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Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2024 Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2024 przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny
przypisane poszczegdlnym wskaznikom, wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w w/w rozporzadzeniu.

1l. OPIS SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ ZA ROK OBROTOWY 2024
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie (USK Nr 4) w 2024 roku zrealizowat wszystkie zadania
okreslone w statucie placowki: dydaktyczno-naukowe, medyczne oraz pozamedyczne.

W ramach tych zadan Szpital udzielit 202,2 tys. porad specjalistycznych (w pordwnaniu
do 2023 roku wzrost o ponad 24 tys., co stanowi wzrost o 13%).

W oddziatach szpitalnych hospitalizowano 55,3 tys. pacjentdéw (wzrost o 6%), wykonano 26,8 tys. zabiegéw
operacyjnych, 12,6 tys. dializ, liczba urodzonych noworodkéw to 1,7 tys. (spadek o 11%).

Sredni czas pobytu w Szpitalu na oddziatach klinicznych wynosit 5,53 dni przy jednoczesnym obtozeniu tézek
na poziomie 98,2% (6,02 za rok 2023 przy obtozeniu 95,59%). Na oddziatach noworodkowych s$redni czas pobytu
wynidst 7 dni przy obtozeniu na poziomie 69,63%.

Zaplanowany do realizacji na rok 2024 kontrakt z NFZ wynosit 973 mPLN, w tym ryczatt 436 mPLN.

Szpital zrealizowat Swiadczenia na rzecz NFZ ogétem w wysokosci 1 014,8 mPLN (104% planu), w tym ryczatt
w wysokosci 444 mPLN (102% planu).

Pozostate Swiadczenia wg planu z NFZ w wysokosci 537 mPLN wykonano w wysokosci 570,8 mPLN (102%).

Ponizsza Tabela 1 prezentuje szczegdtowe rozliczenie umoéw z NFZ za 2024 rok.
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Tabelal prezentuje realizacje kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2024 roku (kPLN).
WYKONANIE NIEZAFAKTURO
ZAFAKTUROW WA-NE
ANIE WYKONANIE, | NIEZAFAKTURO
OKRES /Z UWZG. 1,72; (POZA PAKIET, -WANE SZACOWANE | PRAWDOPO-
FINANS. % WiIYM: WYKONANIE | NADWYKONAN | °, o) 1 o1, NIEZAFAKTURO | RDTL,SORUE, | WYKONANIE | PRAWDOPO- | DOBIENSTW
WYSZCZEGOLNIENIE JUCZBA | PLAN NFZ | WYKONANIE | WYKONANIA | NIEZWERYFIKO 2o €/ 1,015 DLA WA-NE SUBSTANCIE, BEZ posieNsTw | O BRAKU
MIESIECY PLANU NE /Z:IKAV_VEST. ROZLILCFZZEN'A N'EWY'EONAN' RYCZALTU/ WYKONANIE PODANIA/2, | NIELIMITOWA- o uﬁ'ﬁloﬁg)}q
/ PRZEZ NF2 POWIEKSZONE NIELIMITOWAN NYCH I ODYSKANIA | = /0t
0 FUNDUSZ E, GENETYKA, SUBSTANCII
MEDYCZNY TROMBEKTOMI
A, DIALIZA
RYCZALT 1.Ryczatt 12 436 145 444100 102% 12 444088 7955 436 145 0 0 0 0 0
RYCZALT tacznie: 436 145 444 100 102% 12 444088 7955 436 145 0 0 0
1.Poza pakiet 12 9542 10143 106% 0 10143 602 9482 662 662 662 662 0
4.Endoprotezy 12 16 840 16873 100% 0 16873 34 16 828 45 0 45 32 14
7.RDTL 12 5129 5129 100% 0 5129 0 5129 0 0 0 0 0
Leczenie Szpitalne 16.SOR 12 23 655 23 655 100% 0 23 655 0 23 655 0 0 0 0 0
17.50R UE 12 245 245 100% 0 25 0 25 0 0 0 0 0
Nowe V\r’;’:zdaf:"'me z 12 39345 42438 108% 0 42438 3003 39165 3272 0 3272 2618 654
) T ) 5.Substancje 12 3237 3225 100% 0 3225 11 3225 0 0 0 0 0
M Leczenie -Cl apia n
g 6.Podania 12 6582 6553 100% 0 6553 29 6553 0 0 0 0 0
H Leczenie Szpitalne - Programy 5.Substancje 12 142016 148 845 105% 0 148 845 6829 141907 6939 6939 0 0 0
£ Zdrowotne Lekowe 6.Podania 12 15960 16 667 104% 0 16 667 707 15959 709 354 709 709 0
= | Leczenie Szpitalne - Swiadczenia 2.Zabiegi wysokospec. 12 27479 31505 115% 0 31505 4026 27209 4296 0 4296 4296 0
Wysokospecjalistyczne
. 12.Rehabilitacja stacjonarna 12 3469 3469 100% 0 3469 0 3469 0 0 0 0 0
Rehabilitacja L e
13.Rehabilitacja 12 3128 3128 100% 4 3124 0 3124 4 0 4 0 4
8.PET 12 15774 15774 100% 0 15774 0 15774 0 0 0 0 0
$wiadczenia Zdrowotne nt':f:ai';'?z::t‘zt°:$‘a"’e' 12 1649 2144 130% 0 2144 495 1636 508 0 508 0 508
Y Kontraktowane Odrebnie Nowe CVyodrebpnione z
<) 12 13543 14414 106% 21 14393 871 13 496 918 0 918 843 75
™ z ryczattu
s | w Ambulatoryjna Opieka 6.Porady 12 26694 30400 114% 0 30400 3707 26692 3709 3709 0 0 0
5 Specjalistyczna 1.Pakiet onkologiczny 12 98 134 136% 0 134 36 97 37 37 0 0 0
2 10.Badania Medycyny 12 1323 1321 100% 0 1321 2 1321 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna Opieka Nuklearnej
Specjalistyczna w zakresie 7.7K 12 10089 10771 107% 0 10771 682 10089 682 682 0 0 0
ambulatoryjnych swiadczer 8.MR 12 5 687 6213 109% 0 6213 526 5 687 527 527 0 0 0
veznych kosz = 9-Gastroskopia, 12 1474 1803 122% 0 1803 328 1474 329 329 0 0 0
Kolonoskopia
o 1.Pakiet onkologiczny 12 46989 51286 109% 0 51286 4296 46838 4447 4447 0 0 0
g 2.zawaly 12 4507 4788 106% 0 4788 281 4505 283 283 0 0 0
2 3.Porody 12 49331 52136 106% 0 52136 2805 49323 2813 2813 0 0 0
5 . ) 4.Przeszczepy 12 3035 3079 101% 0 3079 44 2998 81 81 0 0
z 5<18r.2. 12 2678 3204 120% 0 3204 526 2537 668 668 0 0 0
Nowe V\xfz‘if:"'me z 12 10743 12886 120% 0 12886 2143 10743 2143 2143 0 0
Robotyka 12 3553 3979 112% 0 3979 427 3509 470 470 0 0 0
Rehabilitacja Lecznicza 11.Rehabilitacja 12 229 229 100% 0 229 0 229 0 0 0 0 0
Swiadczenia Zdrowotne 5.<18r.2. 12 2657 2657 100% 0 2657 0 2657 1 1 0 0 0
Kontraktowane Odrebnie
Komp;iﬁgr:/;&?:m ko Kos zawat 12 6532 7149 109% 2 7147 616 6532 616 616 0 0 0
WYODREBNIONE SUMA: 503 211 536243 107% 27 536 216 33031 502084 34158 24760 10414 9159 1255
PSZ SUMA 12 939 356 980 343 104% 39 980 304 40 986 938 229 34 158 24760 10414 9159 1255
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WYKONANIE NIEZAFAKTUROW
A-NE
ZAEAKUROWAN WYKONANIE, NIEZAFAKTU PRAWDOPO-
. (POZA PAKIET, RO-WANE | SZACOWANE ?
F?pf::i % W TYM: WVKggANIE NADWISONAN 1/ i}:‘ﬁi' i’;:g NIEZAFAKTURO | RDTL, SORUE, | WYKONANIE | PRAWDOPO- DgBl;ExiLw
5 - NIEZWERYFIKO 7O% LU R N
WYSZCZEGOLNIENIE JLICZBA PLAN NFZ | WYKONANIE | WYKONANIA Ve ROZLICZENIA | NIEWYKONANI | DLA RYCZALTU/ WANE SUBSTANCIE, BEZ DOBIENSTW | o nty -
PLANU WYKONANIE PODANIA/2, NIELIMITOW o
MIESIECY/ NE/ZAKWEST. NFzZ E POWIEKSZONE O NIELIMITOWANE, A-NYCH | ODYSKANIA UTWORZON
BRZEZNEZ ';ggf é‘;zv GENETYKA, SUBSTANCJI MODEIS
TROMBEKTOMIA,
DIALIZA
Leczenia Szpitalne - Programy 5.Substancje 12 2114 2343 111% 0 2343 229 2088 255 255 0 0 0
Lekowe PL_1 6.Podania 12 221 344 155% 0 344 123 218 126 63 126 126 0
Leczenia Szpitalne - Programy 5.Substancje 12 5194 5470 105% 0 5470 277 5156 314 314 0 0 0
Lekowe PL_2 6.Podania 12 300 446 148% 0 446 146 298 148 74 148 148 0
Podstawowa Opieka Zdrowotna
- Swiadczenia poz,pielegniarki 19.P0OZ 12 2056 2056 100% 2056 0 2056 0 0 0 0 0
poz, potoznej poz
13.Rehabilitacja 12 176 176 100% 0 176 0 176 0 0 0 0 0
Rehabilitacja Lecznicza
o 14.Zaktad Fizjoterapii 12 3209 3209 100% 0 3209 0 3209 0 0 0 0 0
% | 2 349 349 100% 0 349 0 349 0 0 0 0 0
= wi i 9.Dializa
£ Swiadczenia Zdrowotne 10 2326 2326 100% 0 2326 0 2326 0 0 0 0
=5 Kontraktowane Odrebnie
10.Hemodializa 12 8028 8028 100% 0 8028 0 8028 0 0 0 0 0
N Swiadczenia Zdrowotne
] 4 Kontraktowane 20.Genetyka 12 489 486 99% 0 486 -3 486 0 0 0 0 0
z § Odrebnie_Genetyka
S| = Swiadczenie zdrowotne - Dobry .
a positek w szpitalu 20. Dobry positek 12 5057 5056 100% 1 5055 -1 5055 1 0 1 0 1
Trombektomia 15.Trombektomia 6 3129 3129 100% 3129 0 3129 0 0 0 0 0
KOWZS 41 KOWZS - 29 29 100% 0 29 0 29 0 0 0 0 0
CER 44 CER - 26 0 0% 0 -26 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna Opieka 6.Porady 12 176 176 100% 0 176 0 176 0 0 0 0 0
Specjalistyczna
° Rehabilitacja Lecznicza 11.Rehabilitacja 12 219 219 100% 0 219 0 219 0 0 0 0 0
c
g 2 4 4 100% 4 0 4 0 0 0 0 0
2 18.Szyjka
= 10 19 19 100% 19 0 19 0 0 0 0 0
g Profilaktyka | 2 22 22 96% 22 -1 22 0 0 0 0 0
18.Jelito
10 318 318 100% 318 0 318 0 0 0 0 0
18. Prenatalne 10 334 334 100% 334 0 334 0 0 0 0 0
POZA PSZ SUMA: 33797 34 539 102% 1 34 538 742 33695 844 706 275 274 1
NFZ SUMA: 973 154 1014 882 104% 40 1014 842 41729 971925 35003 25 467 10 689 9433 1256
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Wartos$¢ nadwykonanych i niezafakturowanych swiadczen na koniec roku wyniosta 35 003 kPLN, w tym:
e Swiadczenia nielimitowane — 16 806 kPLN,

e Swiadczenia limitowane — 18 196 kPLN,

W ramach swiadczen limitowanych najwieksze wartosci stanowia:

e substancje w PL i chemioterapii — 7 507 kPLN,

e wysokospecjalistyka — 4 296 kPLN,

e podania —983 kPLN,

e robotyka — 470 kPLN,

e pozostate limitowane — 4 940 kPLN.

Nadwykonanie ryczattu to wartosé 7 955 kPLN.

W marcu 2025 roku NFZ opublikowat komunikat, w ktédrym podat ogdlne zasady rozliczania nadwykonan
za rok 2024. Komunikat potwierdzat, ze w pierwsze] kolejnosci uznane i zaptacone zostang wszystkie nadwykonane
Swiadczenia nielimitowane. W 100% uznane zostang réwniez substancje w programach lekowych, pomimo, ze sg
to swiadczenia limitowane, dla NFZ sg swiadczeniami priorytetowymi, dlatego tez zostang potraktowane jak
Swiadczenia nielimitowane.

