Zysk (strata) netto (I-J) 1467 018,43| 1 760 036,20

Pozostate przychody operacyjne byly stabilne: 93,68 tys. zt w 2023 r. i 95,56 tys. z
w 2024 r. Pozostate koszty operacyjne wzrosty z 8,95 tys. zt do 31,69 tys. zI, jednak ich skala
pozostaje niewielka wzgledem przychoddw i kosztéw podstawowych. W analizowanych
danych nie wykazano odrebnie dotacji ani aktualizacji wartosci aktywow niefinansowych;
pozycje zysku/straty ze zbycia aktywow takze nie wystgpity.

Przychody finansowe spadty z 157,34 tys. zt do 117,45 tys. zt, a koszty finansowe
wzrosty z 0 zt do 862 zt. Saldo dziatalnosci finansowej pozostaje dodatnie, cho¢ nizsze:
+157,34 tys. zt w 2023 r. wobec +116,59 tys. zt w 2024 r. Obcigzenie kosztami finansowymi
jest marginalne w relacji do skali przychodéw ( 0,01% w 2024 r.).
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Tabela 24 Wartos$¢ i struktura przychodéw SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu
w latach 2023-2024

Przychody 2023 2024 ST
2023 2024
Przychody netto ze sprzedazy i zréwnanie z
i Sl P y 10532 368,11 | 11061 043,71| g oo | oo 4100
Pozostate przychody operacyjne 93 677,17 95 560,22 0,87% 0,85%
Przychody finansowe 157 338,63 117 452,91 1,46% 1,04%
Przychody razem 10 783 383,91 | 11 274 056,84 | 100,00% | 100,00%

Wynagrodzenia byly najwiekszg pozycjg kosztowg: 56,18% kosztow operacyjnych
w2023 r. i 61,82% w 2024 r. Ubezpieczenia spoteczne i inne sSwiadczenia stanowity
odpowiednio 10,46% i 11,65%. Zuzycie materiatow i energii odpowiadato za 15,64% kosztow
w 2023 r. oraz 14,34% w 2024 r., a ustugi obce spadly udziatowo z 13,63% do 6,88%
(spadek takze nominalnie: z 1,27 min zt do 0,65 min zl). Amortyzacja wzrosta zaréwno
wartosciowo (+103 tys. zl), jak i udziatowo (z 2,28% do 3,33%). tacznie trzy gtéwne
kategorie — wynagrodzenia, materiaty i energia oraz ustugi obce — stanowity 85,45% kosztéw
w 2023 r. i 83,05% w 2024 r. Zmniejszenie udziatu ustug obcych i materiatdw przy rosngcym
udziale kosztow osobowych sugeruje przesuniecie kosztow z komponentu zewnetrznego
na wewnetrzny.

Tabela 25 Wartos¢ i struktura kosztow dziatalnosci operacyjnej SPZOZ Gruzlicy

i Choréb Ptuc w Adampolu w latach 2023-2024

Koszty 2023 2024 Struktura
2023 2024

Koszty dziatalnosci operacyjnej 9289 584,20 | 9460952,82| 100,00% | 100,00%
Amortyzacja 211 819,42| 314621,60 2,28% 3,33%
Zuzycie materiatéw i energii 1452 744,62 | 1357 125,95 15,64% | 14,34%
Ustugi obce 1266 114,45| 651 123,88 13,63% 6,88%
Podatki i optaty 148 289,00 166 168,00 1,60% 1,76%
Wynagrodzenia 5219 144,39 | 5848 991,33 56,18% | 61,82%
Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia 972 043,56 | 1101 737,91 10,46% | 11,65%
Pozostate koszty rodzajowe 19 428,76 21 184,15 0,21% 0,22%
Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow 0,00 0,00 0,00% 0,00%

Skala dziatalnosci Szpitala wzrosta o 5,02% przy nizszej dynamice kosztow

operacyjnych, co wsparto poprawe marz i wzrost wyniku operacyjnego. Rentownos$é
sprzedazy i rentownoS¢ operacyjna wyraznie sie poprawity, co wskazuje na dobrg kontrole
kosztéw bezposrednich iogdlnych. Struktura kosztéw przesuneta sie w strone obcigzen
osobowych, przy silnym ograniczeniu ustug obcych. Dziatalno$¢ finansowa w dalszym ciggu
umiarkowanie wspiera wynik; koszty finansowe pozostajg bardzo niskie.

Profil przychodéw jest skoncentrowany na dziatalnosci podstawowej, a sprzedaz
towarowa ma znaczenie Sladowe. Brak korekt z tytutu zmiany stanu produktow upraszcza
obraz i utatwia poréwnywalno$¢ rok do roku.

11.1.3.Rachunek przeptywow pienieznych

Zgodnie z Ustawg o rachunkowosci Szpital nie ma obowigzku sporzgadzania Rachunku
przeptywdw pienieznych.
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11.1.4.Wybrane wskazniki ekonomiczno-finansowe

Przedstawiona ponizej analiza wybranych wskaznikéw ekonomiczno-finansowych zostata
sporzgdzona zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 832). Rozporzagdzenie porzadkuje wskazniki w cztery
zasadnicze kategorie: zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia, precyzujgc
metody ich obliczania oraz przypisujagc uzyskanym wartosciom odpowiednie oceny
punktowe. Dzieki temu mozliwa jest poréwnywalna i obiektywna ocena kondycji finansowe;j
jednostki oraz identyfikacja obszaréw wymagajgcych dziatan korygujgcych lub rozwojowych.

Tabela 26 Podsumowanie wynikéw oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ0OZ
Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu w latach 2023-2024

Maks Wartos¢é Wartos¢
Grupa Wskazniki ocené wskaznika | Ocena | wskaznika | Ocena
2023 2024
1)wskaznik zyskownosci netto (%) 5 13,60 5 15,61 5
1. Wskazniki | 2) wskaznik zyskownosci
zyskownosci | dziatalnosci operacyjnej (%) 5 12,49 5 14,91 5
?&)\)Nskazmk zyskownosci aktywow 5 15,61 5 15,95 5
Razem: 15 15 15
e e o 12
2. Wskazniki 1) wskaznik biezgcej ptynnosci 4,12 10 6,95 10
ptynnosci .. - -
2) wskaznik szybkiej ptynnosci 13 4,04 10 6,83 10
Razem: 25 20 20
1) wskaznik rotacji naleznosci (w
. 3 27 3 28 3
3. Wskazniki | dniach)
efektywnosci 7ni ii igzan
yw 112) wskaznlk rotacji zobowigzan (w 7 23 7 29 7
dniach)
Razem: 10 10 10
4. Wskazniki | 1) wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 10 19,82 10 11,92 10
zadtuzenia — —
2) wskaznik wyptacalnosci 10 0,27 10 0,14 10
Razem: 20 20 20
taczna wartosé punktéw 70 65 65

|. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki tej grupy obrazujg zdolnos¢ jednostki do generowania zyskow wzgledem
uzyskiwanych przychodow oraz zaangazowanych aktywow.

e Wskaznik zyskownosci netto (%) informuje, jaka czes¢ przychodéw pozostaje
w formie zysku netto. W 2024 roku wskaznik ten wynidst 15,61%, co oznacza,
ze z kazdego 100 zt przychodu 15,61 zt stanowi wynik netto. W poréwnaniu z 2023
rokiem (13,60%) nastgpita wyrazna poprawa rentownosci netto.
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Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) pokazuje relacje wyniku
operacyjnego do przychodow operacyjnych. W 2024 roku osiggnagt 14,91%,
potwierdzajgc solidng nadwyzke operacyjng. Wobec 2023 roku (12,49%) widoczny
jest wzrost marzy operacyjnej.

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) obrazuje efektywnos¢ wykorzystania majatku
do generowania zysku netto. W 2024 roku wyniost 15,95% wobec 15,61% w 2023
roku, co wskazuje na nieznaczny, lecz korzystny wzrost produktywnosci aktywow.

[I. Wskazniki ptynnosci

o Wskazniki ptynnosci oceniajg zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowigzan
krotkoterminowych.
Wskaznik plynnosci biezacej okresla, w jakim stopniu aktywa obrotowe
pokrywajg zobowigzania biezgce. W 2024 roku uksztattowat sie na poziomie 6,95,
podczas gdy w 2023 roku wynosit 4,12. Tak wysoki poziom wskazuje na znaczng
rezerwe ptynnosciowa.

o Wskaznik szybkiej ptynnosci mierzy mozliwos¢ spiaty zobowigzah biezgcych
najbardziej ptynnymi aktywami (bez zapaséw). W 2024 roku wyniést 6,83 wobec
4,04 w 2023 roku, co potwierdza bardzo dobrg biezgcg wyptacalno$¢ opartg
na naleznosciach i srodkach pienieznych.

lll. Wskazniki efektywnosci

Wskazniki efektywnos$ci ilustrujg diugos¢ cykli inkasa naleznosci i regulowania
zobowigzan, wptywajgc na potrzeby kapitatu obrotowego.

Wskaznik rotacji naleznosci (dni) wskazuje przecietny czas oczekiwania na sptyw
naleznosci. W 2024 roku wyniost 28 dni, wobec 27 dni w 2023 roku. Niewielkie
wydtuzenie cyklu nie obniza ptynnosci.

Wskaznik rotacji zobowigzan (dni) pokazuje przecietny czas regulowania
zobowigzan biezacych. W 2024 roku wynidst 29 dni, w poréwnaniu z 23 dniami
w 2023 roku. Zestawienie obu cykli oznacza, ze termin ptatnosci wobec dostawcow
jest zblizony do, a nawet nieco dluzszy niz czas inkasa naleznos$ci, co czesciowo
odcigza kapitat obrotowy.

IV. Wskazniki zadluzenia

Wskazniki zadtuzenia prezentujg stopien finansowania majgtku kapitatem obcym i relacje
dtugu do kapitatu wtasnego.

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje, jaka cze$¢ aktywow finansowana jest
zobowigzaniami. W 2024 roku wyniost 11,92% wobec 19,82% w 2023 roku. Spadek
udziatu zobowigzan oznacza bezpieczniejszg strukture finansowania i mniejsza
wrazliwos¢ na koszty dtugu.

Wskaznik wyptacalnosci (fundusze obce / fundusze wiasne) w 2024 roku wynidst
0,14 wobec 0,27 w 2023 roku. To bardzo niski poziom zadtuzenia, wiec szpital
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ma duzy zapas bezpieczenstwa i niewielkie ryzyko probleméw z ptynnoscig, nawet
przy chwilowych pogorszeniach wyniku.

Profil finansowy jednostki w 2024 roku charakteryzuje sie istotnie wyzszg rentownoscia,
wyjatkowo silng ptynnoscig, stabilng efektywnoscig operacyjng oraz niskim poziomem
zadtuzenia. Uktad wskaznikow sprzyja odpornosci finansowej i tworzy przestrzen
do realizacji planéw inwestycyjnych bez nadmiernego ryzyka kosztéw finansowania.

11.1.5.Podsumowanie oceny sytuacji finansowej SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Adampolu

Z analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ0OZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Adampolu
wynikajg nastepujgce wnioski:

e Suma bilansowa wzrosta z 10,56 min zt w 2023 r. do 11,52 min zt w 2024 r. (9,07%
r/r). Struktura aktywow przesuneta sie w strone aktywow obrotowych (z 81,98%
do 83,33%), przy spadku udziatu aktywéw trwatych (z 18,02% do 16,67%).
W aktywach trwatych zmniejszyta sie wartos¢ srodkéw trwatych w budowie (z 0,52
min zt do 0,00 min zi), a istotnie wzrosty ,inne srodki trwate” (z 0,24 min zt do 0,87
min zt). Aktywa obrotowe pozostajg zdominowane przez inwestycje krétkoterminowe,
ktérych udziat w aktywach ogdétem zwiekszyt sie z 71,70% do 73,31%. Naleznosci
wzrosty umiarkowanie a zapasy pozostaty stabilne.

o Kapitat (fundusz) wtasny wzrést z 7,89 min zt do 9,65 min zt, a jego udziat
w pasywach zwiekszyt sie z 74,77% do 83,83%. Jednoczesnie fgczna wartosé
zobowigzan i rezerw zmniejszyta sie z 2,66 min zt do 1,86 min zi, a rozliczenia
miedzyokresowe przychoddéw spadty z 0,57 min zt do 0,49 min zt. W strukturze diugu
brak zobowigzan dtugoterminowych; zobowigzania krétkoterminowe zmalaty z 2,09
min zt do 1,37 min zl, przede wszystkim dzieki spadkowi zobowigzan wobec
dostawcow.

o Drziatalnos¢ jest zyskowna. Przychody ogétem wzrosty z 10,53 min zt do 11,06 min
zt (5,02% r/r), a koszty operacyjne jedynie z 9,29 min zt do 9,46 min zt (1,84% r/r).
Zysk ze sprzedazy zwiekszyt sie z 1,24 min zt do 1,60 mIn zi; marza ze sprzedazy
z11,80% do 14,47%, a marza operacyjna z 12,60% do 15,04%. Zysk netto urdst
z 1,47 min zt do 1,76 min zt. Pozostate koszty operacyjne wzrosty, lecz nadal maja
niewielkg skale. Obcigzenia finansowe pozostajg marginalne.