W dalszej kolejnosci finansowane beda pozostate nadwykonane sSwiadczenia limitowane, jednak nie
wszystkie po cenie nominalnej, niektore po cenie stanowigcej 70%, 60% lub 50% ceny nominalnej. Gwarancje 100%
ceny otrzymaty m.in:

e Swiadczenia diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego,

podanie lekdw w programach lekowych i chemioterapii,

Swiadczenia dializoterapii,

zywienie dojelitowe i pozajelitowe,
e programy pilotazowe.
W zakresie nadwykonania ryczattu NFZ przekazat informacje, ze nie bedg one regulowane.

Bioragc pod uwage przekazane przez NFZ zasady finansowania nadwykonan Szpital zaliczyt
do przychodéw wszystkie nadwykonane $wiadczenia (z wyjatkiem ryczattowych), czyli wartosc
35003 kPLN, natomiast na nadwykonania w $wiadczeniach limitowanych innych niz substancje w PL utworzono
odpis aktualizacyjny w wysokosci 1 255 kPLN, na wartos¢ swiadczen, ktdre nie bedg przeliczane w 100% po cenie
nominalnej.

Dynamike podstawowych wskaznikéw statystyki medycznej w okresie 2022 — 2024 przedstawia tabela 2.
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Tabela2 wybrane wskazniki statystyki medycznej za lata 2022-2024.

WSKAZNIK WYKORZYSTANIA £OZEK (%)

LICZBA ZAKONCZONYCH HOSPITALIZACI

SREDNI OKRES POBYTU - DNI

NAZWA ODDZIAtU 2024 - 2024 - 2024/ 2024 - 2024 - 2024 -
2022 2023 2024 2022 2023 2022 2023 2024 2022 2023 2022 2023 2024 2022 2023

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego 90,36 125,95 135,53 45,17 9,58 1270 1883 2251 177% 120% 6,73 4,90 4,68 -2,06 -0,22
Kliniczny Oddziat Transplantologii 41,42 19,34 29,89 -11,53 10,55 74 89 110 149% 124% 13,47 13,76 14,92 1,45 1,15
Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 78,60 94,89 92,78 14,17 -2,11 840 971 1018 121% 105% 8,05 7,60 7,57 -0,48 -0,03
Kliniczny Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej 90,41 96,21 96,27 5,87 0,07 3298 3145 2918 88% 93% 5,18 5,39 5,79 0,61 0,40
Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii 70,87 76,87 78,96 8,09 2,09 667 734 775 116% 106% 5,23 5,46 5,31 0,08 -0,15
Klini-czn‘Y Oddziat Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i 95,49 91,63 87,01 8,48 4,62 1472 1581 1530 104% 97% 5,76 511 5,06
Foniatrii -0,70 -0,05
Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 90,19 90,31 93,13 2,94 2,82 1871 1948 1960 105% 101% 4,74 4,55 4,69 -0,04 0,14
Kliniczny Oddziat Ortopedii i Traumatologii 89,08 88,36 90,11 1,03 1,74 2113 2161 2428 115% 112% 7,22 7,10 6,51 -0,71 -0,59
Kliniczny Oddziat Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb
Wewne\t,rznych z Pododdz?a'{em Intensyvjnej OpiekigKardi:)Iogicznej 138,33 147,05 171,65 33,32 24,60 754 825 94 127% 116% 8,21 8,01 8,70 0,49 0,69
Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowien 105,60 103,45 110,39 4,79 6,95 2134 2386 2271 106% 95% 3,08 2,79 3,12 0,05 0,34
Kliniczny Oddziat Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb
Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej- 35,23 43,40 2,79 -32,45 -40,61 43 49 4 9% 8% 10,05 12,00 0,00
Rehabilitacja -10,05 -12,00
Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej 82,64 72,24 91,72 9,08 19,47 1145 1048 1216 106% 116% 3,87 3,66 4,11 0,24 0,44
Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii 56,68 56,99 55,33 -1,35 -1,66 913 1013 1066 117% 105% 3,31 3,03 2,86 -0,45 -0,17
Kliniczny Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych 128,99 139,72 142,02 13,03 2,30 2847 3028 3271 115% 108% 4,25 4,35 4,10 -0,15 -0,25
Kliniczny Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych 111,00 118,48 114,25 3,25 -4,23 833 855 817 98% 96% 8,14 8,83 7,87 -0,26 -0,95
KI|n|clzny Oddziat Pneumonologii, Alergologii, Onkologii Pulmonologicznej i 127,20 137,82 159,59 32,39 21,77 5929 6596 7860 133% 119% 3,30 322 2,89
Choréb Wewnetrznych -0,41 -0,33
Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii 81,53 90,14 93,17 11,64 3,03 2823 3257 4144 147% 127% 2,08 1,98 1,62 -0,45 -0,36
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej 0,00 0,12 0,00 0,00 -0,12 0 1 0 X 0% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kliniczny Oddziat Neurologii 77,15 84,26 99,86 22,71 15,60 1761 2308 2918 166% 126% 4,36 3,70 3,62 -0,74 -0,08
Kliniczny Oddziat Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej 126,93 108,45 119,95 -6,98 11,50 476 479 630 132% 132% 11,71 9,90 10,24 -1,48 0,34
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej |1 226,23 255,96 89,21 -137,03 -166,75 129 173 62 48% 36% 18,35 16,91 18,39 0,04 1,48
Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej 68,47 68,00 63,49 -4,97 -4,50 2121 2194 2035 96% 93% 3,07 2,91 2,91 -0,15 0,00
Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa 88,82 91,43 84,95 -3,87 -6,48 2798 2933 2703 97% 92% 2,74 2,69 2,72 -0,02 0,03
Kliniczny Oddziat Potoznictwa, Perinatologii i Choréb Kobiecych 76,97 75,81 69,29 -7,68 -6,52 3627 3302 3152 87% 95% 5,09 5,27 4,97 -0,12 -0,29
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji 101,96 66,38 48,43 -53,53 -17,95 309 226 117 38% 52% 18,71 17,04 17,43 -1,28 0,40
Kliniczny Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 118,77 135,43 371,26 252,49 235,82 867 1234 1109 128% 90% 4,56 4,14 3,02 -1,55 -1,12
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 88,23 108,81 102,72 14,48 -6,10 139 146 80 58% 55% 32,75 38,85 35,37 2,61 -3,49
Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 90,14 94,02 94,50 4,36 0,47 203 187 186 92% 99% 12,72 13,13 12,25 -0,48 -0,88
Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej 85,32 84,60 83,22 -2,09 -1,38 20 19 20 100% 105% 2,81 2,82 2,66 -0,15 -0,15
Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych 107,77 114,30 121,16 13,39 6,86 2721 2978 2962 109% 99% 3,47 3,34 3,20 -0,26 -0,13
Kliniczny Oddziat Reumatologii, Uktadowych Choréb Tkanki tacznej i Choréb 90,26 118,01 127,67 37,41 9,65 3023 3084 3066 101% 99% 337 335 3,42
Wewnetrznych 0,05 0,08
Oddziat Chirurgii Naczyniowej 87,66 84,56 92,36 4,71 7,80 1034 1133 1513 146% 134% 4,97 4,48 3,94 -1,03 -0,54
KI|'n|czny' Odd"naf Chirurgii Ogdlnej, Plastycznej, Rekonstrukcyjne;j i 0,00 23.20 103,83 103,83 80,62 0 a 153 « 348% 0,00 2,00 472
Mikrochirurgii 4,72 2,72
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1,90 1,90 5,49 3,59 3,59 13377 16 780 20297 152% 121% 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 70,80 73,40 69,63 -1,17 -3,77 2 050 1977 1764 86% 89% 6,40 6,50 6,99 0,59 0,49
Sztuczna Nerka - - X X 11105 10 806 12 649 114% 117% - - -

LACZNIE: 92,40 95,60 94,15 1,75 -1,45 74 786 81573 90 009 120% 110% 6,40 6,00 5,53 -0,87 -0,47
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W roku 2024 nastgpit znaczacy wzrost liczby hospitalizacji o 8 436 (10%) vs 2023 i o 15 223 (20%) vs 2022.
Dla Oddz. Noworodkowych - w roku 2024 ilos¢ hospitalizacji byta nizsza o 213 (11%) vs 2023, od roku 2022
0 286 (14%).

Wskaznik wykorzystania tézek osiggnat w roku 2024 poziom 94,15% zmniejszenie o 1,45% vs 2023
i01,75% wyzsze vs 2022. Dla Oddz. Noworodkowych wynidst 69,63% tj. 0 3,77% nizszy vs 2023 i 0 1,17% vs 2022.

W roku 2024 skrdcit sie vs 2023 roku Sredni okres pobytu i wynidst 5,53 dni, co stanowi skrdcenie
o 0,47 dnia, byt rowniez nizszy od roku 2022 o 0,87 dnia, w ktérym S$redni okres pobytu wynosit 6,4 dnia.
Dla Oddz. Noworodkowych wynosi 6,99 tj. wzrost vs 2023 0 0,49 i vs 2022 wzrost 0 0,59.

W roku 2024 nastgpit wzrost Sredniego kosztu na 1 hospitalizacje vs 2023 o 4 728 PLN, co stanowi wzrost
0 43%, gdzie w roku 2023 nastgpit spadek sredniego kosztu o 8%.

Wzrést rowniez sredni przychdd vs 2023 o 4 482 PLN, co stanowi wzrost o0 40%. W roku 2023 wystepowat
spadek $Sredniego przychodu na hospitalizacje o 7%.

Przychody i koszty w poszczegdlnych Oddziatach prezentuje tabela 3.
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Tabela3 przedstawia przychody i koszty na 1 hospitalizacje w latach 2022 - 2024.
KOSZTY NA 1 HOSPITALIZACJE (PLN) PRZYCHOD NA 1 HOSPITALIZACJE (PLN)
LP. NAZWA ODDZIAtU
2022 2023 2024 | 2023 /2022 2024 / 2023 2022 2023 2024 2023 / 2022 2024 / 2023
1. Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego 16 340 12 595 17073 77% 136% 10 606 9566 13588 90% 142%
2. Kliniczny Oddziat Transplantologii 0
3. Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 19 034 21505 25173 113% 117% 18 641 22 566 27 198 121% 121%
4. Kliniczny Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej 17 515 23155 24620 132% 106% 21199 27 824 28243 131% 102%
5. Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii 38333 43 094 48 991 112% 114% 51 547 54 202 63 073 105% 116%
6. Kliniczny Oddziat Otolaryngologii 12 406 14 905 16 505 120% 111% 11 282 14 745 15154 131% 103%
7. Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 8008 10 676 13 249 133% 124% 7512 10 039 11583 134% 115%
8. Kliniczny Oddziat Ortopedii i Traumatologii 17 072 17 030 21200 100% 124% 18 584 18 598 22 496 100% 121%
9 Kliniczny Oddziat Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej z Pododdziatem Intensywnej
’ Opieki Kardiologicznej
0, 0y 0, 0

10. Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umartwien 11470 12802 16322 112% 127% 10691 10954 13651 102% 125%
11. Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej
12. Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej 15915 22575 23632 142% 105% 14 238 20260 24 320 142% 120%
13. Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii 21436 22734 25793 106% 113% 31207 36 075 39114 116% 108%
14. Kliniczny Oddziat Gastroenterologii 6239 6769 8341 108% 123% 5835 6 505 8083 111% 124%
15. Kliniczny Oddziat Nefrologii 19 629 26 004 33 869 132% 130% 16 633 20 699 25852 124% 125%
16. Kliniczny Oddziat Choréb Ptuc i Gruzlicy 10 054 10 461 12 551 104% 120% 9330 9835 12 251 105% 125%
18. Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, w tym:
19. Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii IV p. 7747 9034 9009 117% 100% 6745 7937 8226 118% 104%
20. Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii - pobyt dzienny
21. Kliniczny Oddziat Neurologii
22. Kliniczny Oddziat Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej 18 395 19619 19 360 107% 99% 16 405 17 915 17 680 109% 99%
23. Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Il
24. Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjnej 6870 7553 9709 110% 129% 5839 6794 7 395 116% 109%
25. Kliniczny Oddziat Ginekologii 5019 6 082 7478 121% 123% 4442 5899 6790 133% 115%
26. Kliniczny Oddziat Potoznictwa i Perinatologii 6839 8 648 10524 126% 122% 5655 7218 8 055 128% 112%
27. Kliniczny Oddziat Rehabilitacji
28. Kliniczny Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 14 900 13811 14 900 93% 108% 12 748 13198 9567 104% 72%
29. Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
30. Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

. . R " L . R 188 296 252551 283543 134% 112% 199975 263 080 305 820 132% 116%
31. Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej
32. Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych 4351 4567 5381 105% 118% 4718 5379 5542 114% 103%
33. Kliniczny Oddziat Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej 4870 5107 6233 105% 122% 5035 5954 7293 118% 122%
34. Oddziat Chirurgii Naczyniowej 20881 23779 26 004 114% 109% 21726 27 115 30198 125% 111%

OGOLEM ODDZIALY 12109 11114 15 842 92% 143% 12 043 11 248 15730 93% 140%

38. Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 9288 11 370 15277 122% 134% 11 093 15 872 19 184 143% 121%
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Rok 2024 to ostatni rok realizacji Programu Naprawczego obejmujgcego lata 2022 — 2024. Inicjatywy
zaplanowane do realizacji na rok 2024 w zderzeniu z rzeczywistoscig nie dawaty zaplanowanego efektu, dlatego tez
w IV kw. zostata przygotowana aktualizacja Programu Naprawczego. Zaplanowane zadania zaktadaty osiggniecie
efektu netto w wysokosci 2 415 kPLN.