o Profil finansowania jest bardzo bezpieczny (brak diugu dtugoterminowego), ptynnosé
bardzo wysoka, a rentownos¢ rosnie. Gtéwne ryzyka dotyczg utrzymania dyscypliny
kosztowej i sprawnego inkasa naleznosci; dluzsze terminy pfatnosci wobec
dostawcow czesciowo odcigzajg kapitat obrotowy. £gczna ocena punktowa wedtug
rozporzgdzenia wyniosta 65/70 w 2023 r. oraz 65/70 w 2024 r.

e Wskazniki ptynnosci potwierdzajg bardzo dobrg zdolnos¢ do regulowania zobowigzan
biezacych: ptynnos¢ biezaca wzrosta z 4,12 do 6,95, a plynnos¢ szybka z 4,04
do 6,83. Wskazniki zadtuzenia pokazujg dalsze wzmocnienie struktury finansowania:
zadtuzenie aktywow spadto z 19,82% do 11,92%, a wskaznik wyptacalnosci
(fundusze obce/kapitaty wiasne) z 0,27 do 0,14.
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e Cykle operacyjne pozostajg korzystne: naleznosci sg inkasowane przecietnie w 27—
28 dni (27 dni w 2023 r., 28 dni w 2024 r.), a zobowigzania sg regulowane przecietnie
w 23-29 dni (23 dni w 2023 r., 29 dni w 2024 r.). Zblizone, a w 2024 r. nawet dluzsze
terminy ptatno$ci wobec dostawcow niz czas inkasa naleznosci ograniczajg presje
na finansowanie kapitatu obrotowego.

o Rentownosé¢ sprzedazy i rentownos¢ operacyjna wyraznie sie poprawity; utrzymanie
trendu bedzie zaleze¢ od dalszej kontroli kosztéw osobowych i poziomu ustug obcych
oraz od wykorzystywania nadwyzek operacyjnych do wzmacniania kapitatu wlasnego.

o Rachunek przeptywow pienieznych nie jest sporzadzany w badanym zakresie,
dlatego ocene ptynnosci oparto na bilansie, rachunku zyskéw i strat oraz
wskaznikach.

12. Prognozy finansowe potaczonych podmiotéw leczniczych

Prognozy finansowe dla potgczonych jednostek sporzadzono na podstawie raportow
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej przygotowanych przez WSzS w Biatej Podlaskiej oraz
SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu, z zachowaniem wymogéw art. 53a ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450).

12.1. Bilans

W 2025 r. suma bilansowa potgczonych jednostek wynosi¢ bedzie 347,73 min zt, w 2026
r. wzro$nie do 375,65 min zt (co bedzie oznacza¢ +8,03% r/r), a w 2027 r. osiggnie 396,15
min zt (+5,46% r/r). W catym horyzoncie 2025-2027 bilans zwigkszy sie tgcznie 0 48,42 min
zt (+13,93%).

Udziat aktywow trwatych w aktywach ogétem bedzie sie obniza¢ z 70,30% w 2025 r.
do 65,03% w 2027 r. (spadek o 5,27 p.p.), natomiast udziat aktywéw obrotowych
odpowiednio bedzie rost z 29,70% do 34,97% (wzrost 0 5,27 p.p.). Struktura majatku stanie
sie wiec relatywnie bardziej ptynna.

Tabela 27 Prognoza wartosci i struktury aktywow potaczonych Szpitali w latach 2025-
2027

Struktura aktywow
AKTYWA 2025 2026 2027
2025 2026 2027

A ﬁfﬁmﬁut\r/v:?;)e 244 460 119,00 | 246 742 419,00 | 257 621 619,00 | 70,30% | 65,68% | 65,03%
. \F’)Y:V"\tfr’]zc' niemateriaine i | - 5 555 600 00| 20500 000,00| 13750 000,00| 1,52%| 5.46% | 3,47%
I, 5?5”""‘9 aktywa trwale | 559 150 119,00 | 226 242 419,00 | 243 871 619,00| 68,78% | 60,23% | 61,56%
1. | Srodki trwate 239 160 119,00 | 226 242 419,00 | 243 871 619,00| 68,78% | 60,23% | 61,56%
a) | grunty 179161900 179161900 179161900 052%| 0,48% | 0,45%

budynki, lokale, prawa
p) | o lokali i obiekty 36,47% | 32,69% | 37,71%

inzynierii lgdowej i

wodnej 126 800 000,00 | 122 800 000,00 | 149 400 000,00

urzadzenia techniczne i o o 0
©) | maszyny 19300 000,00| 17800000,00| 16300000,00| >°°%| 474% | 411%
d) | srodki transportu 1 068 500,00 800 800,00 580 000,00 0,31%| 0,21% | 0,15%
e) | inne srodki trwate 90 200 000,00| 83 050 000,00| 75800 000,00| 25,94% | 22,11% | 19,13%
2. | Srodki trwate w budowie
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AKTYWA

2025

2026

2027

Struktura aktywow

Naleznosci

Nl dtugoterminowe

Inwestycje
dtugoterminowe

Dtugoterminowe
V. | rozliczenia
miedzyokresowe

Aktywa obrotowe

B. (+1+11+1V) 103 265 086,00 | 128 906 086,00 | 138 524 086,00 | 29,70% | 34,32% | 34,97%
I. | Zapasy 12 880 000,00 | 13 780 000,00| 14530 000,00 3,70%| 3,67% | 3,67%
Naleznosci 0 0 0
- wrétkoterminowe 70 950 000,00 | 83 470 000,00| 88 190 000,00 20,40% | 22,22% | 22,26%
i, | Inwestycje. 17 435 086,00 | 29 656 086,00 | 33804 086,00 5,01% | 7,89% | 8,53%
krétkoterminowe
Krétkoterminowe
IV. | rozliczenia 0,58% | 0,53% 0,50%
miedzyokresowe 2 000 000,00 2000 000,00| 2000 000,00
AKTYWA razem (A+B) [ 347 725 205,00 | 375 648 505,00 | 396 145 705,00 | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Wartos¢ aktywéw trwatych w 2025 r. bedzie wynosi¢ 244,46 min zt, w 2026 r. 246,74
min zt, a w 2027 r. 257,62 mIn zt. W ich ramach dominujgce beda rzeczowe aktywa trwate,
ktérych udziat w aktywach ogdtem bedzie wysoki, choé nizszy niz na poczatku okresu:
68,78% w 2025 r., 60,23% w 2026 r., 61,56% w 2027 r. (spadek w relacji 2025-2027 o 7,22

p.p.).

Poszczegdlne pozycje aktywow trwatych bedg przybiera¢ nastepujace wartosci:

e Budynki i lokale beda ksztattowac¢ sie na poziomie 126,80 min zt w 2025 r., 122,80

min zt w 2026 r. (spadek rok do roku o 3,15%) i 149,40 min zt w 2027 r. (silny wzrost
rok do roku o 21,66%). Udziat tej pozycji w aktywach ogdtem bedzie wynosié
odpowiednio 36,47%, 32,69% i 37,71%.

Urzadzenia techniczne i maszyny bedg male¢ z 19,30 min zt w 2025 r. do 17,80
min zt w 2026 r., a nastepnie do 16,30 miIn zt w 2027 r. (kolejno —7,77% r/r oraz —
8,43% r/r).

Inne srodki trwate bedg sie obniza¢ z 90,20 min zt (2025 r.) do 83,05 min zt (2026
r.) i 75,80 min zt (2027 r.), co bedzie oznacza¢ dwa kolejne spadki: —7,93% r/r i —
8,73%rlr.

Srodki transportu bedg maleé z 1,07 min zt w 2025 r. do 0,80 min zt w 2026 r.
i 0,58 min zt w 2027 r.

Grunty pozostang na poziomie 1,79 min zt w catym okresie.

Srodki trwate w budowie nie bedg wystepowaé (0 w catym horyzoncie), podobnie
jak naleznosci dtugoterminowe, inwestycje diugoterminowe i dlugoterminowe
RMK.

WNiP bedg wyraznie rosngé w 2026 r. do 20,50 min zt (z 5,30 min zt w 2025 r.),
aw 2027 r. obnizg sie do 13,75 min zi; udziat tej pozycji w aktywach ogdétem bedzie
wynosi¢ odpowiednio 1,52%, 5,46% i 3,47%.
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Wykres 9 Prognoza struktury aktywéw ogétem potgczonych Szpitali w latach 2025-
2027

2026 2027
34,32 34,97
% ’ %
65,68 65,03
% %
= aktywa trwate = aktywa trwate = aktywa trwate
= aktywa obrotowe = aktywa obrotowe = aktywa obrotowe

Aktywa obrotowe bedg zwieksza¢ warto$¢ z 103,27 min zt w 2025 r. do 128,91 min
zkw 2026 r. (+24,83% r/r), a w 2027 r. do 138,52 min =zt (+7,46% r/r).
Struktura aktywow obrotowych bedzie zdominowana przez naleznosci krétkoterminowe,
cho¢ ich udziat w obrocie bedzie sie zmniejszaé: 68,7% w 2025 r., 64,8% w 2026 r. i 63,7%
w 2027 r. (spadek o 5,0 p.p. miedzy 2025 r. a 2027 r.). Poszczegolne pozycje aktywow
obrotowych bedg przybiera¢ w analizowanym horyzoncie czasowym nastepujgce wartosci:

¢ Naleznosci krétkoterminowe bedg wynosi¢ 70,95 min zt w 2025 r., 83,47 min zt
w 2026 r. (+17,65% r/r) oraz 88,19 min zt w 2027 r. (+5,65% r/r).

¢ Inwestycje krotkoterminowe (srodki pieniezne) bedg wyraznie rosnac¢: 17,44 min
zt w 2025 r., 29,66 min zt w 2026 r. (+70,09% r/r) i 33,80 mIn zt w 2027 r. (+13,99%
r/r). Udziat gotowki w aktywach obrotowych zwiekszy sie z 16,9% do 24,4% (wzrost
075p.p.).

e Zapasy beda utrzymywaé umiarkowany poziom: 12,88 min zt w 2025 r., 13,78 min zt
w 2026 r. (+6,99% r/r) i 14,53 min zt w 2027 r. (+5,44% r/r), a ich udziat w obrocie
bedzie lekko male¢ z 12,5% do 10,5%.

o Krétkoterminowe RMK pozostang stabilne na 2,00 min zt (1,4-1,9% aktywéw
obrotowych).

Wykres 10 Prognoza struktury aktywéw obrotowych potagczonych Szpitali w latach
2025-2027

25,00% 22,22% 22,26%
20,40%
20,00%
15,00%
10,00% 7,89% 8.53%
0,
5 00% 3,70% >,01% 3,67% 3,67%
0,58% 0,53% 0,50%
oo 1M [] []
2025 2026 2027
M Zapasy M Naleznosci krétkoterminowe
Inwestycje krétkoterminowe Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

Wzrost bilansu w latach 2025-2027 o 48,42 min zt bedzie w ok. 72,8% pochodzi¢
z aktywéw obrotowych (+35,26 min zt), a w ok. 27,2% z aktywéw trwatych (+13,16 min zi).
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e W roku 2026 wzgledem 2025 przyrost o 27,92 min zt bedzie w ok. 91,8%
generowany przez aktywa obrotowe. Najwiekszy wkfad wniosg naleznosci (+12,52
min zi, czyli 44,8% przyrostu sumy bilansowej) oraz srodki pieniezne (+12,22 min
zt, czyli 43,8%).

e W roku 2027 wzgledem 2026 wzrost o 20,50 min zt bedzie bardziej zrownowazony:
53,1% zapewnig aktywa trwate, a 46,9% aktywa obrotowe. Po stronie aktywéw
trwatych najwiekszy wptyw beda mialy budynki i lokale (+26,60 miIn zl), podczas
gdy inne srodki trwate i maszyny bedg nadal sie obnizaé. Po stronie aktywéw
obrotowych gtéwnie wzrosng naleznosci (+4,72 min zl) i $rodki pieniezne (+4,15
min z}).

Kapitat wtasny potaczonych Szpitali bedzie wynosi¢ 80,97 min zt w 2025 r., 82,24 min zt
w 2026 r. oraz 83,36 min zt w 2027 r. Jego udziat w pasywach ogétem bedzie sie obnizac
Z223,29% (2025) do 21,89% (2026) i 21,04% (2027), co oznaczy spadek o 2,25 p.p.
w horyzoncie 2025-2027.

W strukturze kapitatéw: kapitat podstawowy pozostanie staty na poziomie 24,34 min zt
(29-30% kapitatu wtasnego), kapitat zapasowy bedzie rést do 56,00 min zt (2026) i 56,98
min zt (2027), a wynik netto bedzie dodatni i umiarkowanie rosnacy: 1,11 min zt (2025),
1,91 min zt (2026), 2,04 min zt (2027).

taczna warto$¢ zobowigzan i rezerw bedzie ksztattowac sie na poziomie 266,75 min zi
w 2025 ., 293,41 min zt w 2026 r. oraz 312,79 min zt w 2027 r. Udziat tej grupy w pasywach
ogotem bedzie wzrasta¢ z 76,71% do 78,11% i 78,96%. Dynamika roczna wyniesie +9,99%
pomiedzy 2025 a 2026 r. oraz +6,6% pomiedzy 2026 a 2027 r.