Przygotowana aktualizacja Programu Naprawczego zostata zatwierdzona przez JM Rektora w dniu 2 grudnia
2024 roku pismem nr DNKK.71.28.2024.

W okresie 3 lat realizacji PN Szpital osiggnat efekt finansowy netto w wysokosci 21 210 kPLN, co oznacza
wykonanie zaplanowanych zadan na poziomie 121%.

Tabela4 realizacja Programu naprawczego w latach 2022 —2024.

T G UZYSKANY EFEKT NETTO REALIZACJA PLANU
(kPLN) )
2022 15 835 147
2023 2975 99
2024 2400 99

JM Rektor UM w Lublinie pismem nr DNKK.71.21.2025 z dnia 03.03.2025 pozytywnie ocenit realizacje
Programu Naprawczego na lata 2022 —2024.

Tabela5 pokazuje efekty finansowe realizacji Planu Naprawczego na przestrzeni ostatnich lat - wynik
finansowy USK Nr 4 w latach 2017 - 2024.

(kPLN) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ZYSK / STRATA -13962 -20527 -11 675 -17 589 -23 599 95 10 068 333

Ostatecznie 2024 rok Szpital zamknat wynikiem dodatnim na poziomie 333 kPLN.
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Tabela 6 prezentuje najwazniejsze dziatania wdrozone przez Szpital w roku 2024 oraz ich efekty - osiggniete

korzysci.

LP.

TEMAT

EFEKT REALIZACJI NA KONIEC 2024 VS 2023

\Wzrost realizacji pakietu onkologicznego

\Wzrost wartosci wykonywanych swiadczen w ramach pakietu onkologicznego o 6 129
kPLN.

\Wartos¢ realizacji w roku 2024 - 51 298 kPLN, w tym 6 337 kPLN wynikajace z uzyskania
dodatkowego wspodtczynnika 1,25.

Oddziaty, ktére wykazaty najwieksze wykonanie Pakietu Onkologicznego w roku 2024 to:
Kliniczny Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej,

Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej,

Kliniczny Oddziat Pneumonologii, Alergologii, Onkologii Pulmonologicznej i Choréb
Wewnetrznych,

Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii , Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii

Utrzymanie Certyfikatu Akredytacyjnego

Z tytutu utrzymania Certyfikatu Akredytacyjnego Szpital w roku 2024 otrzymat w ryczatcie
PSZ 5 214 kPLN

\Wzrost Sredniej wartosci hospitalizacji

Liczba hospitalizacji w roku 2024 wzrosta z 52 010 do 55 299 (wzrost 0 6%), w Oddz.
Noworodkowych nastgpit spadek z 1 977 do 1764 ( 0 11%).

Srednia warto$¢ przychodu z NFZ na jedno t6zko zmalata z 1 107 032 do 1 032 455 PLN
(spadek o 7%).

\Wykorzystanie tézek

Wykorzystanie t6zek na oddziatach wzrosto z 95,6% (2023) do 98,2%, na oddziatach
noworodkowych spadek z 73,4%% (2023) do 69,6%.

Liczba zabiegdw na Bloku Operacyjnym w 2024 roku wzrosta o 1% vs 2023 roku i wyniosta

5 |Wykorzystanie Bloku Operacyjnego
ykorzystanie Floku Uperacyineg 18 987.
6 |[Liczba umdw kontraktowych Wzrost liczby umoéw kontraktowych o 24 do poziomu 226 na koniec 2024 roku.
.. . . . Zwiekszenie o 3 678 kPLN wartosci wykonywanych $wiadczen wysokospecjalistycznych z 37
7 |Swiadczenia innowacyjne i wysokospecjalistyczne
889 kPLN (2023) do 41 567 kPLN (2024).
Realizacja wysokospecjalistycznych zabiegéw radiologii L . )
8 | . Zabiegi Trombektomii przy udarach mézgu spadty z 211 (2023) do 173 (2024).
interwencyjnej
L o, . . |W 2024 roku ztozono do NFZ 68 wnioskéw indywidualnych kosztowych, z czego
9 |Realizacja wnioskéw wystanych i zaakceptowanych przez Ptatnika L.
zaakceptowanych zostato 66 o wartosci 11 506 kPLN.
10 Dostepnosci w zakresie nowoczesnej diagnostyki w PET \Wzrost wartosci wykonywanych badar o 919 kPLN do wartosci 15 774 kPLN.
1 ,Ponadregionalne Uniwersyteckie Centrum Nefrologii i W zwigzku z oddaniem do uzytkowania nowego budynku Stacji Hemodializ zwiekszyta
Hemodializ” sie wartos¢ wykonania z 6 519 kPLN (2023) do 8 028 kPLN (2024).
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego zostato oddane do uzytkowania w marcu 2024
12 |Medyczne Laboratorium Diagnostyczne roku. Z tytutu posiadania wtasnego laboratorium Szpital uzyskat przychody na 2025 rok

w ryczatcie PSZ 4 496 kPLN poza ryczattem 2 235 kPLN.
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LP. TEMAT EFEKT REALIZACJI NA KONIEC 2024 VS 2023
Kompleksowe i systemowe wsparcie w modelu ustug wspdlnych realizacji badan
klinicznych, zaréwno niekomercyjnych jak i komercyjnych celem zwigkszenie potencjatu
naukowo-badawczego CWBK poprzez realizacje projektu finansowanego w ramach

13 |Rozwdj utworzonego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

w zakresie inwestycji D3.1.1. Kompleksowy Rozwdj Badarn w zakresie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu Dziatanie 4.2. Rozwdj sieci Centrow Wsparcia Badarn Klinicznych
realizowane z Rzagdowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031.

14

Kompleksowa opieka nad pacjentem po zawale serca, Osrodek
Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

W zwigzku z uruchomieniem Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej w 2024 roku
Szpital uzyskat 7 149 kPLN.

15

Zabiegi robotyczne

Zakup Robota Da Vinci w pazdzierniku 2024r, na ktérym wykonano 29 zabiegéw. Na
robocie Versus zwiekszono wykonanie ze 108 w 2023 roku do 173 w 2024 roku. Jest to
wzrost 0 60%.

16

Transplantologia

W 2024 roku sprawozdano do NFZ 33 hospitalizacji przeszczepienia nerki na wartosé
2 547 kPLN, natomiast w 2023 roku sprawozdano 35 hospitalizacji.

17

,Dobry positek”

Kontynuacja projektu rozpoczetego w 2023 roku ,,Dobry positek”. W 2024 roku Szpital
uzyskat z tego tytutu 5 056 kPLN.

18

Projekty realizowanie w ramach srodkéw pozyskanych ze zrodet
zewnetrznych, w tym UE i MZ

Projekty inwestycyjne:

Zakoriczone:

1. Przebudowa Klinicznego Oddziatu Nefrologii wraz z budowg Stacji Hemodializ SPSK Nr 4
w Lublinie — 27 939 kPLN

2. Doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i wspétpracujacej pracowni RTG SPSK
Nr 4 w Lublinie - 11 169 kPLN

3. Zakup tézek do intensywnej terapii z waga (7 kpl.) i aparatu do ultradZzwiekowego
przezczaszkowego badania przeptywu krwi metoda dopplerowska (1 kpl.) - 500 kPLN

3. Zakup echokardiografu z wieloma funkcjami echokardiografii tj. echokardiografu z
funkcja echokardiografii przezprzetykowej oraz wewnatrznaczyniowej i/lub
wewnatrzsercowej (1 kpl) — 1 081 kPLN

4. Zakup i rezonansu Magnetycznego 3T - 16 747 kPLN

Projekty profilaktyczne (w trakcie realizacji):

1. Kompleksowo aktywni — rehabilitacja 0séb pracujacych (z czynnikami ryzyka
kardiologicznego) z wojewddztwa lubelskiego - 1 632 kPLN

19

Podtaczenie do systemu centralnego ,,P1”

Szpital od 2020 roku jest podtgczony do systemu centralnego ,P1” w zakresie
udostepniania informacji o zdarzeniach medycznych.

W 2024 oku udostepniono w systemie:

1. zdarzenia medyczne (tylko podstawowe dane zdarzenia medycznego) w ilosci 345 644,
2. zdarzenia medyczne podpisane i przyjete 334 932

3. komunikaty wystane dla zdarzert medycznych (dane podstawowe, procedury,
rozpoznania, podpisy) 4 305 111

4. komunikaty wystane i przyjete dla zdarzerh medycznych (dane podstawowe, procedury,
rozpoznania, podpisy) 4 305 042.
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Tabela7 przedstawia przychody i koszty w latach 2023-2024.
B 2023 2024 ZMIANA
WYSZCZEGOLNIENIE ZMIANA
WYKONANIE WYKONANIE 2024 /2023
(kPLN) (kPLN) (kPLN) (%)

I. | OSIAGNIETE PRZYCHODY
1. | Przychody ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych 925 845 1062 464 136 619 15%
2. | Pozostate przychody ze sprzedazy 5151 5529 378 7%
s st e o s sm sw| o
4. | Pozostate przychody operacyjne 26 883 48 681 21798 81%
5. | Przychody finansowe 727 1479 752 103%
OGOLEM PRZYCHODY 943 409 1112922 169 514 18%

Il. | PONIESIONE KOSZTY

1. | Amortyzacja 29714 35673 5959 20%
2. | Zuzycie materiatéw 302 428 379548 77 120 26%
3. | Zuzycie energii 20 069 19759 -310 -2%
4. | Ustugi obce 112 153 129 874 17721 16%
5. | Podatki i optaty 3997 4 465 469 12%
6. | Wynagrodzenia 352760 430 141 77 381 22%
7. | Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 70519 87 217 16 698 24%
8. | Pozostate koszty rodzajowe 1441 1463 23 2%
9. | Wartosc¢ sprzedanych towardw i materiatow 446 526 80 18%
10. | Pozostate koszty operacyjne 32630 18 183 -14 447 -44%
11. | Koszty finansowe 7 185 5740 -1444 -20%
OGOLEM KOSZTY 933 341 1112589 179 248 19%
WYNIK FINANSOWY 10 068 333 -9735 -97%

USK Nr 4 w Lublinie osiggnat tgczne przychody w 2024 roku w wysokosci 1 113 mPLN, tj. kwote wyzszg
od kwoty roku poprzedniego o 169 mPLN, tj. o 18%. Przychody ze sprzedazy ustug zdrowotnych wykonane
w 2023 roku wyniosty 926 mPLN, a wykonane w 2024 roku —1 062 mPLN, co daje wzrost o 137 mPLN, tj. o 15%.

taczne koszty w 2024 roku byty wieksze w poréwnaniu do 2023 roku o 179 mPLN (19%) i wyniosty

1113 mPLN.

Poziom kosztéw w stosunku do przychoddéw liczony dla 2024 roku wynosi 99,97%, za$ w 2023 roku

wynosit 98,9%.

Na przyrost kosztéw funkcjonowania Szpitala duzy wplyw miata zwiekszona realizacja Swiadczen

vs 2023, ktéra pociggneta za sobg wzrost kosztéw bezposrednio zwigzanych z ich realizacja.

Wozrost zanotowaty koszty materiatdw (77 mPLN, tj. o 26%), w tym lekéw wzrost o 57 mPLN,

tj. 0 24%, sg to koszty zwigzane bezposrednio z pacjentem.
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Znaczacy wzrost nastgpit réwniez w kosztach ustug obcych, wzrost o 18 mPLN (16%), wynikato to ze wzrostu
ilosci kontraktéw medycznych (24 nowe kontrakty), ale réwniez ze wzrostu stawek godzinowych w ramach nowych
kontraktowych uméw.

Wzrosty rowniez koszty wynagrodzen o 77 mPLN, co stanowi wzrost o 22%. Dynamika ta wynika przede
wszystkim z narzuconego przez ustawe wzrostu wynagrodzen od 1 lipca 2024 roku wynikajgcego z ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tj.: Dz.U. z 2021 r., poz. 1801 z pdin. zm.) oraz uregulowan
wewnetrznych, w tym zarzgdzenia wewnetrznego DN 021-93/2024 Dyrektora SPSK Nr 4, co przektada sie réwniez
na wzrost obowigzujgcego zgodnie z regulaminem wynagradzania w Szpitalu dodatku stazowego (o 1% za kazdy
przepracowany rok). Powyzsze skutkowato réwniez wzrostem kosztéw ubezpieczen spotecznych o 17 mPLN (24%).

Spadek nastgpit w pozostatych kosztach operacyjnych o 44% wzgledem roku 2023. W roku 2024 Szpital
wzorem roku 2023 zaliczyt do przychoddéw wszystkie zrealizowane s$wiadczenia tworzgc jednocze$nie odpis
w pozostatych kosztach operacyjnych na swiadczenia, dla ktdrych NFZ zapowiada brak uznania.

Utworzono rezerwe na zabezpieczenie kosztow z tytutu roszczen pracowniczych (nieréwnego traktowania
w warunkach wynagrodzen — pielegniarki) w wysokosci 14 210 mPLN.

Zmniejszenie nastgpito w kosztach finansowych o 1 444 kPLN (-20%). Szpital regularnie spfaca zaciggniete
w latach poprzednich zobowigzania kredytowo-pozyczkowe, w zwigzku z powyzszym kwota naleznych odsetek
systematycznie sie zmniejsza.

W roku 2024 Szpital zawart kilka porozumien z kontrahentami w zakresie przesuniecia terminéw sptaty
zobowigzan bez ponoszenia kosztéw odsetek z tyt. nieterminowego regulowania zobowigzan
i naliczania rekompensat w euro, co znaczgco obnizyto koszty finansowe.

Pomimo utrzymujgcej sie kolejny rok niestabilnej sytuacji ekonomicznej w kraju i na Swiecie, bedacej
skutkiem sytuacji geopolitycznej za nasza wschodnig granica, rok 2024 to dla Szpitala kolejny rok trwajgcego
procesu stabilizacji finansowej. To kolejny rok, w ktéorym warto$¢ osiggnietych przychoddw pokryta koszty
funkcjonowania i Szpital uzyskat dodatni wynik finansowy.
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Tabela8 przedstawia pordwnanie gtdwnych pozycji bilansowych.

WYSZCZEGOLNIENIE 2023 2024 ZMIANA ZMIANA
kPLN kPLN kPLN %

. | AKTYWA
1. | Aktywa trwate 195431 225 456 30 025 15%
2. | Aktywa obrotowe 131 158 191 480 60 322 46%
- Zapasy 24 590 30110 5520 22%
- Naleznosci krétkoterminowe 102 393 137021 34 627 34%
- Inwestycje krotkoterminowe 2583 18 931 16 347 633%
- Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 1591 5419 3827 241%
OGOLEM AKTYWA 326 589 416 937 90 347 28%

1. | PASYWA
1. | Kapitat (fundusz) wtasny -51979 -51 646 333 -1%
2. | Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 378 569 468 583 90 014 24%
- Rezerwy na zobowigzania 45 455 62 821 17 366 38%
- Zobowigzania dtugoterminowe 58 354 62 902 4547 8%
- Zobowigzania krotkoterminowe 140 508 191 203 50 695 36%
- Fundusze specjalne 3762 5152 1390 37%
- Rozliczenia miedzyokresowe 130490 146 505 16 016 12%
OGOLEM PASYWA 326 589 416 937 90 347 28%

Dokonujgc analizy odchylen podstawowych pozycji bilansowych wzrost nastgpit w poziomie zapaséw
vs 2023 0 5,5 mPLN, (22%) co wynika ze zwiekszonej realizacji $wiadczen i zmiany ich struktury wynikajgcych
z uruchomienia zabiegéw robotycznych na robocie da Vinci.

Istotny wzrost nastgpit w naleznosciach, jako skutek ujecia w ksiegach rachunkowych roku 2024 wszystkich
zrealizowanych na rzecz NFZ swiadczen celem zachowania zasady wspdétmiernosci przychodéw i kosztéw
poniesionych na ich wykonanie. Przy ujeciu uwzgledniono prawdopodobieristwo odzyskania naleznosci.

Wzrost nastgpit réwniez w pozycji inwestycje krétkoterminowe wynikajacy z faktu zaptaty przez NFZ
w ostatnich dniach roku za substancje w PL za Il kw. 2024.

Na skutek utworzenia rezerwy na roszczenia pracownicze oraz aktualizacji rezerwy na Swiadczenia
pracownicze wzrosty o 38% rezerwy za zobowigzania.

Wozrosty zobowigzania krétkoterminowe — wzrost wynikajgcy ze wzrostu o 36% poziomu zobowigzan z tyt.
wynagrodzen i zobowigzan publiczno-prawnych oraz w zwigzku ze znaczgcym wzrostem rozmiardw dziatalnosci, co
pociaggneto za sobg wzrost zobowigzan z tyt. dostaw i ustug.

Szpital regularnie sptacat raty zaciggnietych w latach wczesniejszych kredytéw i pozyczek.
Warto$¢ zobowigzan wymagalnych na dzien bilansowy wynidst 13 906 kPLN.

Ponoszone od 2016 roku straty doprowadzity to niekorzystnej sytuacji wystgpienia ujemnych kapitatow,
ktore na dzien bilansowy roku poprzedniego wynosity — 51,9 mPLN. Osiggniecie dodatniego wyniku finansowego za
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rok 2024 w wysokosci 333 kPLN spowodowato nieznaczny wzrost kapitatdw, ktére na dzien bilansowy roku 2024
wynoszg — 51,6 mPLN.

Dokonujgc analizy odchylen podstawowych pozycji bilansowych wzrost nastgpit w poziomie zapaséw
vs 2023 o0 5,5 mPLN, (22%) co wynika ze zwiekszonej realizacji $wiadczen i zmiany ich struktury wynikajgcych
z uruchomienia zabiegéw robotycznych na robocie da Vinci.

V. ANALIZA WSKAZNIKOWA | PUNKTOWA ZA ROK 2024

Analiza wskaznikowa sytuacji ekonomicznej za 2024 rok USK Nr 4 opracowana zostata w oparciu o teorie
i zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.
Analize przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie
ze sposobem okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne, o ktérych mowa w art. 53a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j.

Analize wskaznikowg sporzadzono na podstawie Sprawozdania finansowego za 2024 rok oraz
Sprawozdania niezaleznego biegtego rewidenta z badania sprawozdania finansowego opracowanego
przez Panig Matgorzate Maciag (nr w rejestrze 10966).
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Tabela 9 przedstawia analize wskaznikowa i punktowa sytuacji finansowej w 2024 roku.

a < OCENA -
WSKAZNIKI METODA USTALENIA PRZEDZIALY WARTOSCI PUNKTOWA WSKAZNIK OCENA
1. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto x 100% ponizej 0,0 % 0
L. rzychody netto ze sprzedazy produktow 0d 0,0% do 2,0 % 3
Zyskownosci netto + przycl;mfily net);o ze sprzetfaz'y tov:al:éw i materiatéow powyzej 2,0% do 4,0% 4 0,03% 3
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe powyzej 4,0% 5
i wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci . p
dziatalnogci przychody netto ze sprzedazy prloduktow ) od 0,0% do 3,0 % 3 0,41% 3
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towardéw i materiatow powyzej 3,0% do 5,0% 4
+ pozostate przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Zyskownoéé wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 0,09% 3
aktywow Sredni stan aktywoéw powyzej 2,0% do 4,0% 4 ’
powyzej 4,0% 5
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 Uzyskane pkt. 9
1. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe ponizej 0,6 \ 0
- naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, od 0,60 do 1,00 \ 4
o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy powyzej 1,00 do 1,50 | 8
- krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe .
Ptynnosci biezacej (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 ‘ 12 0,82 4
zobowigzania krétkoterminowe powyzej 3,00 lub jezeli 10
- zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug, zobowigzania krétkoterminowe
o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy =0PLN
+ rezerwy na zobowiqzania krétkoterminowe
aktywa obrotowe ponizej 0,50 0
- naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o powyzej 0,50 do 1,00 8
okresie sptaty powyzej 12 miesiecy powyzej 1,00 do 2,50 13
- krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
Ptynnosci szybkiej (czynne) - zapasy 0,68 8
zobowigzania krétkoterminowe powyzej 2,50 lub jezeli 10
- zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug, zobowigzania krotkoterminowe
o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy =0PLN
+ rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 Uzyskane pkt. 12
1Il. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug ponizej 45 dni 3
Rotacji naleznosci (w x liczba dni w okresie (365) od 45 dni do 60 dni 2 38 3
dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 1
+ przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw powyzej 90 dni 0
Sredni stan zobowiqzar z tytutu dostaw i ustug .
" o . . ) do 60 dni 7
Rotacji zobowigzan x liczba dni w okresie (365) 29 ;
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow do 60 dni od 61 dni 4
+ przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw powyzej 90 dni 0
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 Uzyskane pkt. 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
(zobowigzania dtugoterminowe ponizej 40 % 10
Zadtuzenia aktywow + zobowiqzania krétkoterminowe od 40% do 60% 8 77% 3
% + rezerwy na zobowiqzania ) x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
zobowigzania dtugoterminowe od 0,00 do 0,50 10
+ zobowigzania krétkoterminowe 0d 0,51 do 1,00 8
Woyptacalnosci + rezerwy na zobowigzania od 1,01 do 2,00 6 -6,24 0
fundusz wtasny od 2,01 do 4,00 4
powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0
RAZEM WSKAZNIKI ZADtUZENIA Maksymalna ocena pkt. 20 Uzyskane pkt. 3
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 34

W wyniku przeprowadzonej analizy wskaznikéw uzyskano 34 punkty (z 70), co stanowi 49% maksymalne;j

liczby punktéw.

W roku 2023 Szpital uzyskat 35 punktéw.
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Wskazniki zyskownosci — z uwagi na osiggniecie zdecydowanie nizszego WF w roku 2024 vs 2023 wskazniki
zyskownosci sg nizsze:

e zyskownos$¢ netto — 0,03%
o zyskownos¢ dziatalnosci operacyjnej —0,41%
e zyskownos¢ aktywéw — 0,09%

Mimo to w ocenie punktowej Szpital utrzymuje poziom z roku 2023 uzyskujgc 9 punktow.
Poprawe zanotowano w grupie wskaznikéw ptynnosci:

e ptynnosc biezgca — 0,82
o ptynnos¢ szybka — 0,68

Uzyskano 12 punktéw w ocenie.
W grupie wskaznikéw efektywnosci uzyskano maksymalng ilo$¢ punktéw — 10, w tym:

e wskaznik rotacji naleznosci — 38
e wskaznik rotacji zobowigzan — 29

Wskazniki zadtuzenia:

e wskaznik zadtuzenia aktywow wynidst — 77%.
Z uwagi na utrzymujaca sie ujemng warto$é Kapitatow nadal ujemna jest warto$é wskaznika wyptacalnosci.
W grupie wskaznikdw zadtuzenia uzyskano 3 punkty.

Analiza przypisanych punktéw pomiedzy poszczegdlnymi grupami wskaznikow ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej jednostki, zgodnie jednak z ustawa o dziatalnosci
leczniczej Szpital nie jest instytucjg nastawiong na osigganie zysku. Funkcjonujagc w publicznym systemie
finansowania $wiadczen medycznych najwiekszy wptyw na sytuacje finansowg jednostki majg warunki narzucane
przez NFZ w umowach kontraktowych.

Zdecydowane opdznienia w uznawaniu nadwykonan oraz realizacji za nie ptatnosci przez NFZ powoduje
negatywny wptyw na ptynnosé finansowa Szpitala i niekorzystnie odbija sie na wskaznikach i uzyskiwanej punktacji.

Niezaleznie od powyzszego Szpital prowadzi proces ciggtego doskonalenia proceséw efektywnego
wykorzystywania swoich zasobdw ekonomicznych oraz poszukiwania zrédet przychoddw, ktore pozwolg na jego
dalszy rozwo;.
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V. PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ NA KOLEJNE TRZY LATA OBROTOWE
2025 - 2027

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na lata 2025 - 2027 opracowana zostata na podstawie art. 52
w/w ustawy w mysl, ktdrego Szpital pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychoddw koszty dziatalnosci
i reguluje zobowigzania z uwzglednieniem zatozen, co do ksztattowania sie podstawowych wskaznikéw i zatozen
makroekonomicznych.

Opis przyjetych zatozen:

Prognozujac wielkosci przychoddw i kosztéw na lata 2025 — 2027 wzieto pod uwage ksztattowanie
sie podstawowych wskaznikéw makroekonomicznych wynikajacych z Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa
na lala 2024 — 2027 (WPFP).

WPFP zostat przyjety przez Rzad uchwatg Rady Ministréw Nr 38 w kwietniu 2024 roku. W roku 2024 nie
dokonano jego aktualizacji.