Tabela 28 Prognoza wartosci i struktury pasywoéw potagczonych Szpitali w latach 2025-
2027

Struktura pasywow
PASYWA 2025 2026 2027 5025 5026 5027
A. | Kapital (fundusz) wiasny | 80 973 726,22 | 82 239 126,22 | 83359 626,22 | 23,29% | 21,89% | 21,04%
| Kapitat (fundusz)
" | podstawowy 24 335133,95| 24335133,95| 24 335133,95 7,00% 6,48% | 6,14%
Kapitat (fundusz)
1. Zapasowy 55526 592,27 | 55996 592,27 | 56 983 992,27 | 15,97% 14.01% | 14.38%
m Kapitgl (fupdusz) z
aktualizacji wyceny
V. Pozostate kapitaty (fundusze)
rezerwowe
V. | Zysk (strata) z lat ubieglych
VI. | Zysk (strata) netto 1112 000,00 1 907 400,00 2 040 500,00 0,32% 0,51%| 0,52%
Odpisy z zysku netto w
VI | ~.
ciggu roku obrotowego
B. |Zobowiazaniairezerwy | ,q5q 75 476 78| 293 400 378,78 | 312 786 078,78 | 76,71% | 78.11%| 78,96%
na zobowigzania
I. | Rezerwy na zobowigzania | 55 000 000,00 | 57 309 400,00 | 59 781 300,00 | 15,82% | 15,26% | 15,09%
Rezerwa z tytutu
1. | odroczonego podatku
dochodowego
2 Rezerwa na $wiadczenia
" | emerytalne i podobne 34 800 000,00| 36928 000,00| 39198 000,00| 10,01% 9,83% | 9,89%
- dfugoterminowa 29 500 000,00 | 31 307 500,00 | 33232 000,00 8,48% 8,33% | 8,39%
- krétkoterminowa 5 300 000,00 5620 500,00 5 966 000,00 1,52% 1,50% | 1,51%
3. | Pozostate rezerwy 20 200 000,00 | 20 381 400,00 | 20583 300,00 5,81% 543% | 5,20%
- dfugoterminowe 20 170 000,00 | 20 350 000,00 | 20550 000,00 5,80% 542%| 5,19%
- krétkoterminowe 30 000,00 31 400,00 33 300,00 0,01% 0,01%| 0,01%
Il. | Zobowigzania 25 000 000,00 | 21 400 000,00| 17 800 000,00 7,19% 570% | 4,49%
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PASYWA 2025 2026 2027 Struktura pasywow
dtugoterminowe
1 Wobec pozostatych
" | jednostek 25 000 000,00 | 21 400 000,00| 17 800 000,00 7,19% 570% | 4,49%
a) | kredyty i pozyczki 25 000 000,00 | 21 400 000,00 | 17 800 000,00 7,19% 5,70% | 4,49%
I Zobowigzania
" | krétkoterminowe 69 926 000,00 | 73546 000,00 | 77576 000,00| 20,11% | 19,58% | 19,58%
1 Zobowigzania wobec
" | pozostatych jednostek 64 976 000,00 | 68 146 000,00 | 71976 000,00| 18,69% | 18,14% | 18,17%
a) | kredyty i pozyczki 3 596 000,00 3596 000,00 3596 000,00 1,03% 0,96% | 0,91%
b) z tytutu emisji dtuznych
papierow wartosciowych
0) inne zobowigzania
finansowe
d) z tytutu dostaw i ustug, o
okresie wymagalno$ci: 29 700 000,00 | 31500 000,00| 33300 000,00 8,54% 8,39% | 8,41%
- do 12 miesiecy 29 700 000,00 | 31500 000,00| 33300 000,00 8,54% 8,39% | 8,41%
- powyzej 12 miesiecy
e) zaliczki otrzymane na
dostawy i ustugi
f) | zobowigzania wekslowe
z tytutu podatkow, cet,
ubezpieczen spotecznych
g) | izdrowotnych oraz innych
tytutow
publicznoprawnych 16 650 000,00 | 17 020 000,00 | 18 050 000,00 4,79% 4,53% | 4,56%
h) | z tytutu wynagrodzen 13 650 000,00 | 14 580 000,00| 15 500 000,00 3,93% 3,88% 3,91%
i) |inne 1 380 000,00 1 450 000,00 1 530 000,00 0,40% 0,39% | 0,39%
2. | Fundusze specjalne 4 950 000,00 5 400 000,00 5 600 000,00 1,42% 1,44% | 1,41%
v Rozliczenia
" | migdzyokresowe 116 825 478,78 | 141 153 978,78 | 157 628 778,78 | 33,60% | 37,58% | 39,79%
Ujemna warto$¢ firmy
5 Inne rozliczenia
" | miedzyokresowe 116 825 478,78 | 141 153 978,78 | 157 628 778,78 | 33,60% | 37,58% | 39,79%
- dfugoterminowe 107 190 400,00 | 129 502 000,00 | 144 610 000,00 | 30,83% | 34,47% | 36,50%
- krétkoterminowe 9635078,78| 11651978,78| 13018 778,78 2,77% 3,10% | 3,29%
PASYWA razem (A+B) 347 725 205,00 | 375 648 505,00 | 396 145 705,00 | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Rezerwy bedg wynosi¢ 55,00 min zt (2025), 57,31 min zt (2026) i 59,78 min zt (2027).

Ich udziat w pasywach ogétem bedzie delikatnie male¢ z 15,82% do 15,26% i 15,09%.
W ramach rezerw kluczowe bedg swiadczenia pracownicze: 34,80 min zt (2025), 36,93
min zt (2026) i 39,20 min zt (2027). W tej pozycji przewage bedzie mie¢ czesé
dilugoterminowa: 29,50 min 2z, 31,31 min zi, 33,23 min zi, podczas gdy cze$é
krétkoterminowa bedzie wynosi¢ odpowiednio 5,30 min zt, 5,62 min zt i 5,97 min zi.
Pozostale rezerwy pozostang stabilne na poziomie okoto 20,2-20,6 min zi, niemal
w catosci o charakterze diugoterminowym. Udziat rezerw pracowniczych w rezerwach
ogotem bedzie sie zwieksza¢ z 63,27% do 65,57%, a udziat czesci dlugoterminowej
w catosci rezerw bedzie sie utrzymywac blisko 90%.

Zobowigzania dtugoterminowe bedg male¢ z 25,00 min zt (2025) do 21,40 min zt (2026)
i 17,80 min zt (2027). Ich udziat w pasywach ogdtem bedzie spada¢ z 7,19% do 5,70%
i 4,49% (spadek o 2,70 p.p. w relacji 2025-2027). Pozycje te bedg stanowi¢ zasadniczo
zaciggniete w latach wczesniejszych kredyty.

Zobowigzania krotkoterminowe bedg wynosi¢ 69,93 min zt (2025), 73,55 min zt (2026)
i 77,58 min zt (2027). Udziat tej grupy w pasywach ogdétem bedzie stabilizowac sie
w okolicach 19,6—-20,1% (2025: 20,11%, 2026: 19,58%, 2027: 19,58%).
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Udziat zobowigzan wobec dostawcow w strukturze biezgcych zobowigzan bedzie sie
nieznacznie zwiekszaé, podczas gdy udziat zobowigzan z tytutu kredytow i pozyczek
krotkoterminowych bedzie lekko maleé, co bedzie ograniczac¢ presje odsetkowa.

Rozliczenia miedzyokresowe bedg wynosi¢ 116,83 min zt (2025), 141,15 min zt (2026)
i 157,63 min zt (2027). Ich udziat w pasywach ogotem bedzie rést z 33,60% do 37,58%
i 39,79%, co bedzie czyni¢ je najwieksza pojedyncza pozycja po stronie pasywéw poza
kapitatem wiasnym. Strukturalnie przewazaé bedzie czes¢ dlugoterminowa, ktéra
stanowi¢ bedzie 91,7-91,8% rozliczen w kazdym roku, przy 8,2% czesci krétkoterminowe;.

Pomiedzy 2025 a 2027 r. pasywa ogoétem bedg rosngé tgcznie o 48,42 min zt. Ten
przyrost bedzie w 84% pochodzi¢ z rozliczen miedzyokresowych (+40,80 min zi), w 15,8%
z zobowigzan krétkoterminowych (+7,65 min zt) i w 9,9% z rezerw (+4,78 min zt). Udziat
kapitatu wlasnego we wzroscie wartosci pasywéw bedzie umiarkowany (+2,39 min zi),
natomiast zobowigzania dtugoterminowe bedg zmniejsza¢ skale pasywéw (-7,20 min zi).

Wykres 11 Prognozowana struktura pasywow ogotem potaczonych Szpitali w latach
2025-2027

20255 5 20262189 2027
% % 21,04
A - b -
78,11 78,96

o % %k itat (fundusz) wt

i m kapitat (fundusz) wtasny
:ﬁ(apita)( (fundusz) wtasny m kapitat (fundusz) wtasny
zobowigzania i rezerwy na zobowigzania i rezerwy na zobowigzania i rezerwy
zobowigzania zobowigzania na zobowigzania

W catym analizowanym okresie profil bilansu bedzie sie¢ stawat bardziej ,ptynnosciowy”:
udziat aktywdw obrotowych bedzie rost, a udziat rzeczowych aktywdw trwatych w aktywach
ogotem bedzie spadat. Jednoczesnie bilans bedzie mocno zalezny od sSciggalnosci
naleznosci (okoto 64—69% aktywow obrotowych), przy wyraznie rosngcym zapasie gotéwki.
Bilans bedzie rést stabilnie, a jego skala do 2027 r. zwiekszy sie o ~13,9% w stosunku
do 2025r.

Struktura aktywéw bedzie sie przesuwa¢ w strone aktywdéw obrotowych, co bedzie
poprawia¢ krotkoterminowag ptynnosc¢. Udziat rzeczowych aktywow trwatych w aktywach
ogotem bedzie nizszy niz w 2025 r., mimo odbicia w 2027 r. dzieki wzrostowi pozyciji
budynkow i lokali. Naleznosci bedg pozostawa¢ kluczowym sktadnikiem aktywow
obrotowych. Gotéwka i ekwiwalenty bedg rosngc szybciej niz pozostate elementy obrotowe,
co bedzie wzmacnia¢ odpornosé na wahania przeptywdw.

Kapitat wkasny bedzie rost nominalnie, ale jego udziat w pasywach ogotem bedzie sie
obniza¢ w zwigzku z szybszg dynamikg pozycji niekapitatowych. Profil finansowania bedzie
sie przesuwac w strone rozliczen miedzyokresowych oraz, w mniejszym stopniu, zobowigzan
krotkoterminowych, przy systematycznym spadku udziatu dlugu dtugoterminowego.
Rezerwy bedg sie zwiekszaé¢ gidwnie z tytutu Swiadczen pracowniczych, co bedzie
wzmacnia¢ bufor na przyszie koszty, cho¢ bedzie jednoczesnie obcigza¢ wyniki okresow.
W zobowigzaniach biezgcych bedzie rosto znaczenie zobowigzan wobec dostawcéw,
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a niewielki udziat kredytéw krétkoterminowych bedzie stabilizowac¢ koszty odsetkowe. Skala
pasywow ogoétem bedzie w najwiekszym stopniu zaleze¢ od przychoddw przysziych okresow
(rozliczen miedzyokresowych), ktére bedg stanowi¢ dominujgcy czynnik wzrostu do 2027 r.

12.2. Rachunek zyskoéw i strat

W 2025 r. przychody potgczonych Szpitali ogétem bedg wynosi¢ 543,75 min zt, w 2026 r.
574,65 min zi, a w 2027 r. 606,95 min zi. Odpowiednie dynamiki rok do roku beda
ksztattowac sie na poziomie 5,68% w 2026 r. oraz 5,62% w 2027 r. Koszty dziatalnoSci
operacyjnej uksztattujg sie na poziomie 521,40 min zt w 2025 r., 554,46 min
ztw 2026 r. 586,18 min zt w 2027 r., co bedzie oznacza¢ wzrost o 6,34% rok do roku
w2026r.io0 5,72% w 2027 r. Finalnie jednostka osiggnie zysk netto 1,11 min
zZtw 2025r.,1,91 min zt w 2026 r. oraz 2,04 min zt w 2027 r.; dynamika wyniku netto
wyniesie 71,53% rok do roku w 2026 r. i 6,98% w 2027 r.

Zysk ze sprzedazy bedzie plasowaé sie na poziomie 4,69 min zt w 2025 r., 1,68 min
ztw 2026 r. i 1,76 min zt w 2027 r. Marza ze sprzedazy bedzie wynosi¢ okoto 0,89% w 2025
r., 0,30% w 2026 r. i 0,30% w 2027 r. Po silnym obnizeniu w 2026 r. wynik ze sprzedazy
bedzie sie stabilizowaé w 2027 r. Zysk na dziatalnosci operacyjnej uksztattuje sie
na poziomie 3,14 min zt w 2025 r., 3,27 min zt w 2026 r. i 3,10 min zt w 2027 r. Marza
operacyjna bedzie wynosi¢ odpowiednio okoto 0,60%, 0,59% i 0,53%.

Pozostate przychody operacyjne bedg rosng¢ z 17,10 min zt w 2025 r. do 18,10 min
ztw 2026 r. i 18,60 min zt w 2027 r., co bedzie odpowiada¢ dynamikom 5,85% i 2,76%.
W strukturze tych przychodéw przewazaé beda inne przychody operacyjne (stanowi¢ one
bedg 88-89% PPO), a dotacje bedg stanowi¢ okoto 11-10,8%. Pozostate koszty operacyjne
bedg wynosi¢ 18,64 min zt w 2025 r., 16,51 min zt w 2026 r. i 17,26 min zt w 2027 r.
Po spadku o 11,45% w 2026 r. nastgpi wzrost 0 4,54% w 2027 r. W tej kategorii dominowac
bedzie aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych (okoto 70-75% rocznie), a pozostate
koszty operacyjne bedg odpowiada¢ za okoto 25-30%. Relacja pozostatych kosztow
operacyjnych do przychodéw ogoétem bedzie sie obniza¢ z okoto 3,54% do 2,97% i 2,94%.

Koncepcja potgczenia WSzS w Biatej Podlaskiej i SPZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc w Adampolu
Strona 77 z 100



Tabela 29 Prognoza rachunku zyskow i strat potaczonych Szpitali w latach 2025-2027

Pogy‘:j Wyszczegolnienie 2025 2026 2027
A E{;‘i"c\t‘v"t‘:/x]’:‘e“° ze sprzedazy i zréwnanie z 526 082 500,00 | 556 140 500,00 | 587 941 000,00
| Przychody netto ze sprzedazy produktow 531 945 500,00 562 000 000,00 | 593 800 000,00
I Zmiana stanu produktow i rozliczen
migdzyokresowych -5 900 000,00 | -5900000,00| -5 900 000,00
m Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby
jednostki
\Y Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw 37 000,00 40 500,00 41 000,00
B Koszty dzialalnosci operacyjnej 521 397 000,00 | 554 462 000,00 | 586 180 000,00
I Amortyzacja 21 400 000,00 | 24850 000,00 | 55 g5q 000,00
I Zuzycie materiatow i energii 128 110 000,00 | 137 100 000,00 | 144 600 000,00
n Ustugi obce 119 180 000,00 | 125 800 000,00 | 135 ggq 000,00
v Podatki i optaty 1 491 000,00 1 570 000,00 1 640 000,00
\Y, Wynagrodzenia 205 282 000,00 | 218 000 000,00 | 534 300 000,00
\ Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 44 654 000,00 | 45800000,00| ,q 600 000,00
VIl Pozostate koszty rodzajowe 1275 000,00 1 337 000,00 1 385 000,00
VIl Wartos$¢ sprzedanych towaréw i materiatow 5 000,00 5 000,00 5 000,00
C Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 4 685 500,00 1678 500,00 1 761 000,00
D Pozostate przychody operacyjne 17 100 000,00 | 18 100 000,00 | 18 600 000,00
| Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
I | Dotacje 200000000 3 000 000,00| 2000 000,00
Il Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
\Y Inne przychody operacyjne 15 100 000,00 16 100 000,00 | 16 600 000,00
E Pozostate koszty operacyjne 18 644 800,00 | 16 510 000,00 | 17 260 000,00
| Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych
I Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 14 000 000,00 | 11 600 000,00 12 200 000,00
Il Inne koszty operacyjne 4 644 800,00 4910 000,00 5 060 000,00
F g(sk (strata) na dziatalnosci operacyjnej (C+D- 3 140 700,00 3 268 500,00 3101 000,00
G Przychody finansowe 565 500,00 412 500,00 412 800,00
H Koszty finansowe 2422 200,00 1601 600,00 1 301 300,00
| Zysk (strata) brutto (F+G-H) 1 284 000,00 2 079 400,00 2 212 500,00
J Podatek dochodowy 172 000,00 172 000,00 172 000,00
L Zysk (strata) netto (I-J) 1112 000,00 1 907 400,00 2 040 500,00

Wynik na dziatalnosci finansowej bedzie sie poprawia¢ dzieki spadkowi kosztow
finansowych. Przychody finansowe beda wynosi¢ 0,57 min zt w 2025 r., 0,41 min zt w 2026 r.
i 0,41 min zt w 2027 r., a ich udziat w przychodach ogoétem bedzie marginalny, w przedziale
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0,07-0,11%. Koszty finansowe obnizg si¢ z 2,42 min zt w 2025 r. do 1,60 min zt w 2026 r.
i 1,30 min zt w 2027 r.; obcigzenie finansowe w relacji do skali dziatalno$ci spadnie z 0,46%
do 0,29% i 0,22%. Zysk brutto osiggnie 1,28 min zt w 2025 r., 2,08 mIn zt w 2026 r. oraz 2,21
min zt w 2027 r., natomiast podatek dochodowy bedzie na poziomie 0,17 min zt rocznie.

Tabela 30 Prognoza wartosci i struktury przychodéw potaczonych Szpitali w latach
2025-2027

Przychody 2025 2026 2027 ST

2025 2026 2027

Przychody netto ze sprzedazy i

. . L 526 082 500,00 556 140 500,00 | 587 941 000,00 | 96,75% 96,78% | 96,87%
Zrownanie z nimi

Pozostate przychody

operacyjne 17 100 000,00 18 100 000,00 18 600 000,00 3,14% 3,15% 3,06%
Przychody finansowe 565 500,00 412 500,00 412 800,00 0,10% 0,07% 0,07%
Przychody razem 543 748 000,00 574 653 000,00 | 606 953 800,00 | 100,00% 100,00% | 100,00%

Przychody ogétem bedg wynosi¢ 543,75 min zt w 2025 r., 574,65 min zt w 2026 r. oraz
606,95 min zt w 2027 r. Trzonem bazy przychodowej bedg przychody netto ze sprzedazy
produktéw na poziomie 531,95 min zt, 562,00 min zt i 593,80 min zt, co bedzie odpowiadac
udziatowi okoto 101,11%, 101,05% i 101,00% w przychodach netto ze sprzedazy
i zrbwnanych z nimi w poszczegolnych latach. Udziat powyzej 100% bedzie wynikaé
z ujemnej zmiany stanu produktow i rozliczen miedzyokresowych, ktéra bedzie wynosic¢
-5,90 min zt rocznie i obnizy sume pozycji przychodowych grupy A o okofo 1,12% w 2025 .,
1,06% w 2026 r. i 1,00% w 2027 r. Koszt wytworzenia produktow na witasne potrzeby nie
bedzie wystepowaé. Przychody ze sprzedazy towardéw i materiatbw bedg marginalne: 0,04
min zt w 2025 r., 0,04 min zt w 2026 r. oraz 0,04 min zt w 2027 r., co bedzie odpowiadaé
okoto 0,01% przychodow ogdtem w kazdym roku.

Przychody finansowe bedg mialy charakter pomocniczy i bedg stanowi¢ 0,11%
przychoddéw ogdtem w 2025 r. oraz 0,07% w latach 2026—-2027.

W 2025 r. koszty dziatalno$ci operacyjnej bedg wynosi¢ 521,40 min zt, w 2026 r. 554,46
min z, a w 2027 r. 586,18 min zt. Najwiekszg pozycjg bedg koszty osobowe: wynagrodzenia
beda odpowiada¢ za 39,37% kosztow w 2025 r., 39,32% w 2026 r. oraz 39,46% w 2027 r.,
natomiast ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia bedg stanowi¢ 8,56%, 8,26%
i 8,29%. tacznie komponent osobowy bedzie ksztattowac okoto 47,94% kosztéw w 2025 r.,
47,58% w 2026 r. i 47,75% w 2027 r.

Druga grupg bedg koszty rzeczowe i ustugowe. Zuzycie materiatow i energii bedzie
stanowi¢ 24,57% kosztow w 2025 r., 24,73% w 2026 r. i 24,67% w 2027 r., a ustugi obce
odpowiednio 22,86%, 22,69% i 22,66%. taczny udziat materiatdéw i ustug obcych bedzie
utrzymywac sie blisko 47,4% kosztéw. Amortyzacja bedzie ksztattowa¢ sie na poziomie
4,10% w 2025 r., 4,48% w 2026 r. i 4,41% w 2027 r. Podatki i optaty bedg stanowi¢ okoto
0,29%, 0,28% i 0,28%, a pozostate koszty rodzajowe okoto 0,24% w catym horyzoncie.
Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow bedzie nieistotna.

Koncepcja potgczenia WSzS w Biatej Podlaskiej i SPZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc w Adampolu
Strona 79 z 100




Tabela 31 Prognoza wartosci i struktury kosztéow dziatalnosci operacyjnej potaczonych
Szpitali w latach 2025-2027

Koszty 2025 2026 2027 Struktura
2025 2026 2027

gg:rz;gy‘}'zgh'““c' 521 397 000,00 | 554 462 000,00 | 586 180 000,00 | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Amortyzacja 21400 000,00 24850000,00| 25850000,00| 4,10%| 4.48%| 4.41%
ggggi'ie materiatow | 128 110 000,00 | 137 100 000,00 | 144 600 000,00 | 24,57% | 24,73% | 24,67%
Ustugi obce 119 180 000,00 | 125800 000,00 132800 000,00 22,86% | 22,69% | 22,66%
Podatki i optaty 1 491 000,00 1 570 000,00 1640000,00| 0,29%| 0,28%| 0,28%
Wynagrodzenia 205 282 000,00 | 218 000 000,00| 231300000,00| 39,37%| 39,32% | 39,46%
Ubezpieczenia spoteczne | 44 se4 000,00| 45800 000,00 48600 000,00| 856%| 826%| 8.29%
i inne Swiadczenia

rpozzzfj‘ﬂz koszty 127500000| 133700000| 138500000| 024%| 024%| 0,24%
Wartosc sprzedanych 5 000,00 5 000,00 5000,00 0,00%| 0,00%| 0,00%
towarow i materiatow

Z perspektywy zarzadczej tgczny udziat trzech kategorii: wynagrodzen, materiatdw
i ustug obcych bedzie oscylowaé wokot 86,80% kosztow w 2025 r., 86,73% w 2026 r.
i186,78% w 2027 r. Profil kosztow bedzie wiec skoncentrowany na komponentach
operacyjnych bezposrednio zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych, a poprawa
wyniku netto bedzie zaleze¢ przede wszystkim od dyscypliny w obszarze kosztéw ustug
obcych i materiatdbw oraz od ograniczania pozycji pozostatych kosztéw operacyjnych.
Jednoczesnie malejgce obcigzenie finansowe w relacji do przychodéw bedzie wspieraé
stabilizacje wyniku netto.

12.3. Rachunek przeplywoéw pienieznych

Zgodnie z przepisami Ustawy o rachunkowosci jeden z podmiotow objetych potgczeniem
nie jest zobowigzany do sporzgdzania rachunku przeptywdéw pienieznych. W konsekwencji
taczny rachunek przeptywow pienieznych dla potgczonych Szpitali nie zostat sporzadzony.

12.4. Wybrane wskazniki ekonomiczno-finansowe

Przedstawiona ponizej analiza wybranych wskaznikbw ekonomiczno-finansowych
potgczonych szpitali zostata sporzgdzona zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 832). Rozporzgdzenie porzadkuje
wskazniki w cztery kategorie: zyskownosci, pitynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia,
precyzujgc metody ich kalkulacji i przypisujgc uzyskanym warto$ciom odpowiednie oceny
punktowe. Zastosowanie tej metodyki umozliwia poréwnywalng i obiektywng ocene kondyciji
finansowej pofgczonych jednostek oraz identyfikacje obszaréw wymagajacych dziatan
korygujacych lub rozwojowych.
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Tabela 32 Prognoza wynikéw oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej potagczonych
Szpitali w latach 2025-2027

Maks Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
Grupa Wskazniki ocené wskaznika | Ocena | wskaznika| Ocena |wskaznika| Ocena
2025 2026 2027
1)wskaznik zyskownosci 5 0,20 3 033 3 033 3
netto (%)
1. Wskazniki | 2) wskaznik zyskownosci
zyskownosci | dziatalnosci operacyjnej (%) 5 0,57 s 0,56 s 051 s
3) wsk'azn(l)k zyskownosci 5 032 3 053 3 053 3
aktywow (%)
Razem: 15 9 9 9
1) wskaznik biezacej
2. Wskazniki | plynnosci 12 135 8 1.6 12 1,63 12
plynnosci 2) wske}z!'uk szybkiej 13 1,17 13 1,43 13 1,46 13
ptynnosci
Razem: 25 21 25 25
1) wskaznik rotacji 3 53 2 48 2 51 2
3. Wskazniki | naleznosci (w dniach)
efektywnosci | o) \yskaznik rotacji
zobowigzan (w dniach) 7 19 7 20 ! 20 !
Razem: 10 9 9 9
1) wskaznik zadtuzenia
4. Wskazniki | aktywow (%) 10 43,12 8 40,53 8 39,17 10
zadluzenia
2) wskaznik wyptacalnosci 10 1,85 6 1,85 6 1,86 6
Razem: 20 14 14 16
taczna wartos¢ punktéw 70 53 57 59

I. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki tej grupy odzwierciedlajg zdolnos¢ potgczonych jednostek do generowania
zyskow wzgledem uzyskiwanych przychoddw oraz zaangazowanych aktywow.