W zwigzku z wprowadzeniem przepisami UE w miejsce ,,Programu konwergencji”, ktéry dotychczas zawierat
prognoze ksztattowania sie podstawowych zmiennych makroekonomicznych i fiskalnych na kolejne trzy lata oraz
prezentacje gtownych celdw polityki gospodarczej rzadu i dziatania stuzgce ich realizacji wprowadzono obowigzek
sporzadzania ,,Sredniookresowych plandw budzetowych i strukturalnych”. Sredniookresowe plany majg zasadnicze
znaczenie dla koordynacji polityk gospodarczych panstw — cztonkéw UE.

,Sredniookresowy plan budzetowo-strukturalny na lata 2025-2028” dla Polski zostat przyjety przez Rade
Ministrow w dniu 8.10.2024 roku.

Plan zostat opracowany na podstawie przepisow i wytycznych Komisji Europejskiej opublikowanych
w czerwcu 2024 roku i jest spojny z projektem ustawy budzetowej na rok 2025, wykorzystuje dane dostepne
do 30 wrzesnia 2024. Plan zostat zaakceptowany do realizacji przez Rade Ministréw w dniu 28 wrzesnia 2024.

W przeciwieistwie do ustawy budzetowej Plan nie ma charakteru jednorocznego. Jego realizacja bedzie
miata miejsce poprzez wdrazanie odpowiednich dziatan w kazdej kolejnej ustawie budzetowej, az do 2028 roku.
Po zatwierdzeniu przez Rade UE Sredniookresowej Sciezki wydatkéw kazdego roku w terminie do 30 kwietnia
publikowany bedzie raport z wdrazania Planu. Raport powinien przedstawia¢ m.in. postep we wdrazaniu Sciezki
wydatkéw ustalonej przez Rade w jej zaleceniu i aktualne informacje o dziataniach wspierajgcych przestrzeganie
Sciezek, w szczegdlnosci zawartych w ustawie budzetowe]. Raport obejmie tez informacje o realizacji przez Polske
zalecen Rady UE i wspdlnych priorytetéw Unii.

Pierwszy raport w postaci Sprawozdania z wdrazania ,Sredniookresowego planu strukturalno-budzetowego
na lata 2025-2028" zostat przyjety przez Rade Ministréw 29 kwietnia 2025 roku.

Perspektywy polskiej gospodarki, podobnie jak wiekszosci krajéw UE, obarczone sg niepewnoscig dotyczaca
zaréwno skutkow, jak i mozliwej eskalacji wojny w Ukrainie, ksztattowania sie cen energii, a w efekcie inflacji oraz
sytuacji na polskich gtdwnych rynkach eksportowych, w tym zwtaszcza rynku niemieckiego.

W roku 2025 zgodnie z zatozeniami Sredniookresowego planu strukturalno-budzetowego przewidywana jest
stopniowa poprawa sytuacji gospodarczej, redukcja dtugu publicznego oraz systematyczny wzrost wydatkéw
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na inwestycje w zwigzku z przyspieszeniem uruchamiania i wdrazania projektéw w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO). Przy opracowujgc prognozy przychoddw i kosztéw na kolejne lata
Szpital uwzglednit zatozenia przyjete dla krajowej gospodarki.

Przedstawione w prognozy na rok 2025 zakfadaja:

e S$rednioroczng stope inflacji na poziomie 4,1%
e tempo wzrostu realnego PKB przyspieszy o 3,7%

e stopa bezrobocia wyniesie ponizej 4,9%.

Tabela 10 prezentuje kluczowe elementy prognozy z zatozeniem wzrostu gospodarczego.

. WZROSTY W LATACH (%)
WSKAZNIKI PROGNOZY 2025 2026 2027
PKB w ujeciu realnym 3,7 3,4 3,0
Naktady brutto na srodki trwate 10,2 6,7 4,6
Stopa bezrobocia 4,9 4,9 4,9
Inflacja 4,1 3,3 2,5
Przecietne wynagrodzenie 7,1 6,3 6,3

Wedtug zatozen WPFP w kolejnych latach powinien nastepowac dalszy sukcesywny wzrost wydatkéw na
ochrone zdrowia. Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych
wskaznik minimalnych naktadéw na finansowanie ochrony zdrowia powinien poczawszy od roku 2023 ulegac
rokrocznie podwyzszeniu z 6,0 % PKBw 2023 r.do 6,2 % w 2024 r. 6,5 % w 2025 ., 6,8 % w 2026 r., az do osiggniecia
poziomu 7 % PKB w 2027 roku.

Na podstawie powyzszych zatozen, analogicznie jak w latach poprzednich NFZ opracowat Budzet
na rok 2025 zaktadajagc adekwatny wzrost wptywdw. Ministerstwo Zdrowia do chwili obecnej
nie zatwierdzito proponowanych kwot wptywow i wydatkéw uzasadniajgc to poczatkowo brakiem wiedzy, co do
poziomu wzrostu wydatkéw w zwigzku z kolejnym ustawowym wzrostem stawki minimalnej wynagrodzen od lipca
2025 oraz pojawigjgcymi sie propozycjami zmian w wyliczaniu wysokosci sktadki zdrowotnej, co moze doprowadzi¢
do ograniczenia wptywdéw NFZ.

Szacuje sie, zatem, ze w zwigzku z mozliwg do powstania lukg w finansowaniu ochrony zdrowia
do roku 2027 realny wzrost naktaddw na ochrone zdrowia w roku 2025 moze wynies¢ 5,65% PKB
tj. 0 0,85 pkt proc. ponizej wymaganego celu ustawowego.

Dotychczas tylko w roku 2023 udato sie utrzymac zaplanowany % wzrostu naktadéw. W roku 2024 wydatki
wyniosty 5,42%, przy zatozeniach na poziomie 6,2% PKB.

W obszarze funkcji 20. Zdrowie utrzymano przypisany w roku poprzednim cel: zwiekszania bezpieczenstwa
zdrowotnego spoteczenstwa poprzez zapewnienie trwatego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen ratujgcych zycie. Utrzymuje sie zatozenia dalszego finansowania
wieloletnich programoéw zwigzanych z:

e rozwojem medycyny transplantacyjnej,
e zwalczaniem choréb nowotworowych,
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e zwalczaniem chordb uktadu krazenia,
e wsparciem oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy,
e innymi programami polityki zdrowotnej.

Witasciwej alokacji Srodkéw na rozwdj infrastruktury umozliwiajgcej na zatozonym poziomie realizacje w/w
programow ma stuzy¢ dokonywana przez Ministra Zdrowia ocena celowosci inwestycji, ktdra wg zatozen pozwoli
na rozwdj infrastruktury w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotne;.

Na dzien sporzadzenia niniejszego raportu wprowadzona zostata zapowiadana wczesniej zmiana
w zakresie zawierania i realizacji uméw dotyczgcych AOS. Z dniem 2 maja 2025 weszto w zycie Zarzadzenie
nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Wprowadzone Zarzadzeniem zmiany dotyczg rozliczania Swiadczen w zakresach:
e chordb metabolicznych,
e alergologii,
e diabetologii i endokrynologii,
e gastroenterologii,
e hepatologii,
e geriatrii,
e hematologii,
e immunologii,
e kardiologii,
e leczenia chordb naczyn,
e nefrologii,
o toksykologii,
e dermatologii i wenerologii,
e genetyki,
e neurologii,
e leczenia boluy,
e gruzlicy i chordb ptuc,
e reumatologii,
e chordb zakaznych,
e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

e leczenia osteoporozy,
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e audiologii i foniatrii,
e w skojarzonych do nich zakresach swiadczen okreslonych w zatgczniku nr 1a do zarzadzenia,

w przypadku gdy w danym kwartale:

1. udziat procentowy sSwiadczen specjalistycznych pierwszorazowych jest nizszy od poziomu mediany
ogolnopolskiej udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych
oraz

2. wazrost udziatu procentowego swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych w stosunku do wartosci tego
udziatu w analogicznym kwartale poprzedzajgcego roku kalendarzowego jest nizszy niz 3 punkty
procentowe

warto$¢ S$wiadczen udzielonych w okresie trzech kolejnych miesiecy nastepujacych po miesigcu
od zakonczenia danego kwartatu, ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspétczynnika 0,75.

W praktyce moze oznaczaé to, ze w przypadku braku podjecia stosownych dziatan polegajacych m.in. na:

e wprowadzeniu statego monitoringu i nadzoru przy rejestracji wizyt pacjentdw pod katem czy rejestrowana
wizyta stanowi kontynuacje leczenia czy tez stanowi nowg wizyte,

e przekierowania czesci pacjentéw do lekarza POZ (jesli nie zagraza to ich bezpieczeristwu zdrowotnemu),
e rejestracja pacjentéw na kolejne wizyty bezposrednio w gabinecie,
wprowadzenie wspdtczynnika moze spowodowac obnizenie przychodéw w AOS.
Przedmiotowa zmiana po raz pierwszy bedzie dotyczyta Swiadczen wykonanych w Il kwartale 2025 r.

Podstawg okreslenia poziomu prognozowanych wielkosci przychoddw i kosztéw w 2025 roku jest
Plan Finansowy na 2025 rok zatwierdzony przez JM Rektora UM w Lublinie z dniu 14 kwietnia 2025 roku.
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Prognozujgc przychody przyjeto nastepujgce zatozenia:

Prognoza przychodéw na rok 2025 zostata oparta na planie rzeczowo - finansowym zawartym
w umowach z NFZ. Przychody z NFZ stanowig ponad 98% przychoddow ze sprzedazy USK Nr 4, za$ wysokos¢
kontraktu i jego zakres ma bezposredni, najistotniejszy wptyw na kondycje finansowg Szpitala.

Warto$¢ ryczattu do realizacji w roku 2025 przyjeto na podstawie przeliczenia liczby punktéw, bedacej
podstawg wskazania wartosci ryczattu PSZ w aktualnie obowigzujgcym planie rzeczowo-finansowym umowy z NFZ,
uwzgledniajac:

e dlal pdtrocza 2025 przeliczenie ceny punktu wg cen na poziomie aktualnie obowigzujgcej,

e dla Il podtrocza 20245 zatozono, wzorem lat poprzednich wzrost ceny punktu na poziomie
procentowego wzrostu stawki minimalnego wynagrodzenia od dnia 1 lipca 2025.

W pozostatych zakresach plan przychoddéw oparty zostat o $rednig liczbe punktéw zrealizowanych
w 2024 roku z uwzglednieniem posiadanego potencjatu i trenddw realizacji poszczegdlnych zakreséw.

W wiekszosci zakreséw wzieto pod uwage srednie wykonanie za okres 12 m-cy, biorgc pod uwage fakt
utrzymania przez NFZ kontraktu dla Szpitala na poziomie roku poprzedniego.

Szpital zaktada utrzymanie osiggnietych w wyniku wdrazania w latach 2017 — 2024 Programow naprawczych
stabilizacji i wypracowanego systemu rownomiernego wykorzystania posiadanego potencjatu kadrowego
w kolejnych miesigcach roku, w tym réwniez miesigcach wakacyjnych.

Wartos¢ planowanego wykonania punktowego w zakresach poza ryczattem przeliczono w podziale
na pétrocza, zaktadajac:

e w | pdtroczu cene punktu na poziomie ceny aktualnie obowigzujacej (od 1 lipca 2024),

e w Il pdtroczu z zatozeniem wzrostu ceny na poziomie procentowego wzrostu stawki minimalnego
wynagrodzenia od 1 lipca 2025.

Z uwagi na brak informacji, co do Zrddta finansowania kolejnego wzrostu kosztéw wynagrodzen
od 1 lipca 2025 roku wynikajagcego z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych  pracownikdow  zatrudnionych w  podmiotach leczniczych
z pdzniejszymi zmianami, oszacowanego w wysokosci ok. 29,8 mPLN zatozono, wzorem lat poprzednich, ze srodki
na ten cel =zostang przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jako wzrost ceny punktu.
W zwigzku z tym planowana do realizacji wartos¢ przychodéw w roku 2025 zostata powiekszona
o planowany procentowy wzrost kosztéw wynagrodzen.

W przypadku swiadczen nielimitowanych, dla ktérych obowigzujace przepisy gwarantujg zwiekszenie planu
i zapewnienie finansowania na poziomie faktycznej realizacji, szacowanie w poszczegdlnych zakresach oparto na
realizacji roku 2024 z zatozeniem utrzymania rosngcego trendu realizacji Swiadczen oraz struktury zapewniajacej
najbardziej efektywne pokrycie kosztéw zmiennych, uwzgledniajg jednoczesnie optymalne wykorzystanie
posiadanego potencjatu.