Wskaznik zyskownosci netto (%) informuje, jaka cze$¢ przychodéw pozostanie
w formie zysku netto. W 2025 roku wyniesie 0,20%, w 2026 roku 0,33%, a w 2027
roku 0,33%. Oznacza to, ze z kazdych 100 zt przychodéw odpowiednio 0,20 zt, 0,33
zt i 0,33 zt bedzie stanowito wynik netto; przewidywana jest wiec umiarkowana
poprawa i stabilizacja marzy netto na bardzo niskim poziomie.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) pokazuje relacje wyniku
operacyjnego do przychoddéw operacyjnych. W 2025 roku osiggnie 0,57%, w 2026
roku 0,56%, a w 2027 roku 0,51%. Marza operacyjna bedzie zatem ksztattowac sie
w wagskim przedziale okoto pdt punktu procentowego, z lekkg tendencjg spadkowag
w koncowce horyzontu.

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) obrazuje efektywnos¢ wykorzystania majgtku
do generowania zysku netto. W 2025 roku wyniesie 0,32%, w 2026 roku 0,53%,
aw 2027 roku 0,53%. Przewidywana jest poprawa produktywnosci aktywow i jej
ustabilizowanie na wyzszym poziomie od 2026 roku.
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W punktacji tacznej dla tej grupy przewiduje sie 9 punktéw na 15 mozliwych w kazdym
z lat 2025-2027.

Wskazniki ptynnosci

Wskazniki ptynnosci oceniajg zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowigzan
krotkoterminowych potgczonych Szpitali.

* Wskaznik ptynnosci biezacej okresla, w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywajg
zobowigzania biezgce. W 2025 roku uksztattuje sie na poziomie 1,35, w 2026 roku 1,60,
aw 2027 roku 1,63. Prognozowany jest wiec wzrost, co bedzie swiadczyé o solidnym
buforze ptynnosciowym.

+ Wskaznik szybkiej plynnosci mierzy mozliwo$¢ sptaty zobowigzan biezgcych
najbardziej ptynnymi aktywami (bez zapaséw). W 2025 roku wyniesie 1,17, w 2026 roku
1,43, a w 2027 roku 1,46. Wyptacalnos$¢ krétkoterminowa bedzie oparta przede wszystkim
na naleznosciach i srodkach pienieznych i bedzie sie poprawia¢ w catym horyzoncie.

W ujeciu punktowym przewidywana jest poprawa z 21 do 25 punktow i utrzymanie
maksimum 25 punktéw w latach 2026—2027.

Il. Wskazniki efektywnosci

Wskazniki efektywnosci ilustrujg dlugos¢ cykli inkasa naleznosci i regulowania
zobowigzan, wptywajgc na wielkos¢ potrzeb kapitatu obrotowego.

o Wskaznik rotacji naleznosci (dni) wskazuje przecietny czas oczekiwania na sptyw
naleznosci. W 2025 roku wyniesie 53 dni, w 2026 roku 48 dni, a w 2027 roku 51 dni.
Oczekiwane jest wiec skrécenie cyklu w 2026 roku oraz jego umiarkowane
wydtuzenie rok pozniej, przy zachowaniu ogolnej kontroli nad inkasem.

e Wskaznik rotacji zobowigzan (dni) pokazuje przecietny czas regulowania
zobowigzan biezgcych. W 2025 roku wyniesie 19 dni, a w 2026 i 2027 roku po 20 dni.
Zestawienie obu cykli bedzie oznacza¢ dodatnig luke konwersji gotowki rzedu 34 dni
w 2025 roku, 28 dni w 2026 roku i 31 dni w 2027 roku; presja na finansowanie
kapitatu obrotowego bedzie wiec umiarkowana i malejgca w Srodkowej czesSci
horyzontu. Punktowo wskazniki efektywnosci bedg utrzymywa¢ 9 punktéw
na 10 mozliwych w catym okresie.

Ill. Wskazniki zadluzenia

Wskazniki zadtuzenia prezentujg stopien finansowania majatku kapitatem obcym oraz
relacje dtugu do kapitatu wtasnego.

o Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) informuje, jaka cze$¢ aktywoéw bedzie
finansowana zobowigzaniami. W 2025 roku wyniesie 43,12%, w 2026 roku 40,53%,
aw 2027 roku 39,17%. Przewidywana jest poprawa struktury finansowania
w kierunku mniejszego udziatu kapitatéw obcych.

o Wskaznik wyptacalnosci (fundusze obce / fundusze wlasne) bedzie ksztattowat
sie na poziomie 1,85 w 2025 roku, 1,85 w 2026 roku oraz 1,86 w 2027 roku. Relacja
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dlugu do kapitatlu wlasnego bedzie wiec stabilna, z lekkg tendencjg wzrostowg
w koncoéwce, ale przy jednoczesnym spadku ogolnego zadtuzenia aktywow.

W grupie zadtuzenia tgczna punktacja bedzie wynosi¢ 14 punktow w latach 2025-2026
i wzrodnie do 16 punktow w 2027 roku, przede wszystkim dzieki spadkowi wskaznika
zadtuzenia aktywoéw.

taczna warto$¢ punktow dla catego zestawu wskaznikdw bedzie wynosi¢ 53 punkty
w 2025 roku, 57 punktow w 2026 roku oraz 59 punktéw w 2027 roku na 70 mozliwych. Profil
finansowy potgczonych szpitali bedzie charakteryzowaé sie bardzo niska, lecz stabilizujgcg
sie rentownoscig, rosngcg ptynnoscig, dobrg efektywnoscig operacyjng z kontrolowang luka
konwersji gotowki oraz malejagcym ogolnym poziomem zadtuzenia aktywow przy stabilnej
relacji dlugu do kapitatu wtasnego. W takim ukfadzie ptynnos¢ bedzie sie zwiekszac, a dalsza
poprawa wyniku bedzie zaleze¢ przede wszystkim od dyscypliny kosztowej oraz utrzymania
sprawnego sptywu naleznosci.

12.5. Podsumowanie oceny sytuacji finansowej potaczonych Szpitali

W latach 2025-2027 suma bilansowa bedzie rosta z 347,73 min zt do 396,15 min z,
czemu bedzie towarzyszyC przesuniecie struktury aktywow w strone aktywéw
obrotowych (z 29,7% do 35,0%). Majatek pozostanie zdominowany przez rzeczowe
aktywa trwate, lecz ich udziat w sumie bilansowej bedzie male¢ z 70,3% do 65,0%,
co bedzie sprzyjato poprawie profilu ptynnosci. W obrebie aktywéw obrotowych
kluczowy bedzie wzrost naleznosci krotkoterminowych (70,95 min zt do 88,19 min z})
oraz srodkéw pienieznych (17,44 min zt do 33,80 min z).

Kapitat wtasny bedzie dodatni i wzrosnie nominalnie do 83,36 min zi, jednak jego
udziat w pasywach obnizy sie z 23,29% do 21,04%. Roéwnolegle zwiekszg sie
zobowigzania i rezerwy oraz rozliczenia miedzyokresowe przychodow (116,83 min zt
do 157,63 min zt), co bedzie oznaczac wigkszg role przychodow przysztych okresow
w strukturze finansowania. Rezerwy osiggng 59,78 min zt, z dominujgcym udziatem
Swiadczen pracowniczych o charakterze dtugoterminowym.

Dziatalno$¢ bedzie zyskowna przy niskich, lecz dodatnich marzach. Zysk netto
wzrosnie z 1,11 min zt do 2,04 min zl, a skala sprzedazy bedzie wspiera¢ wynik,
mimo bardzo wagskiej marzy ze sprzedazy (okoto 0,9% w 2025 r. i okoto 0,3%
w latach 2026-2027). Marza operacyjna utrzyma sie w przedziale okoto 0,60-0,53%.
Spadek kosztow finansowych oraz stabilne przychody finansowe bedg fagodzic¢
wptyw finansowania na wynik.

Ogodlna sytuacja ptynnosciowa bedzie stabilna: wskaznik ptynnosci biezgcej wzrosnie
z 1,35 do 1,63, a wskaznik szybki z 1,17 do 1,46. Wzrost udziatu gotowki i utrzymanie
kontroli nad strukturg zobowigzan krétkoterminowych bedg tworzy¢ solidng rezerwe
ptynnosciows.

Wskazniki zadtuzenia bedg sie poprawia¢ w ujeciu ogolnym: zadtuzenie aktywodw
obnizy sie z 43,1% do 39,2%, przy jednoczesnie stabilnym wskazniku wyptacalnosci
(fundusze obce/fundusze wiasne okoto 1,85-1,86).
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o Przecietny czas sptywu naleznosci ksztattowac sie bedzie na poziomie 53 dni w 2025
r., 48 dni w 2026 r. i 51 dni w 2027 r., przy czasie regulowania zobowigzan okoto 19—
20 dni. Taka konfiguracja bedzie zwiekszaé¢ potrzeby w zakresie kapitatu obrotowego
i uzasadnia utrzymywanie adekwatnego poziomu srodkéw pienieznych.

e Laczna ocena punktowa wedtug rozporzadzenia bedzie rosngé¢ z 53/70 w 2025 r.
do 57/70 w 2026 r. i 59/70 w 2027 r., gtdwnie dzieki poprawie ptynnosci i dobrej
efektywnosci operacyjnej. Relatywnie stabszym obszarem pozostanie struktura
zadtuzenia, zwtaszcza rola przychodow przysztych okreséw.

13. Dzialania operacyjne i uzyskane efekty planowanego procesu potaczenie szpitali.

Analizujgc sytuacje ekonomiczno — finansowg szpitali oraz oceniajgc przeprowadzone
analizy rynku oraz sytuacje organizacyjng istniejgca w obu szpitalach rekomenduje sie
potaczenie szpitali w oparciu o art. 66 ust. 1 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej oraz realizacje nastepujgcych dziatah reorganizacyjnych, ktére majg na celu
poprawe funkcjonowania poszczegolnych struktur szpitali oraz gwarantujg utrzymanie dobre;j
sytuacji ekonomiczno — finansowej jednostek. Celem nadrzednym potgczenie szpitali oraz
prowadzenia dziatan reorganizacyjnych jest zapewnienie realizacji wszystkich swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na dotychczasowym poziomie oraz
poprawe ich jakosci, rozszerzenie zakresu przy zwigkszeniu efektywnosci wykorzystania
zasobdw oraz racjonalizacja kosztow. Dla poszczegdlnych dziatan ujetych w koncepcji
zostat okreslony zakres ich realizacji oraz oszacowano planowane efekty ekonomiczne.
W wielu dziataniach zawartych w koncepciji nie okreslono wymiernych korzysci finansowych
poniewaz ze wzgledu na ich charakter majg bardzo duzy wptyw na efektywnosé
funkcjonowania szpitali a tylko w sposéb posredni bedg miaty wptyw na wygenerowanie
dodatkowych korzy$ci finansowych.

13.1. Efektywne wykorzystanie zasobow infrastrukturalnych

W zasobach obu szpitali istniejg sktadniki infrastruktury, ktére sg wykorzystane w sposéb
mato efektywny. Proces konsolidacji szpitali jest odpowiednig sytuacjg, w ktérej nalezy
przeprowadzi¢ audyt infrastrukturalny w wyniku ktérego powstanie wykaz zasobdw.
Audytorzy okreslag mozliwo$¢ efektywnego wykorzystania zasobdw po potgczeniu szpitali.
Nalezy spodziewaC sie osiggnietego efektu spotecznego w postaci zwigkszenia komfortu
pobytu pacjentow oraz efektu ekonomicznego w postaci ograniczenia kosztow statych
zwigzanych z niepetnym wykorzystaniem zasobéw infrastrukturalnych.

13.2. Optymalne wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego.

Koncepcja potgczenia placéwek stwarza okazje do alokacji takich sktadnikéw
majatkowych, ktére nie sg intensywnie wykorzystywane w kazdym ze szpitali, a mogtyby
mie¢ zastosowanie w leczeniu pacjentbw w drugim szpitalu. Przeprowadzenie
odpowiedniego audytu dotyczgcego efektywnego wykorzystania aparatury i sprzetu
medycznego pozwoli na wskazanie konkretnych urzadzen, ktore bedg moglyby by¢
wykorzystane w innej lokalizacji. Efektem spotecznym takiego dziatania bedzie zwigkszenie
dostepnosci swiadczenn medycznych dla hospitalizowanych pacjentéw a efektem
ekonomicznym bedzie obnizenie kosztéw serwisu oraz obnizenie naktadow zwigzanych
z eksploatacjg powyzszego.
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13.3. Polityka zarzagdzania kadrag medyczna.

Ze wzgledu na podobny zakres realizowanych swiadczen zdrowotnych kadra medyczna
zatrudniona w obu szpitalach moze by¢ wykorzystana zdecydowanie efektywniej. Wiekszy
dostep do kadry lekarskiej pozytywnie wptynie na komfort pobytu pacjentéw oraz
na bezpieczenstwo ich hospitalizacji. Potgczenie szpitali stanie sie okazjg do racjonalnego
zarzagdzania kadrg medyczng. Efektem spotecznym bedzie zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen medycznych pacjentéw z regionu, a efektem ekonomicznym racjonalizacja
kosztow pracy pracownikéw medycznych. Odpowiednia polityka kadrowa dotyczgca kadry
medycznej zagwarantuje prawidtowe funkcjonowanie oddziatdéw szpitalnych. Komfortowa
dzis$ ilos¢ lekarzy zatrudnionych w WSzS w Biatej Podlaskiej zabezpieczy w petni potrzeby
kadrowe oddziatbw w SPZOZ Gruzlicy i Choréob Ptuc w Adampolu. Przyniesie to efekt
spoteczny w postaci zwiekszenia dostepnosci personelu medycznego dla pacjentow a tym
samym zapewni bezpieczenstwo funkcjonowania oddziatéw szpitalnych w SPZOZ Gruzlicy
i Chorob Ptuc w Adampolu. Efekt ekonomiczny zostanie uzyskany poprzez zwigkszenie
strumienia pacjentow hospitalizowanych w SPZ0OZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu a tym
samym zwiekszenia wartosci umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia poprzez
zastosowanie algorytmu ryczattowego na kolejny okres rozliczeniowy. Nie pojawi sie obawa
zaniechania lub ograniczenia dziatalnosci szpitala z powodu niespetniania warunkow
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie zatrudnionego personelu.

13.4. Kadra niemedyczna — wspdlna polityka zaopatrzenia i logistyki.

W procesie konsolidacji oczekuje sie optymalizacji zatrudnienia w obszarze
administracyjnym i technicznym. Zatrudnieni pracownicy otrzymajg zmodyfikowane
wzgledem dzisiaj obowigzujgcych zadania i obowigzki okreSlone w zakresach czynnosci
,czego efektem ekonomicznym bedzie racjonalizacja kosztéw pracy pracownikow tego
obszaru w wyniku uzyskanej synergii. Potgczenie szpitali umozliwi koordynacje zaopatrzenia
w leki iwyroby medycznie oraz wszelkie inne produkty niezbedne do funkcjonowania
szpitala. Przeprowadzony audyt dotyczacy asortymentéw wykorzystywanych w procesie
leczenia pacjentdow pozwoli na wylonienie odpowiedniego asortymentu produktow
pochodzacych z jednego zrodta zaopatrzenia. Skala realizowanych zakupéw przez WSzS
w Biatej Podlaskiej pozwoli na uzyskanie najnizszych cen jednostkowych produktéw.
Efektem spotecznym bedzie zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do nowoczesnych terapii
lekowych. Efekt ekonomiczny objawi sie w postaci obnizenia kosztéw zakupu lekow
i wyrobow medycznych.  Konsolidacja szpitali pozwoli na wprowadzenie standaryzacji
stosowanego asortymentu oraz unifikacji specyfikacji asortymentowych w procesie
udzielania zamoOwienia publicznego. Samodzielna Sekcja Zamoéwienn Publicznych
funkcjonujgca w WSzS w Biatej Podlaskiej bedzie realizowata zadania na rzecz SPZ0OZ
Gruzlicy i Chordb Pluc w Adampolu. Prowadzenie wspdlnej polityki zaopatrzeniowej wptynie
pozytywnie na poziom ponoszonych kosztéw zaopatrzenia, dzieki ujednoliceniu zamowien.

13.5. Wspodlna struktura organizacyjna.

Struktura organizacyjna kazdego szpitala charakteryzuje dany podmiot oraz okresla
poziom komunikacji pomiedzy poszczegolnymi komodrkami organizacyjnymi. Zwykle jest
dostosowana do biezgcych wyzwan podmiotéw leczniczych oraz przektada sie na
konstrukcje mapy procesowej jednostki. Potgczenie szpitali bedzie zwigzane z reorganizacjg
jednostek oraz zmiang struktury organizacyjnej. Po przeprowadzeniu audytu dotyczgcego
analizy zasobow kadrowych, struktury oddziatbw w obu szpitalach oraz poradni
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specjalistycznych, oddziaty i komérki organizacyjne SPZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc
w Adampolu zostang wigczone do struktury organizacyjnej WSzS w Biatej Podlaskiej oraz
zostang scharakteryzowane w regulaminie organizacyjnym szpitala. Komorki organizacyjne
zostang wigczone do mapy procesowej obowigzujgcej w WSzS w Biatej Podlaskiej,
a procesy dotyczace funkcjonowania tych komérek zostang opomiarowane odpowiednimi
wskaznikami. Cele i wskazniki procesow zostang ujednolicone z obowigzujgcymi dotychczas
w WSzS w Biatej Podlaskiej. Efektem spotecznym tego dziatania bedzie optymalna alokacja
zasobow oraz wprowadzenie wysokich standardow zarzadzania we wszystkich komorkach
organizacyjnych potgczonych szpitali oraz objecie ich Akredytacja Ministerstwa Zdrowia.
Efekt ekonomiczny zostanie uwidoczniony w postaci obnizenia kosztéw funkcjonowania
oddziatéw oraz zwigkszenia przychodéw w zwigzku z objeciem zasobéw SPZOZ Gruzlicy
i Choréb Pluc w Adampolu standardami akredytacyjnym. Akredytacja szpitala pozwalana
na zwiekszenie przychodéw o 1,5% kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

13.6. Optymalizacja zakresu udzielnych swiadczen medycznych.

Potgczenie odrebnych podmiotéw leczniczych daje wieksze mozliwosci organizacyjne
realizowania nowych produktow finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jednostki po potgczeniu bedg w stanie skutecznie poszerzac skale realizowanych swiadczen
zdrowotnych. Efektem spotecznym bedzie kompleksowo$é i réznorodnos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. Efektem ekonomicznym bedzie wzrost przychodéw i poprawa
rentownosci jednostek. Kierowanie jednoimiennymi oddziatami w réznych lokalizacjach
pozwoli na wprowadzenie takiej organizacji pracy, ze pacjenci wymagajacy pilnej diagnostyki
i leczenia fazy ostrej choroby znajdg pomoc w zasobach WSzS w Biatej Podlaskiej,
natomiast pacjenci wymagajgcy diugotrwatej rekonwalescencji zostang ulokowani
w zasobach oddziatu SPZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc w Adampolu. W dniu dzisiejszym
z powodoéw lokalowych w WSzS w Biatej Podlaskiej nie moze by¢ realizowana w petni
rehabilitacja pulmonologiczna. Zasoby lokalowe SPZOZ GruZlicy i Choréb Pluc w Adampolu
mogg pozwoli¢ na rozwiniecie tej dziatalnosci. Pacjenci hospitalizowani w SPZOZ Gruzlicy
i Choréb Pluc w Adampolu wymagajgcy pilnej i gtebokiej diagnostyki czesto zwigzanej
z wielochorobowoscig znajdg mozliwos¢ pilnej hospitalizacji w oddziale zlokalizowanym
w WSzS w Biatej Podlaskiej. Pacjenci z rozpoznang gruzlicg ptuc w oddziale WSzW w Biatej
Podlaskiej lub poradniach specjalistycznych odnajdg mozliwosé leczenia w SPZOZ Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Adampolu. Poprzez ustalenie nowego miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chordb ptuc i alergologii zostang uruchomione poradnie w lokalizaciji
w Adampolu.

14. Analiza ryzyka dziatlan reorganizacyjnych

Zarzgdzanie ryzykiem w procesie wdrazania dziatan reorganizacyjnych fgczonych
Szpitali ukierunkowano na:

1. identyfikacje zagrozen zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta,

2. okreslenie dziatan ukierunkowanych na zapobieganie wystgpieniu zagrozen oraz
biezgce monitorowanie prawidtowosci ich realizacji,

3. wyeliminowanie ryzyka zaistnienia sytuacji mogacych stanowi¢
niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia pacjentow,

4. zmniejszenie skutkéw i prawdopodobienstwa ryzyka do poziomu akceptowalnego,
niestanowigcego wiekszego zagrozenia dla pacjenta,
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5. podejmowanie dziatan prewencyjnych opartych na analizie ryzyka promujgcych
bezpieczenstwo pacjenta przy zachowaniu efektywnosci ekonomicznej procesu
leczenia.

Tabela 33 Przyjety sposéb szacowania prawdopodobienstwa i skutkéw oddziatywania

ryzyka
Prawdopodobienstwo wystagpienia ryzyka (P)
opis
mate umiarkowane wysokie | bardzo wysokie krytyczne
prawdopodobienstwo 0-10% 11-40% 41-75% 76-90% 91-99%
oznaczenie punktowe 1 2 3 4 5
Skutki oddziatywania ryzyka (S)
mate umiarkowane wysokie bardzo wysokie krytyczne
niewielkie lub znaczgce zaktocenia w zaktocenia w istotne zaktécenia w | utrata zdolnosci do
krotkotrwate dziatalnos$ci/znaczacy dziatalno$ci majgce | dziatalnosci majace wykonywania
zakltécenia w (istotny) niekorzystny wplyw na wplyw na realizacje |ustawowych zadan
dziatalnosci/niewielkie skutek osiggniecie kluczowego/podstaw szpitala
(nieistotne) finansowy/obrazenia/pewne|celu/celéw/ powazne| owego celu/celow
niekorzystne skutki |lub ograniczone informacje | niekorzystne skutki | lub brak realizacji
finansowe/niewielkie | w mediach lokalnych lub | finansowe/powazne | tego celu/celéw
obrazenia/ubogie [regionalnych/inne znaczace|obrazenia/informacije /bardzo duze
informacje w mediach| (istotne) niekorzystne w mediach niekorzystne skutki
lokalnych lub konsekwencje nie krajowych/inne finansowe/utrata
regionalnych/inne | wplywajgce na osiggniecie powazne zycia/inne bardzo
niewielkie (nieistotne) celu/celow niekorzystne duze niekorzystne
niekorzystne konsekwencje konsekwencje
konsekwencje
1 2 3 4 5
Ocena istotnosci ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i skutku)
Opis ryzyka wartosci punktowe ocenaryzyka
mate 1-4 1
umiarkowane 5-9 2
wysokie 10-12 3

Ocena ryzyka zostata przeprowadzona poprzez okreslenie prawdopodobienstwa
(P) i skutku (S) zmaterializowania sie ryzyka, a nastepnie ustalenia jego istotnosci (I) —
w odniesieniu do procesu potgczenia Szpitali.
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Macierz ryzyka (prawdopodobienstwo x skutek)

krytyczny 5 10
Bardzo 4 8 12
wysoki
wysoki 3 6 9
X
(O]
5
=
(%]
umiarkowany 2 4 6
maty 1 2 3 4 5
mato umiarkowanie prawdopodobne Prawie | krytyczne
prawdopodobne prawdopodobne pewne

prawdopodobienstwo

Ponizej przedstawiono analize ryzyka stuzgcg realizacji celu nadrzednego i celéow
dodatkowych, z podziatem na konkretne dziatania (zadania). W procesie oceny ryzyka
dokonano, zgodnie z przyjetqg metodologig, szacowania prawdopodobienstwa i skutku
kazdego ryzyka, oceny poziomu istotnosci ryzyka. Ponadto przedstawiono propozycje
dziatan do podjecia w celu Koncepcja potgczenia WSzS w Biatej Podlaskiej i SPZOZ
Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu przeciwdziatania zidentyfikowanym ryzykom.
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ANALIZA (SZACOWANIE) RYZYKA

PRZECIWDZIALANIE

zwigzkow zawodowych

zawodowych dla idei

RYZYKU
Ip [Cel Dziatania (zadania) nr Ryzyko Prawdopodobienstwo Skutek Istotnos¢
ryzyka
1 |Potgczenie Szpitali Uzyskanie pozytywnej 1 INegatywna decyzja umiarkowane krytyczny wysokie 1. Prezentacja Koncepcji
decyzji o potgczeniu Samorzgdu Wojewodztwa potgczenia, ze wskazaniem
ILubelskiego o potgczeniu korzysci wynikajgcych z fuzji.
2. Aktywny udziat w
konsultacjach z
zainteresowanymi
podmiotami.
Uzyskanie poparcia 2 |Brak poparcia zwigzkéw umiarkowane umiarkowany mate 1. Aktywne konsultacje

ze zwigzkami zawodowymi.

restrukturyzacyjnych

przewidywanego poziomu
redukcji kosztow

potgczenia
Uzyskanie poparcia 3 |Brak poparcia otoczenia i umiarkowane wysoki umiarkowane [1. Aktywne konsultacje
otoczenia i pracownikéw pracownikow dla idei z pracownikami. Spotkania
potgczenia (protesty informacyjne.
pracownicze)
2. Mediacje i dialog
spofeczny
2 |Wdrozenie decyzji o [Zabezpieczenie srodkow | 4 |Brak sfinansowania prawdopodobne wysoki mate 1. Zabezpieczenie srodkow
potgczeniu i finansowych na koszty kosztow zmiany finansowych na koszty
przeprowadzenie wprowadzanych zmian osobowe zmian.
reorganizacji
Redukcja kosztow dziatan | 5 [Nieosiggniecie mato prawdopodobne wysoki umiarkowane 1. Determinacja we

\wdrazaniu dziatan
restrukturyzacyjnych.