Szpital zaktada kontynuacje przyjetych w poprzednich okresach zatozen, ktére mogg podobnie jak w roku
2024 przynies¢ wzrost przychoddw, sg to gtdwnie:

e procedury realizowane przez Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii,
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e realizacja $wiadczen udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia,
e badania rezonansu magnetycznego,

e program badan prenatalnych,

e przeszczepy nerek,

e badania kliniczne i zabiegi komercyjne,

e zakontraktowanie przez NFZ nowych programéw lekowych.

Istotny wplyw na wzrost przychoddw stanowi dalszy wzrost realizacji badan klinicznych. W zwigzku
z utworzeniem przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie we wspotpracy w pozostatymi jednostkami klinicznymi UM
w Lublinie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, na ktérego organizacje i prowadzenie Uniwersytet pozyskat srodki
z Agencji Badan Medycznych szacowany jest wzrost przychodéw z badan klinicznych komercyjnych
i niekomercyjnych.

W roku 2024 Uniwersytet Medyczny w Lublinie pozyskat srodki w ramach KPO na dalszy rozwdj
i prowadzenie CWBK. Uzyskane srodki pozwolg na czesciowe pokrycie kosztéw funkcjonowania Centrum
z zwiekszenia zatrudnienia, co pozwoli na znaczacy wzrost skali badan klinicznych i w konsekwencji
na osiggniecie dodatkowych przychoddw z tego tytutu.

W zwigzku z utworzeniem w strukturze USK Nr 4 Uniwersyteckiego Centrum Kardiologii
i Kardiochirurgii (UCKiK), ktérego celem jest kompleksowa opieka nad pacjentem kardiologicznym
i kardiochirurgicznym planuje sie réwniez znaczgcy wzrost przychodéw z tego tytutu. W sktad Centrum weszty:

» Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii z Pracownig Mechanicznego Wspomagania Krazenia,

» Kliniczny Oddziat Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Intensywne]j Opieki Kardiologicznej,

» Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjne;j,

» Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii.

Zaktada sie, ze utworzenie UCKiK pozwoli na optymalne wykorzystanie posiadanego przez jednostki
wchodzgce w sktad Centrum potencjatu kardiologiczno-kardiochirurgicznego, znaczgco usprawni proces leczenia
i alokacji pacjentéw, a tym samym przyczyni sie do wzrostu przychodow.

Na lata 2026 - 2027 przyjeto $Srednioroczny wzrost przychoddéw na poziomie Srednich wzrostow z lat
poprzednich z uwzglednieniem zatozern makroekonomicznym, wg, ktérych od roku 2025 nastepuje mniej
dynamiczny wzrost wskaznikéw, na skutek osiggniecia stabilizacji gospodarczej, dlatego przyjmuje sie, ze bedga to
wzrosty srednio o 10%.
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Prognozujgc koszty przyjeto nastepujgce zatozenia:

1.

dla roku 2025:

koszty zuzycia materiatéw bezposrednich oszacowano w oparciu o wielko$¢ i strukture
planowanych do realizacji swiadczen biorgc pod uwage posiadane zasoby i potencjat,
koszty pracy pracownikéw zatrudnionych na podstawie umdéw o prace ustalono biorgc pod
uwage obowigzujgcy regulamin wynagradzania, ustawowe regulacje, w tym wzrost poziomu
ptacy minimalnej od 1 stycznia 2025,
podwyzke wynagrodzen z tytutu realizacji obowigzku wynikajgcego z ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 Dz.U.2020.830),
nowelizacje ustawy z dnia 21.06.2021 w wyniku, ktérej koszt podwyzek wynagrodzen ulegnie
zwiekszeniu z uwagi na obligatoryjny wzrost wynagrodzen zasadniczych pracownikéw
dziatalno$ci podstawowej do maksymalnej kwoty wspétczynnika tj.: przecietne miesieczne
wynagrodzenie brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym razy wspoétczynnik
podwyzszony w nowelizacji ustawy (Dz.U.2020.1291),
nowelizacje Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.1291) wprowadzajgca
z dniem 01.01.2021 dodatki dla kierownikéw specjalizacji,
planowane do uzyskania oszczednosci mozliwe do uzyskania poprzez wdrozenie dziatan
usprawniajgcych i podnoszacych efektywnos¢ obecnych proceséw, w tym:
v' wprowadzenie monitorowania zuzycia lekdw i materiatdw medycznych w korelacji
z wykonaniem kontraktu z NFZ,
v' wzrost asortymentu objetego umowami na dostawy lekéw, materiatéw medycznych
i niemedycznych,
v' zmniejszenie stanu zapasOw poprzez m.in. zmiane warunkdw umow na umowy
depozytowe,
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2. dla kolejnych lat prognozy 2026-2027:

wzrost kosztdw wynagrodzen i pochodnych zgodnie z zatozeniami ujetymi w WPFP
z uwzglednieniem pozostatych regulacji ustawowych w tym zakresie,

w pozostatych kosztach zatozono wzrosty w wysokosci skorelowanej z zaplanowanymi
do osiggniecia przychodami biorgc pod uwage koszty niezbedne do ich realizacji oraz
prognozowanym poziomem inflacji — skutek wzrost o srednio 6,5% w roku 2026 i 5,5% w roku
2027,

obserwujgc dziatania na rynku paliwowo-energetycznym oraz zapowiadang likwidacje tarcz
ochronnych uwzgledniono znaczacy wzrost kosztow zuzycia: energii elektrycznej, gazu i ciepta.
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Nr 4 w Lublinie

Tabela 11 prezentuje analize wskaznikowa i punktowg - prognoza na lata 2025 — 2027.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

2025 2026 2027
GRUPA WSKAZNIKI = = >
. ILOSC e ILOSC a ILOSC
WSKAZNIK PUNKTOW WSKAZNIK PUNKTOW WSKAZNIK PUNKTOW
Wskaznik zyskownosci 0,05% 3 0,21% 3 0,36% 3
netto (%)
I. WSKAZNIKI Wskaznik zyskownosci o . o
ZYSKOWNOSCI dziatalnosci operacyjnej (%) 0,46% 3 0,50% 3 0,56% 3
Wskazr‘nk zyskownosé 0,14% 3 0,59% 3 0,96% 3
aktywow (%)
Razem 9 9 9
V\./sl.<azn.|k L. 0,77 4 1,02 8 1,12 8
biezacej ptynnosci
1. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
Wskaznik 0,67 8 0,92 8 1,03 13
szybkiej ptynnosci
Razem 12 16 21
naleanosel(n dnach) 4 3 55 2 68 g
11l. WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI - .
Wskazrnk r?taCJI . 32 7 n 7 32 7
zobowigzan (w dniach)
Razem 10 9 10
Wskaz’mk zadtuzenia 78% 3 70% 3 65% 3
aktywow (%)
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
Wskaznik wyptacalnosci -6,53 0 -7,37 0 -9,08 0
Razem 3 3 3
LtACZNA WARTOSCE PUNKTOW 34 37 41

Prezentowane oceny punktowe wskaznikéw w latach 2025-2027 wskazujg na:

1. wskazniki zyskownosci:

e utrzymanie tendencji wzrostowej przy ogélnej sumie uzyskanych punktéw w poszczegdlnych latach na
poziomie 9,

2. wskazniki ptynnosci:

e statg poprawe w okresie prognozy,
wzrostowy, tj. rok 2025 - 12, rok 2026 — 16, rok 2027 — 21 punktow,
1. wskazniki efektywnosci:

suma punktéw w poszczegdlnych

latach ma trend

e biorgc pod uwage proces uznania i realizacji ptatnosci za nadwykonania przez NFZ zaktada
sie utrzymanie trendu lat poprzednich opdznien w sptywie srodkéw za nadwykonania, w tym w grupie
Swiadczen nielimitowanych. Powoduje to, ze wskazniki efektywnosci nie osiggajg maksymalnego
poziomu, ale sg zadawalajace.
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2. wskazniki zadtuzenia:
o wskaznik zadtuzenia aktywdéw zmniejsza sie w okresie prognozy, co pozwala na uzyskanie 3 pkt.
w poszczegdlnych latach,
e wskaznik wyptacalnosci z uwagi na utrzymujacg sie ujemng wartos¢ kapitatéw osigga wartosci
ponizej,0”.

Lata prognozy 2025 - 2027 to utrzymanie stabilizacji ekonomiczno-finansowej osiggnietej w latach poprzednich.
Nastepuje stopniowa poprawa wiekszosci wskaznikdow, a uzyskana liczba punktéow w poszczegdlnych latach
prognozy wynosi w kolejnosci 34, 37 i 41 w roku 2027.

VI. INFORMACJA O ISTOTNYCH ZDARZENIACH MAJACYCH WPLYW NA SYTUACIE
EKONOMICZNO-FINANSOWA W 2024 ROKU ORAZ PROGNOZY NA LATA 2025 - 2027

Rok 2024 byt rokiem intensywnego rozwoju i realizacji inwestycji gtéwnie zakup aparatury medycznej. Szpital
dokonat zakupu ze srodkéw wiasnych:

e systemu robotycznego DaVinci wraz ze stotem do zabiegéw o wartosci 11 954 kPLN, zakup zrealizowany
zostat w systemie ratalnym o okresie finansowania 72 m-ce,

e upgrade rezonansu magnetycznego 1,5T o wartosci 4 335 kPLN, zakup w systemie ratalnym o okresie
finansowania 72 m-ce.

Szpital otrzymat z MZ dotacje na zakup rezonansu magnetycznego 3T na wartos$¢ 13 213 kPLN. Montaz
rezonansu nastgpit w kwietniu 2025.

W grudniu zakonczono drugi etap prowadzonej od 2022 roku inwestycji finansowanej
z dotacji MZ, projektu pn. ,Utworzenie Ponadregionalnego Uniwersyteckiego Centrum Nefrologii
i Hemodializ” — modernizacja i doposazenie Klinicznego Oddziatu Nefrologii. Poniesione naktady w roku 2024 to
warto$¢ 8 941 kPLN. Ogdtem wartos¢ catej inwestycji wyniosta 27 939 kPLN, w tym kwota dotacji 26 397 kPLN,
srodki wiasne 1 542 kPLN

Zakonczono rowniez realizacje projektu ,Doposazenie  Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i wspotpracujgcej pracowni RTG SPSK Nr 4 w Lublinie” na realizacje, ktérego podpisano umowe dotacji
w grudniu 2023 roku. Warto$¢ dofinansowania z MZ wyniosta 11097 kPLN, srodki witasne 72 kPLN.
W ramach projektu zakupiono m.in.:

aparat RTG z wyposazeniem — 1 669 kPLN,

defibrylatory z kapiometrig (6 kpl.) —915 kPLN,
kardiomonitory ze stacjami monitorujgcymi— 1 776 kPLN,
zestaw TRIAGE — 350 kPLN,

analizatory parametréw krytycznych (4 kpl.) — 1 051 kPLN,
Aparaty USG (2 kpl.) — 797 kPLN.

Rozpoczeto realizacje projektu "Kompleksowo aktywni — rehabilitacia o0séb pracujgcych
(z czynnikami ryzyka kardiologicznego) z wojewddztwa lubelskiego”, planowanego do realizacji w latach
2024 — 2027 ze srodkéw pozyskanych w ramach Dziatania 9.5 Ochrona srodowiska pracy, Priorytet IX Zaspokojenie
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potrzeb rynku pracy Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Catkowita wartos¢ projektu
1 632 kPLN.

Kontynuowano rozpoczety w czerwcu 2023 roku projekt ,,Poprawa dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

potrzebami budynku gtownego SPSK Nr 4 w Lublinie w zakresie modernizacji dZzwigdw osobowych i wayfindingu”

na realizacje, ktorego Szpital podpisat umowe pozyczki inwestycyjnej z BGK O/Lublin w wysokosci 3 500 kPLN

ze Srodkéw Funduszu Dostepnosci.

W ramach zadania w roku 2024 zrealizowano wymiane 3 dzwigéw osobowych oraz zmodernizowano

i rozbudowano szacht windowy czwartej windy. W ramach systemu wayfindingu w roku 2024 rozpoczeto realizacje:

montazu tablic/baneréw informacyjnych obrazujgcych sposéb poruszania sie po budynku,
informujgcych o funkcji danych pomieszczen, oznakowanie ciggédw i weztéw komunikacyjnych oraz
charakterystycznych punktéw budynku, informacje alfabetem brajla, réinym kolorem Ilub
faktura, fakturowe oznaczenie dojscia do wind,

montazu pochwytéw przysciennych na korytarzu wysokiego parteru budynku gtéwnego,

usytuowanie tablicy tyflograficznej przed wejsciem do Szpitala,

uruchomienie system typu , Tututpoint” - systemu wspomagajgcego orientacje przestrzenna.

Rzeczowe zakonczenie projektu zaplanowane - kwieciert 2025, rozliczenie finansowe do 30 czerwca 2025.