2. Wspotpraca z podmiotem




ANALIZA (SZACOWANIE) RYZYKA

PRZECIWDZIALANIE
RYZYKU

tworzgcym

Uzyskanie akceptaciji
dziatan
restrukturyzacyjnych

INegatywny odbior
spoteczno-polityczny
dziatan
restrukturyzacyjnych

Prawdopodobne

Bardzo wysoki

lwysokie

1. Aktywne konsultacje

ze zwigzkami zawodowymi
oraz innymi partnerami
spotecznymi.

2. Konsultacje z
przedstawicielami
Lubelskiego Urzedu
\Wojewodzkiego,
konsultantem wojewodzkim.

3. Konsultacje z liderami
pracowniczymi w tgczonych
szpitalach.

Dobra komunikacja
pomiedzy potgczonymi
szpitalami

JUtrudniona komunikacja
wewnetrzna pomiedzy
réznymi lokalizacjami

prawdopodobne

umiarkowany

umiarkowane

1. Wdrozenie procedur
komunikacji wewnetrznej.

2. Wiasciwa organizacja
pracy kancelarii ogdlnej
i obiegu dokumentéw.

Poprawa dostepnosci
do Swiadczen
medycznych i wzrost
kompleksowosci

1. Optymalizacja struktury
organizacyjnej poprzez
wigczenie komoérek

organizacyjnych

Niewykonanie
zakontraktowanych
Swiadczen, obnizenie

Prawie pewne

krytyczny

krytyczne

1.Mapowanie struktury
organizacyjnej obu szpitali
w celu zbudowania

W potgczonym szpitalu
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ANALIZA (SZACOWANIE) RYZYKA

PRZECIWDZIALANIE
RYZYKU

Swiadczen
medycznych z
zachowaniem
bezpieczenstwa
leczonych pacjentow.

przejmowanego szpitala
do struktury
\WWojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej poprzez:

1) Racjonalne i efektywne
zarzgdzanie kadrg
medyczng lekarska obu
szpitali

2) Optymalne
zagospodarowanie
pozostatej kadry
medycznej i
administracyjnej.

jakosci leczenia i utraty
kontraktu z NFZ z powodu
brakéw kadrowych
lekarskich.

odpowiedniej struktury
organizacyjnej - identyfikacja
komorek do wigczenia,
likwidacji i przeksztatcenia.

2. Zoptymalizowanie
zatrudnienia kadry lekarskiej,
zapewniajgce ciaglg i
bezpieczng prace oddziatow
poprzez uzupetnienie kadry
lekarzami specjalistami ze
szpitala przejmujgcego.

3.Wspieranie lekarzy
W procesie podnoszenia
kwalifikacji medycznych

4.Opracowanie wspoélnych
programow rozwojowych i
motywacyjnych.

5. Rozszerzenie dziatalnosci
0 nowe zakresy leczenia

W rodzaju choréb ptuc,

co pozwoli na poprawe
dostepnosci do swiadczen
specjalistycznych oraz na
\wdrazanie zintegrowanych
Sciezek diagnostyczno-
terapeutycznych dla

pacjentow.
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ANALIZA (SZACOWANIE) RYZYKA

PRZECIWDZIALANIE
RYZYKU

6. Mozliwos¢ rotaciji
personelu miedzy oddziatami

Odczuwanie niepewnosci i[prawdopodobne
obawy o utrate stanowiska
oraz zmiane warunkow
pracy przez kadre, ktore
moze spowodowaé
odejscie kluczowych
pracownikow.

umiarkowane

umiarkowane

1.Identyfikacja kluczowych
stanowisk i osob.

2.Indywidualne rozmowy
z kluczowymi pracownikami.

3. Wdrozenie nowej struktury
organizacyjnej. Jasne opisy
stanowisk i zakresow
Czynnosci.

10

Zakiocenia w ciggtosci Mato prawdopodobne
leczenia w chwili
przeksztatcenia szpitali

wysoki

umiarkowane

1. Poinformowanie NFZ

0 zmianie w zakresie
realizacji umow o udzielanie
Swiadczen medycznych w
celu umozliwienia
nieprzerwanego udzielania
Swiadczen w ramach
obowigzujacych kontraktow.

2.Zachowanie ciggtosci
stosunkéw pracy poprzez
ptynne przejecie
dokumentacji pracownicze;.

3. Skoordynowana
organizacja procesu
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ANALIZA (SZACOWANIE) RYZYKA

PRZECIWDZIALANIE
RYZYKU

przejecia

11

Niewykorzystanie
potencjatu potgczenia
Szpitali

Mato prawdopodobne

wysoki

mate

1. Wdrozenie polityki
zatrudnienia potgczonych
podmiotow.

2.Szkolenia adaptacyjne
i integracyjne dla zespotow
medycznych.

3.Rozwdj Sciezek kariery
i specjalizacji w potgczone;j
iednostce.

4.Budowa kultury
organizacyjnej opartej na
lwartosciach potgczonej
ljednostki

2. Zwiekszenie zakresu
udzielanych swiadczen
medycznych i
kompleksowosci ustug
poprzez skuteczng
koordynacje
realizowanych $wiadczen
medycznych.

12

Obnizenie poziomu
obstugi pacjentow

umiarkowane

umiarkowany

umiarkowany

1.Wprowadzenie jednolitych
standardoéw zarzadzania oraz
lwdrozenie polityki jakosci

i kontroli wewnetrzne;j.

2.Ujednolicenie i wdrozenie
procedur medycznych oraz
standardow opieki nad
pacjentem

2. Szkolenia personelu
medycznego

Koncepcja potaczenia WSzS w Biatej Podlaskiej i SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu

Strona 93 z 100



ANALIZA (SZACOWANIE) RYZYKA

PRZECIWDZIALANIE
RYZYKU

13

INiespdéjnos¢ procedur,
chaos organizacyjny

Prawie pewne

wysoKi

lwysokie

1.Wspdlna polityka HR —
ujednolicenie zasad
\wynagradzania, awansu,
benefitdw (przeglad réznic)

2.Ujednolicenie procedur
medycznych i
administracyjnych

3.Szkolenia dla personelu
z nowych procedur.

3. Prowadzenie wspolnej
polityki zaopatrzeniowej
dotyczgcej dostawy
produktow leczniczych,
wyrobéw medycznych, jak
réwniez zakresu szeroko
pojetej logistyki.

4. Racjonalne i efektywne
wykorzystanie aparatury
i sprzetu medycznego.

14

|Brak wydolnego systemu
reagowania na awarie
sprzetu medycznego lub
infrastrukturalne

Prawdopodobne

Bardzo wysoki

wysokie

1.0dpowiednia organizacja
zespotow pracownikow
technicznych.

2. Reorganizacja funkcji
\wspierajgcych dziatalnos¢
medyczng w obszarach
administracji, dostaw,
logistyki oraz zabezpieczenia
gospodarczego i
technicznego, jak rowniez
dostosowanie (ujednolicenie
i integracja) funkcji zbierania,
przetwarzania i analizowania
informacji medycznych

i niemedycznych

W zintegrowanym systemie

informatycznym w celu
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ANALIZA (SZACOWANIE) RYZYKA

PRZECIWDZIALANIE
RYZYKU

optymalizowania procesow
zarzgdczych.

3.Ptynne przejecie zasobdéw
majatkowych i
niemajgtkowych na mocy
obowigzujgcego prawa.

4.0siggniecie efektu skali
m.in. w zakresie zakupow
sprzetu, lekéw i materiatéw
medycznych.

15

IBrak jednolitego systemu
informatycznego

prawdopodobne

krytyczny

Bardzo wysokie

1. Stworzenie i wdrozenie
liednolitego systemu
informatycznego jako
priorytet dziatan
\wdrazajgcych zmiane.

2.Zintegrowanie systemow
informatycznych, obiegu
dokumentoéw, struktur
administracyjnych, stuzb
pomocniczych i kanatéw
komunikacyjnych.

Poprawa wyniku
finansowego obu
jednostek oraz
utrzymanie dobrej
ptynnosci finansowej

1. Optymalizacja rozliczen
z ptatnikiem.

2. Wigczenie do
akredytacji szpitali
Ministerstwa Zdrowia

16

INieosigganie zaktadanych
przychoddéw

umiarkowanie
prawdopodobne

umiarkowane

mate

1. Wdrozenie w catej
iednostce systemu
efektywnego
sprawozdawania swiadczen
zdrowotnych ptatnika.

2. Kontrola efektow
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ANALIZA (SZACOWANIE) RYZYKA

PRZECIWDZIALANIE
RYZYKU

potgczonej jednostki. [zakresu swiadczen
realizowanego w
przejmowanym szpitalu.

finansowych.

3. Rozszerzenie zakresu
Swiadczonych ustug
zdrowotnych i pozyskiwanie
\wiekszych srodkow w
kolejnych konkursach NFZ
poprzez wtgczenie zespotow
specjalistycznych, nowej
bazy t6zkowej i aparatury
medycznej.

17

INiespetnianie wymagan
standardow
akredytacyjnych przez
przejmowany podmiot

prawdopodobne

Bardzo wysoki

wysoki

Certyfikacja ISO lub
akredytacja MZ dla
potgczonej jednostki
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Wdrozenie zarzadzania ryzykiem ma na celu poprawe jakosci, sprawnosci i efektywnosci
zarzgdzania, a w szczegolnosci:

1. wzrost efektywnosci zarzgdzania, tj. zwiekszenie prawdopodobienstwa realizacji zadan
i osiggania celéow poprzez stworzenie jednolitej, bardziej efektywnej struktury
organizacyjnej umozliwiajgcej sprawniejsze zarzgdzanie zasobami;

2. efektywne wykorzystanie posiadanych zasobéw kadrowych i sprzetowych;

3. poprawa jakosci i dostepnosci do $wiadczen dla pacjentéw z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego, w tym z gruzlicg ptuc.

15. Podsumowanie

Proces konsolidacji WSzS w Biatej Podlaskiej oraz SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc
w Adampolu jest wynikiem szeregu uwarunkowan organizacyjnych, ekonomicznych,
kadrowych oraz systemowych.

Dane empiryczne potwierdzajg, ze SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu realizuje
wyspecjalizowang, dtugoterminowg, w przewazajgcej mierze planowg opieke nad pacjentami
z gruzlicg i przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, podczas gdy Oddziat
Ftyzjopulmonologii i Chorob Wewnetrznych WSzS w Biatej Podlaskiej funkcjonuje jako
oddziat ostrodyzurowy o wysokiej rotacji, obstugujgcy duzy wolumen pacjentéw, znaczacy
odsetek przyje¢ nagtych i rosngcg liczbe procedur zabiegowych. W ujeciu systemowym oba
osrodki petnig komplementarne role: SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu
zabezpiecza dilugoterminowe leczenie i izolacje gruzlicy, za§ WSzS w Biatej Podlaskiej
zapewnia szybkie, wielospecjalistyczne leczenie ostre i diagnostyke pulmonologiczng
z dostepem do szerokiego zaplecza klinicznego.

Oto kluczowe przestanki przemawiajgce za zasadnoscig wigczenia SPZOZ Gruzlicy
i Chorob Ptuc w Adampolu w struktury WSzS w Biatej Podlaskiej:

a) Poprawa efektywno$ci zarzgdzania oraz racjonalizacja kosztéw

Potgczenie dwéch jednostek umozliwi integracje struktur organizacyjnych, ktora
sprzyja optymalizacji wykorzystania zasobow rzeczowych i osobowych oraz pozwala
na osiagniecie efektu skali m.in. w zakresie zakupow sprzetu, lekéw i materiatow
medycznych.

b) Podniesienie jakosci i kompleksowosci swiadczeh zdrowotnych

Konsolidacja umozliwia efektywne  wykorzystanie potencjatu  kadrowego
i technologicznego obu placéwek. Integracja bedzie sprzyjac tworzeniu
wyspecjalizowanych profili leczniczych, poprawie dostepnosci do $wiadczen
specjalistycznych oraz  wdrazaniu zintegrowanych Sciezek diagnostyczno-
terapeutycznych dla pacjentow.

¢) Racjonalizacja sieci Swiadczeniodawcow i dostosowanie do potrzeb demograficznych

Utrzymywanie dwoéch niezaleznych placéwek medycznych w sytuacji ograniczonego
zapotrzebowania na $wiadczenia lub ich duplikacji moze by¢ nieefektywne z punktu




widzenia organizacyjnego i finansowego. Konsolidacja umozliwia dostosowanie
struktury $wiadczeniodawcéw do realnych potrzeb zdrowotnych mieszkahcow oraz
demografii regionu.

d) Problemy kadrowe i dostepno$¢ personelu medycznego

Potgczenie utatwi prowadzenie polityki kadrowej, umozliwi prawidtowe planowanie
grafiku pracy, zapewnieni obsady dyzurowej oraz wzajemne uzupetnianie brakéw
kadrowych pomiedzy jednostkami.

e) Zwiekszenie potencjatu rozwojowego i inwestycyjnego

Wiekszy, zintegrowany podmiot leczniczy dysponowaé bedzie wiekszym potencjatem
w zakresie rozwoju infrastruktury, wdrazania innowacji oraz pozyskiwania srodkéw
unijnych i krajowych na inwestycje, programy profilaktyczne i badawcze.

f) Zmiany legislacyjne i systemowe

Zmieniajgce sie otoczenie prawne i organizacyjne systemu ochrony zdrowia, w tym
reformy sieci szpitali, mogg sktania¢ do konsolidacji swiadczeniodawcéw w celu
dostosowania sie do aktualnych i przysztych wymogéw Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia.

Koncepcja potgczenia placowek medycznych przygotowywana przez WSzS w Bialej
Podlaskiej nie zaktada likwidacji placéwki medycznej, jakg jest SPZOZ Gruzlicy i Chordb
Ptuc w Adampolu. W ramach procesu potgczenia priorytetem jest utrzymanie funkciji
leczniczych w petnym zakresie udzielanych $wiadczen obu podmiotow.

Podczas konsultacji zespotéw resortowych wspdlnie opracowana zostanie struktura
organizacyjna w taki sposéb, aby oddzialy szpitalne znajdujgce sie w SPZOZ Gruzlicy
i Chorob Pluc w Adampolu wspotgraty z pracg innych oddziatéw szpitalnych zlokalizowanych
w WSzS w Biatej Podlaskiej. WSzS w Biatej Podlaskiej obejmuje swojg opiekg populacje
o wielkosci ok 400 tys. mieszkancow. Z racji charakteru subregionu sg to mieszkancy
terendbw  miejsko-wiejskich, a zatem charakterystyka pacjentow jest tozsama
z charakterystykg pacjentbw w SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu. Oddziaty
szpitalne w SPZOZ Gruzlicy i Chordb Ptuc w Adampolu beda nadal funkcjonowaty w obecnej
lokalizacji a zakres udzielanych $wiadczen bedzie wzbogacony o poradnie specjalistyczne
0 specjalnosciach dotyczgcych chorob ptuc. Mieszkancy terendw objetych opiekg przez
SPZ0OZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu znajdg w nim bardziej zr6znicowany zakres
udzielanych s$wiadczen oraz mozliwos¢ konsultacji specjalistycznych w  przypadku
wystepowania wielochorobowosci. Planujgc witgczenie oddziatdéw szpitalnych SPZOZ
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu do WSzS w Biatej Podlaskiej przewidywane jest
stworzenie statego pomostu komunikacyjnego, ktorym oprocz transportu pracownikéw,
produktow leczniczych, wyrobéw medycznych itp. bedg mogli by¢ przewozeni pacjenci celem
konsultacji specjalistycznych.

Funkcja SPZOZzZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu nie zmieni sie. Wszelkie
uwarunkowania historyczne, s$rodowiskowe, organizacyjne i medyczne bedg nadal
wykorzystywane w tym samym celu.
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Wspomniani lekarze bedg wspiera¢ prace kadry medycznej w oddziatach w SPZOZ
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu w zakresie pracy w godzinach normalnej ordynaciji, jak
i w dyzurach medycznych. W SPZOZ Gruzlicy i Chorob Ptuc w Adampolu w roku 2024
nastgpit kryzys zwigzany z niedostateczng iloscig lekarzy, ktérego skutkiem byto
niewykonanie kontraktu z NFZ na odpowiednim poziomie, a w konsekwencji obnizenie tego
kontraktu na rok 2025 o warto$¢ ok. 1,5 min zt. W miesigcu czerwcu 2025 r. kryzys kadrowy
objawit sie ponownie. Szpital nie byt w stanie zapewni¢ kadry medycznej w minimalnej ilosci
i specjalnoéciach okresdlonych w warunkach NFZ. Mogto to spowodowaé utrate kontraktu
z NFZ juz od 01.07.2025r. W przypadku potgczenia szpitali wspdiny zespét lekarski bedzie
stanowit bezpieczenstwo medyczne i kadrowe w pracy wszystkich oddziatow zwigzanych
z chorobami ptuc oraz poradni specjalistycznych w obu lokalizacjach. Silny zesp6t lekarski
pod kierunkiem jednego specjalisty zwigkszy potencjat leczniczy jednostki i z wiekszg sitg
odpowie na potrzeby zdrowotne regionu.

Wszystkie zasoby sprzetowe bedgce w posiadaniu SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Adampolu zostang w petni wykorzystane w dalszym funkcjonowaniu oddziatow i poradni.
Ponadto pacjenci oddziatow i poradni SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu bedag
mogli korzysta¢ z szerokiej diagnostyki radiologicznej i laboratoryjnej WSzS w Biatej
Podlaskiej. Po ewentualnej konsolidacji szpitali, SPZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w Adampolu
zostanie wigczony do procesu Akredytacji Szpitali Ministrostwa Zdrowia. Pozwoli
to w krotkim  czasie uzyskaé poziom jakosciowy udzielnych Swiadczen okreslony
w standardach akredytacyjnych, a ponadto wyniki akredytacji wptyng na zwigkszenie
wartosci umow z NFZ.

SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu bedzie nadal funkcjonowat realizujgc
dotychczasowe zadania z zakresu opieki zdrowotnej. Zakladane jest rozwiniecie tej
dziatalnosci. Wszyscy pracownicy zatrudnieni w oparciu o umowe o prace zostang przejeci
przez Szpital Przejmujgcy na =zasadzie art. 23' Kodeksu Pracy, co gwarantuje
im zatrudnienie na dotychczasowych warunkach oraz wszystkie prawa pracownicze
obowigzujgce w sektorze ochrony zdrowia. Wszystkie osoby zatrudnione w oparciu o umowy
cywilno-prawne otrzymajg propozycje pracy od nowego pracodawcy.

WSzS w Biatej Podlaskiej posiada wieloletnie doswiadczenie funkcjonowania
w obiektach historycznych i na terenie objetym nadzorem Wojewodzkiego Konserwatora
Zabytkow. W potgczeniu z doswiadczeniem pracownikéw SPZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Adampolu utrzymanie ciggtosci historycznej Ordynacji bedzie jeszcze bardziej realne.
Po ewentualnej konsolidacji szpitali przygotowanie wnioskéw inwestycyjnych zwigzanych
z utrzymaniem irewaloryzacjg zasobow historycznych bedzie prostsze i tatwiejsze,
oddziatywujgce z wigkszg sitg w odpowiednich zrddtach finansowania.

Jak wynika z powyzszych analiz, wskazany, sposrod mozliwych, sposéb potgczenia
szpitali zapewni uzyskanie najkorzystniejszych efektéw przeksztatcenia. Potencjat WSzS w
Biatej Podlaskiej, zaangazowana kadra, w tym doswiadczenie kadry zarzgdzajgcej, bedzie
gwarancjg prawidtowej realizacji planowanego potgczenia szpitali.
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15. Zalaczniki.

1. Opinia Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie choréb ptuc
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Dr hab. n. med. Robert Kieszko Lublin 20.08.2025
Konsultant wojewddzki

w dziedzinie choréb ptuc

Opinia dotyczgca zasadnosci konsolidacji SP ZOZ Gruzlicy i Chordb Ptuc w Adampolu z

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

W zwigzku brakiem1 etatu specjalisty w dziedzinie chordb ptuc w SP ZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w
Adampolu, Narodowy Fundusz Zdrowia moze nakaza¢ zamknigcie szpitala i przekazanie pacjentow
do innych podmiotéw z powodu nie wypetnienia przez jednostke warunkow szczegoétowych jakie
powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcey przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej wynikajgcych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z 13 marca 2023r.

Gruzlica pozostaje znaczacym problemem medycznym w naszym wojewddztwie. Od 2021
roku wskazniki zapadalno$ci na gruzlice w wojewddztwie lubelskim wzrastajg z roku na rok. W 2023
roku najwieksza zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci stwierdzono w wojewddztwach:
lubelskim — 16,2 (14,4), $laskim — 15,7(16,1) i $wigtokrzyskim — 15,5 (12,4). Najwieksze w kraju
wspodtczynniki zapadalnosci na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie, czyli rozpoznana w sposéb
pewny, stwierdzono w wojewddztwach: $wietokrzyskim — 13,1 (9,5), $lgskim — 12,0 (12,4), lubelskim

- 11,9 (10,2). W tym kontekScie co raz wigkszy niepokdj wzbudzajg problemy kadrowe



Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu. W tym
osrodku codziennie hospitalizowanych jest ok. 50 pacjentéw chorych na gruzlice, czesto w
zaawansowanych postaciach. Szpital posiada pracownie bronchoskopows, radiologiczng i
ultrasonograficzng. Pracownia bakteriologiczna na miejscu zapewnia monitorowanie leczenia.
Pacjenci pratkujacy hospitalizowani sa w izolatkach z podcisnieniem. Utrata tego o$rodka bytaby
katastrofg dla opieki pulmonologicznej w wojewodztwie. Niedobory personalne majg wpltyw na
pogarszajgca sie szpitalng opieke pulmonologiczng w wojewddztwie lubelskim. Z powodu brakéw
personelu utrudniona jest praca Oddziatu Pulmonologicznego SPZOZ w Putawach. Niedobory
personelu lekarskiego zgtasza tez Oddziat Pulmonologiczny Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Chetmie. Oddziat Choréb Puc w Zamosciu przestaje
funkcjonowaé z powodéw braku personelu. W naszym wojewddztwie praktycznie nie ma miejsca na
relokacje pacjentéow w razie likwidacji oddziatu w Adampolu. Oddziat ten jest potrzebny dla
prawidtowego funkcjonowania opieki pulmonologicznej w naszym wojewddztwie. W zwiazku z
powyzszym popieram ideg konsolidacji SP ZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Adampolu z Wojewddzkim

Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskie;.

Oddziat  Ftyzjopulmonologii i Choréb  Wewnetrznych  Wojewddzkiego  Szpitala
Specijalistycznego w Biatej Podlaskiej stanowi centrum diagnostyczno — lecznicze w zakresie choréb
uktadu oddechowego dla mieszkancéw poinocnej czesci wojewddztwa lubelskiego. W oddziale
zatrudnionych jest 11 lekarzy (5 na podstawie umowy o prace oraz 6 na umowie cywilno — prawnej).
Ponadto WSzS jest o$rodkiem akredytowanym do prowadzenia specjalizacji w dziedzinach chordb
ptuc oraz choréb wewnetrznych. Obecnie Na Oddziel Ftyzjopulmonologii i Choréb Pluc jest 5 miejsc
specjalizacyjnych tj. 3 miejsca z zakresu chorob ptuc oraz 2 miejsca z zakresu choréb wewnetrznych.
W ramach oddziatu funkcjonuje: Pracownia Badan Czynnosciowych, Pracownia Badan
Bronchoskopach, w Oddziale w ramach pracowni wykonywane sg badania: bronchoskopia
diagnostyczna z pobraniem wycinkow i aspiratéw, bronchoskopia interwencyjna — bronchoaspiracje,
przez oskrzelowa biopsja weztow chionnych $rodpiersia pod  kontrolg ultrasonografii

wewnatrzoskrzelowej (EBUS), bodypletyzmografia, spirometria, proby rozkurczowe, punkcje jamy



optucnej, usuwanie ciat obcych z oskrzeli. Laboratorium Mikrobiologii Pratka WSzS umozliwia szybka
diagnostyke gruzlicy ptuc i mykobakterioz oraz wykonuje badania genetyczne. Ponadto przy Oddziale
funkcjonuje Osérodek Domowego Leczenia Tlenem, obejmujacy opieke pacjentéw cierpigcych na
przewlekte choroby uktadu oddechowego przebiegajace niewydolnoécig oddechowa. Z pionem
pulmonologicznym powigzana jest Poradnia Choréb Ptuc, Poradnia Alergologiczna i Poradnia
Pocovidowa. Profil pacjentéw leczonych w obu tych o$rodkach jest odmienny. W Adampolu leczeni
sg gtownie przewlekle chorzy na gruzlice ptuc, w Biatej Podlaskiej pacjenci z réznorodnymi chorobami
uktadu oddechowego zwykle sg hospitalizowani krétkotrwale.

Celem konsolidacji podmiotéw leczniczych jest stworzenie jednolitej, bardziej
efektywnej struktury organizacyjnej, ktéra umozliwi sprawniejsze zarzadzanie zasobami, poprawg
jakosci oraz utrzyma dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych z zakresu ftyzjatrii dla pacjentow z
gruzlica ptuc. Warunkiem powodzenia pomystu konsolidacji bgdzie zachowanie bazy tozkowej

Szpitala w Adampolu, ale wiaczonej w struktury szpitala w Biatej Podlaskie;j.