W IV kw. 2023 roku rozpoczety sie prace nad uruchomieniem wtasnego Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego (MLD). Laboratorium rozpoczeto funkcjonowanie od marca 2024 roku. W sktad MLD weszly

nastepujgce komarki organizacyjne:

Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych,
Pracownia Analityki Ogdlnej,

Pracownia Hematologii i Koagulologii,

Pracownia Biochemii i Immunochemii,

Pracownia Immunologii,

Pracownia Mikrobiologii.

Zakres wykonywanych badan obejmuje dziedziny: hematologii, koagulologii, réwnowagi kwasowo-

zasadowej, biochemii, immunochemii, alergologii, serologii choréb zakaznych oraz analityki ogdlnej. Zakres

wykonywanych badan bedzie sukcesywnie poszerzany.

Tytutem posiadania wtasnego MLD Szpital uzyskat w roku 2025 w ramach kontraktu z NFZ dodatkowy

wspotczynnik dajacy dodatkowe przychody w ryczatcie wysokosci 4 496 kPLN, poza ryczattem 2 235 kPLN.

Szczegdtowe informacje dotyczace pozyskanych srodkow prezentuje Tabela 12.
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie

Tabela 12 przedstawia wartos$¢ pozyskanego wsparcia na realizacje projektow i zakupdw inwestycyjnych w roku 2024 (kPLN).

A WARTOSC ROK 2024
LP. ZADANIA/PROJEKTY STATUS REALIZACI UMOWA O DOFINANSOWANIE PROJEKTU KWOTA OB e
OGOLEM DOFINANSOWANIA
1 Inwestycyjne 39 108 18 496 1614
,Przebudowa Klinicznego Oddziatu Nefrologii Jakohczon UM O W A nr DOI/SK/85112/6220/53/840 umowa z dnia 24.09.2021 r. na
1 wraz z budowag Stacji Hemodializ SPSK Nr 4 w2024 r ¥ 2021-2024 udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji zadania inwestycyjnego 27939 7 399 1542
w Lublinie” ’ pn. ,Ponadregionalne Uniwersyteckie Centrum Nefrologii i Hemodializ”
- . ) UM O W A nr DOI/FM/SMPL/115/MDSOR/2023/53/265 z dnia 04.12.2023 r.
»Doposazenie Szpitalnego Oddziatu zakoriczon udzielenie dgtrac‘i c/elovs//e‘ na t{inan/sowanie/realizgc'i/inweszt :‘Iia n. "Do osairenr::
2 Ratunkowego i wspdtpracujgcej pracowni RTG v 2024 . ) . ) . . .J X vd p‘ : P 11169 11097 72
L, w2024 r. Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i wspdtpracujacej pracowni RTG SPSK Nr 4
SPSK Nr 4 w Lublinie s
w Lublinie
] Zakupowe 18 328 14 508 3820
Zakupy inwestycyjne:
Py vyl UM O W A nr 6/13/11/2024/53/149 z 17.07.2024 r. na realizacje w 2024 r.
1. tézka do intensywnej terapii z wagg — 7 kpl zakupy zadania: ,zakup sprzetu i aparatury” w ramach Narodowego Programu
1 — zrealizowane 2024 Transplantacyjnego poprzez zakup sprzetu i aparatury dla oddziatéw 500 500 0
2. Aparatu do ultradzwigkowego w2024 r. anestezjologii i intensywnej terapii z najwieksza aktywnoscig donacyjng w latach
przezczaszkowego badania przeptywu krwi 2022 —2023.
metodg dopplerowska - 1 kpl
Zakupy inwestycyjne: UM O W A nr 5/5/72/85149/2024/53/381 z dnia 15.11.2024 r. o udzielenie
. . o dotacji celowej na realizacje Narodowego Programu Chordb Uktadu Krazenia na
L Echoka.rdlogrlafy z W|eloma? funkcjami . zakup lata 2022-2032 w zakresie zadania pn. Poprawa dostepu do szpitalnej diagnostyki
2 echokard!ograf!! 4. echokardlografu z funkeja zrealizowany 2024 i leczenia choréb sercowo-naczyniowych poprzez dofinansowanie zakupu 1081 800 281
echokardiografi .przez.prze’(ykowej oraz . w2024 r. echokardiografu w ramach dziatania pn. Modernizacja infrastruktury
wewnatrznaczyniowej i/lub wewnatrzsercowej - i doposazenie podmiotéw leczniczych, poddziatanie 18.21), obszaru V. Inwestycje
Lkpl. w system opieki kardiologicznej
Zakupy inwestycyjne: K
zakup . .
3 zrealizowany 2024 Umowa nr DO.I./SK/851.12/6220/53./2024/479 z 08.11.2024 r. na udzielenie 16 747 13208 3539
1. Rezonans Magnetyczny - 1 kpl. w2024 ¢ w 2024 r. dotacji celowej na zakupy inwestycyjne
1] Pozostate 1632 44 5
" . S . ) Umowa nr 10/FELU.09.05-12.00-0007/24-00 z dnia 16.07.2024 r.
Kompleksowo aktywni — rehabilitacja oséb projekt X . . . . , .
. X . . o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania 9.5 Ochrona srodowiska pracy,
1 pracujacych (z czynnikami ryzyka w trakcie 2024- 2027 . o s 1632 44 5
Kardiologicznego) z wojewddztwa lubelskiego” realizacii Priorytetu IX Zaspokojenie potrzeb rynku pracy Programu Fundusze Europejskie
g g ) s ) dla Lubelskiego 2021-2027
OGOLEM 59 068 33048 5439
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Szpital jako lider innowacyjnosci w regionie szczegdlng wage przywigzuje do wykorzystywania
nowoczesnych metod w diagnostyce i leczeniu pacjentéw. Potwierdzeniem, jest chociazby rozpoczeta
w 2023 roku realizacja robotycznych zabiegéw chirurgicznych. Aktualnie zabiegi z wykorzystaniem robotycznych

systemow chirurgicznych realizuja:

e Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,

e Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjne;j,

e Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Leczenia Zywieniowego,
e Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej.

Szpital realizuje zabiegi robotyczne z wykorzystaniem dwdch technologii:

e Systemu Versius — uzytkowanie na podstawie umowy dzierzawy, realizacja zabiegdw urologicznych,
ginekologicznych i chirurgii ogdlnej,

e Systemu da Vinci Xi — zakupiony w sierpniu 2024 roku ze $rodkédw wiasnych — realizacja zabiegéw

urologicznych i torakochirurgicznych.

Tabela 13 prezentuje wykonanie zabiegdw z uzyciem systemu robotycznego w okresie 2023-2024 oraz

planowane zabiegi na rok 2025.

2023 2024 PLANOWANE W

0DDZIAL 2025

1LOSC WARTOSC (kPLN) 1LOSC WARTOSC (kPLN) 1LOSC

Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 7 369 80
Iflln{czny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Leczenia 7 70 58 1400 100
Zywieniowego
Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 112 3470 120 4004 180
Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjnej 10 220 20 213 100
SUMA KONCOWA 129 3760 205 5987 460

W roku 2024 Szpital uzyskat uprawnienia do sprawozdawania zabiegéw robotycznych w zakresach

robotycznych Urologii i Chirurgii Ogdlne;j.

Ograniczeniem dla Szpitala wykorzystania posiadanego potencjatu w zakresie technologii robotycznych jest
na chwile obecng brak mozliwosci rozliczenia wszystkich mozliwych do wykonania z uzyciem robota zabiegéw tzw.
grupami robotycznymi, w tym Chirurgii Klatki Piersiowej.

Szpital aktywnie poszukuje réwniez zrodet finansowania dla projektéow ujetych w ,Planie zamierzen
i kierunkéw inwestowania do roku 2026”. Plan jest na biezgco aktualizowany i dostosowywany do biezgcych
warunkow i potrzeb Szpitala. Ostatnia aktualizacja opracowane zostata w | kw. 2025.
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie

Tabela 14 plan zamierzen i kierunkdw inwestowania do roku 2026 wg priorytetdow.

WARTOSE STAN POTENCJALNE
LP. NAZWA ZADANIA ZAKRES RZECZOWY ZADANIA (kPLN) OKRES REALIZACII Iowisz PRZYGOTOWANIA ZRODLO
ZADANIA FINANSOWANIA
"Kompleksowy rozwdj i integracja wysokospecjalistycznych s$wiadczen
medycznych w obszarze onkologicznym w  zakresie nowoczesnej, )
interdyscyplinarnej i kompleksowej diagnostyki oraz leczenia operacyjnego w W trakcie
oparciu o peften dostep do innowacyjnych technik leczenia w celu opracowania jest
kompleksowego zaopatrzenia Pacjenta w obrebie jednego osrodka. petna dokumentacja
Inwestycja dotyczy przebudowy i wyposazenia infrastruktury USK Nr 4 projektowa.
w Lublinie: USK4 podpisat w IV
1. Klinicznego Oddziatu Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
. o - . o i kwartale 2024 r.
Audiologii i Foniatrii (w zakresie wyposazenia infrastruktury szpitala na
potrzeby oddziatu), umowy rTa
2. Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Plastycznej, Rekonstrukcyjnej wykonanie
i Mikrochirurgii (w zakresie przebudowy i wyposazenia infrastruktury szpitala Dla zadania inwestycyjnego dokumentacji
na potrzeby oddziatu - Oddziat nie posiada obecnie swojej infrastruktury, ma szpital ztozyt do MZ dwa projektowej - w
tylko 2 tézka w tymczasowej lokalizacji Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogélnej, whnioski IOWISZ o wydanie zakresie przebudowy
:’? ir;(we%ty;ji zys'ka r;oqufoowlierzzhnfe po st:larym tralfcie‘opericyj'nymd. LiiZba opinii o celowosci inwestycji Il p. -oraz w zakresie
. ozle zwigkszy sig z £ do ) . ree miotowa nweSthjé nie va ynie jecnak na 1. 006414 ztozony dnia rozbudowy budynku
"ROZWOJ MEDYCYNY PRECYZYJNEJ USK NR 4 W ogolne zwiekszenie liczby tézek w catym podmiocie, réwnolegle Szpital vorekci 1. KPO Komponent D
LUBLINIE - ZWIEKSZENIE EFEKTYWNOSCI, JAKOSCI | Zmniejszy o 8 liczbe tézek w Klinicznym Oddziale Transplantologii). 15.10.2024 (po korekcie PET. "Efektywnosé,
1 DOSTEPNOSCI DO KOMPLEKSOWE OPIEKI 3 Kliniczr?egf) (?ddzialu Chirurgii AKIatki Piersiowej (w z:jikresie prngudowy 29-192024 r.)-2. 006623 W zakresie dostepnoéé i jakosé
ONKOLOQICZNEJ POPRZEZ PRZEBUDOWE | i wyposazenia mfrﬁstruktur\( szpl'tala (po starym trakcie operacyjnym) na 2024-2026 ztozony 31.10.2024 r. przebudowy Il p. systemu ochrony
WYPOSAZENIE INFRASTRUKTSURY SZPITALA potrzeby endoskopii onkologicznej), d . Szpital posiada sdrowia" D1.1.1.1
4.  Klinicznego  Oddziatu  Pneumonologii,  Alergologii,  Onkologii . a;a rozppc:ec@ ! 1. Dnia 13.12.2024 1. szpital projekt Rozw] i mode.rn.iz.acja
. P . H jochowanie terminu
1. !’ulmonol'ogu.:zng i Chordb V\{ewnetrznych (w zalfre5|e prngudowy 88 190 , i . otrzymat negatywng opinie do architektoniczno - .
i wyposazenia infrastruktury szpitala (po starym trakcie operacyjnym) na zakoAczenia zalezne . R infrastruktury
" . R i wniosku nr 006414, dnia budowlany, na L
potrzeby endoskopii onkologicznej), od pozyskania podmiotéw

5. Klinicznego Oddziatu Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii (w zakresie przebudowy i wyposazenia infrastruktury
szpitala (po starym trakcie operacyjnym) na potrzeby endoskopii
onkologicznej),

6. Klinicznego Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej (w zakresie
przebudowy i wyposazenia infrastruktury szpitala (po starym trakcie
operacyjnym) na potrzeby endoskopii onkologicznej),

7. Klinicznego Oddziatu Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej (w
zakresie przebudowy i wyposazenia infrastruktury szpitala (po starym trakcie
operacyjnym) na potrzeby endoskopii onkologicznej),

8. Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego (w zakresie
wyposazenia infrastruktury szpitala (po starym trakcie operacyjnym) na
potrzeby Bloku Operacyjnego)

9. Zaktadu Radiologii i Medycyny Nuklearnej (w zakresie wyposazenia
zaktadu):

1) Zakup skanera PET/CT z systemem postprocesingowym do przetwarzania
obrazéw w diagnostyce obrazowej oraz zasilaczem awaryjnym UPS wraz z
wyposazeniem pomochiczym oraz adaptacjg pomieszczen niezbedng do
instalacji nowego aparatu;

2) Zakup Gammakamery SPECT/CT 12-gtowicowej z systemem
postprocesingowym do przetwarzania obrazdw w diagnostyce obrazowej

finansowania

23.12.2024 r. ztozono protest
od negatywnej oceny. Dnia
22.01.2025 r. szpital otrzymat
pozytywna opinie do wniosku
nr 006414

2. Dnia 16.12.2024 r. szpital
otrzymat pozytywng opinie do
wniosku nr 006623.

podstawie, ktorego
dnia 29.11.2024 r.
ztozono do Urzedu
Miasta Lublin,
Wydziatu
Architektury i
Budownictwa
whniosek o
pozwolenie na
budowe. W trakcie
opracowania sg
projekty techniczne,
z terminem realizacji
na poczatek marca
2025r.

W zakresie PET trwa
opracowywanie -

leczniczych (obszar
priorytetowy-
ONKOLOGIA)
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oraz zasilaczem awaryjnym UPS wraz z wyposazeniem pomocniczym oraz dokumentacji
adaptacjg pomieszczen niezbedna do instalacji nowego aparatu; projektowe;j.
3) Zakup stacjonarnego dyspensera radiofarmaceutykdw z wyposazeniem
pomocniczym oraz rozbudowg budynku o dedykowane pomieszczenie
dyspensera.
4) Zakup sprzetu do dozymetrii.
wraz z dostosowaniem niezbednej infrastruktury technicznej - komunikacji
pionowej - budowg szachtu windowego dla 3 dZwigéw na potrzeby
transportu tézkowo-osobowego."
Kompleksowy rozwdj i integracja wysokospecjalistycznych $wiadczenr
medycznych w obszarze hematoonkologii uniwersyteckiej wojewddztwa
lubelskiego.
Budowa nowego budynku szpitalnego na dziatce nr ewid. 5/12; 5/13, obreb
18 — Lemszczyzna, ul. Jaczewskiego 8 w Lublinie.
W obrebie nowego budynku zostang zlokalizowane nw. jednostki:
1.1. Oddziat Hematoonkologii i Chemioterapii - liczba tézek: 20
1.2. Dzienny Oddziat Hematoonkologii - liczba miejsc pobytu dziennego: 20 USK Nr 4 posiada
1.3. Oddziat Hematoonkologii i Inmunoterapii - liczba t6zek: 15 wstepna koncepcje
2. Oddziat Transplantacji Szpiku - liczba t6zek: 20 architektoniczna.
3.1 Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii - liczba tézek: 18 Szpital zlecit takze w
3.2 Dzienny Oddziat Onkologii i Chemioterapii - liczba miejsc pobytu IV kwartale 2024 r.
dziennego: 20 opracowanie
) Lo . . N ‘s 2026-2029
4. Oddziat Immunologii Klinicznej i Choréb Rzadkich liczba tézek: 15 L Programu . .
X o data rozpoczecia i . Budzet paristwa -
UNIWERSYTECKIE PONADREGIONALNE CENTRUM | 5.1 Bank Komdrek Krwiotwérczych . K Funkcjonalno- .
. ) dochowanie terminu W TRAKCIE ) dotacja celowa -
2. HEMATOLOGII, ONKOLOGII, IMMUNOLOGII | 5.2 Bank Tkanek i Komdrek 185 000 Uzytkowego, z

TRANSPLANTACII SZPIKU.

6. Pracownia Aferez i Manipulacji Komérkowych

7. Bank Krwi (pomieszczenia magazynowe)

8. Pracownia Lekdw Cytostatycznych / Apteka

Laboratorium

9.1 Laboratorium Diagnostyki Hematoonkologicznej

9.2 Laboratorium Genetyki

10. Punkt Pobran

11. Izba Przyjec Planowa

12.1 Poradnia Onkologiczna - liczba gabinetéw - 2 zabiegowe + 2 lekarskie
12.2 Poradnia Onkologiczna- Oncofertility - 2 gabinety zabiegowe
(urologiczny i ginekologiczny) + 1 gabinet lekarski

13. Poradnia Hematoonkologii - liczba gabinetéw - 4 + 2 gabinety zabiegowe
14. Poradnia Transplantacji Szpiku - liczba gabinetéw diagn-zabieg- 2 + 1
konsultac.

15. Poradnia Immunologiczna - liczba gabinetow - 2

zakonczenia zalezne
od pozyskania
finansowania

OPRACOWYWANIA

terminem realizacji
na poczatek lutego
2025 r. oraz wystapit
do Urzedu Miasta
Lublin o zmiane
miejscowego planu
zagospodarowania
przestrzennego.

Program Wieloletni
UMLub
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Kompleksowy rozwdj i integracja w obszarze priorytetowym —

zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom

urazowym oraz pacjentom choréb uktadu krazenia. Budowa wraz z

wyposazeniem wielokondygnacyjnego budynku szpitalnego od strony

pétnocnej SPSK Nr 4 w Lublinie, w tym z kondygnacjg podziemna (z

przeznaczeniem na pomieszczenia diagnostyczne, techniczne i socjalne),

potaczonego podziemnym tacznikiem z budynkiem gtéwnym szpitala wraz z

poprawg komunikacji pionowej w bloku FNG budynku gtéwnego, obejmowac

bedzie m.in. pomieszczenia oraz ich wyposazenie medyczne i niemedyczne

na potrzeby:

1. Klinicznego Oddziatu Ratunkowego wraz z obszarem diagnostycznym:

USG, RTG, TK,

i i . . . .. 2026-2029

2. Oddziatu Chirurgii Naczyniowej (26 t6zek), . . .

3. Jednostek tworzacych Centrum Chordb Serca: data rozpoczeciai Budze't panstwa -
UNIWERSYTECKIE CENTRUM URAZOWO- . i i . L. dochowanie terminu Etap wstepnej dotaqa celowa -

3. 3.1. Klinicznego Oddziatu Elektrokardiologii (16 t6zek), 360 000 NIE

SERCOWO-NACZYNIOWE

3.2. Klinicznego Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej (16 tézek),

3.3. Klinicznego Oddziat Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb
Wewnetrznych (30 t6zek)

3.4. Pododdziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem
Umiarowien (20 t6zek + 6 tézek umiarowienia)

3.5. Pracowni Nieinwazyjnej Diagnostyki i Ambulatoryjnej Opieki
Kardiologicznej

3.6. Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

3.7. Klinicznego Oddziatu Kardiochirurgii (26 tozek))

3.8. Oddziatu Intensywnego Nadzoru dla kardiochirurgii i kardiologii (20-24
t6zka)

4. Bloku Operacyjnego Sercowo - Naczyniowego wraz z salami hybrydowymi
(3 sale), pracowniami hemodynamiki (2 sale), pracownig stymulatorowa

(1 sala), pracowania ablacyjna (2 sale) salg operacyjna (2 sale) oraz salami
wybudzeniowymi.

zakonczenia zalezne
od pozyskania
finansowania

koncepcji

Program Wieloletni
UMLub
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Srodki EFRR (Fundusze
Europejskie na
Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-
2027, Priorytet
FENX.06 Zdrowie,
Kompleksowy rozwdj i integracja w obszarze Ambulatoryjnej Opieki Dziatanie FENX.06.01
Specjalistycznej (AOS), przesunigcie $wiadczen z lecznictwa szpitalnego do System ochrony
UNIWERSYTECKIE CENTRUM AMBULATORYJNE) : i . e , . "
AOS i wyréwnanie dostepnosci do Swiadczen, rozwdj infrastruktury i zdrowia, Typ
OPIEKI SPECJALISTYCZNE)J . . PR, . . i ' i
zwiekszenie swiadczen opieki krétkoterminowej poprzez dobudowe budynku projektow: Inwestycje
3 kondygnacyjnego potaczonego z istniejagcym budynkiem Poradni w infrastrukture,
rcygnacyjnego potaczonego z istniejacym budynki 2025-2027 Trwa aktualizacja ) e
i i i Specjalistycznych dla potrzeb zlokalizowania w nim m.in: . sprzet i wyposazenie
Zmiana priorytetu, nazwy, zakresu zadania. i . o, data rozpoczecia i Programu . i
L . i - poradni ortopedycznej (7 gabinetéw), | K N AOS zmierzajace do
Aktualizacja zadania z uwagi na planowany w I/l o . i . Lo . dochowanie terminu W TRAKCIE Funkcjonalno - o i
4. - poradni chirurgii plastycznej (1 gabinet + 1 wspotdzielony zabiegowy), 30 000 odwracania piramidy

kwartale nabdr wnioskéw o dofinansowanie
projektow w obszarze Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (w ramach Programu
FENIKS) dla szpitali klinicznych.

- poradni ginekologiczno-potozniczej (5 gabinetéw),

- poradni urologicznej (5 gabinetow),

- poradnia neonatologiczna (2 gabinety)

- poradnia chirurgii naczyniowej (1 gabinet + 1 wspétdzielony zabiegowy),
- RTG ( 1 pracownia)

- programy lekowe (1 gabinet)

wraz z niezbednym zapleczem.

zakonczenia zalezne
od pozyskania
finansowania

OPRACOWYWANIA

Uzytkowego - termin
realizacji: potowa
lutego 2025 r.

Swiadczen i rozwoj
opieki jednego dnia w
ponadregionalnych
podmiotach
leczniczych;
inwestycje
ukierunkowane beda
na poprawe dostepu
do opieki zdrowotnej,
w tym do badan
diagnostycznych,
planowany nabér: I/l
kwartat 2025 r.
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FINANSOWANIA

ROZWOJ UNIWERSYTECKIEJ INFRASTRUKTURY
OCHRONY ZDROWIA

Modernizacja budynku szpitala oraz zakup wyposazenia na potrzeby:

1. Klinicznego Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej (660 m2 - zwiekszenie
powierzchni poprzez zmiane lokalizacji do bloku CMD na wysoki parter (po
Kardiochirurgii)

2. Klinicznego Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej (1100 m2 -
zwiekszenie powierzchni o dodatkowe skrzydto 550m2 w stosunku do
obecnie zajmowanej powierzchni) - zmiana lokalizacji do bloku CMD na llI
pietro

3. Klinicznego Oddziatu Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii (1100 m2 - zwiekszenie powierzchni o dodatkowe
skrzydto 550m2 w stosunku do obecnie zajmowanej powierzchni) - zmiana
lokalizacji do bloku CMD na Il pietro po Neurologii

4. Klinicznego Oddziatu Neurologii wraz z pracowniami (1800 m2 -
zwiekszenie powierzchni wraz ze zmiang lokalizacji na | pietro do bloku FNG
i KL po Kardiologii oraz wysoki parter bloku FNG)

5. Klinicznego Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej Il (580 m2 - zwiekszenie
powierzchni wraz ze zmiang lokalizacji na wysoki parter do bloku KL po
Kardiologii)

6. Kliniczny Oddziat Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej (900 m2 -
zwiekszenie powierzchni wraz ze zmiang lokalizacji na wysoki parter do bloku
K po KOR);

7. Kliniczny Oddziat Reumatologii, Uktadowych Choréb Tkanki tacznej

i Choréb Wewnetrznych (550 m2 - bez zmian w stosunku do obecnie
zajmowanej powierzchni)

8. Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
(550 m2- bez zmian w stosunku do obecnie zajmowanej powierzchni)

9. Kliniczny Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych
(1100 m2 - bez zmian w stosunku do obecnie zajmowanej powierzchni)

10. Kliniki Potoznictwa i Perinatologii (1800 m2 - bez zmian w stosunku do
obecnie zajmowanej powierzchni)

11. Zagospodarowanie lll pietra bloku FNG (po Urologii i Torako 1100 m2 dla
potrzeb Oddziatu wlewowego i Wewnetrznego)

220 000

data rozpoczecia i
zakonczenia zalezne
od pozyskania
finansowania

NIE

Etap wstepnej
koncepcji

Budzet parstwa -
dotacja celowa
Inne potencjalne

Zrodta
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Zwiekszenie stopnia cyfryzacji w zakresie funkcjonowania, jakosci i
dostepnosci ustug publicznych $wiadczonych przez USK Nr 4 w Lublinie. KPO Komponent D
"Efektywnos¢,
1. Budowa regionalnej platformy do zdalnych konsultacji dla innych dostepnos¢ i jakosé
podmiotéw medycznych na terenie wojewddztwa i kraju. systemu ochrony
2. Wdrozenie systemow wykorzystujgcych algorytmy sztucznej inteligencji w 2025-2026 zdrowia" D1.1.3.
WDROZENIE NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII Z procesie diagnostycznym, zwtaszcza w zakresie analizy obrazow data rozpoczecia i Zwiekszenie
6. ZAKRESU E - ZDROWIA, W TYM TELEMEDYCYNY | | radiologicznych. 24 000 zakonczenia zalezne NIE Faza koncepcyjna wykorzystania
TELEMETRII 3. Wdrozenie rozwigzan pozwalajgcych na zdalne monitorowanie stanu od pozyskania nowoczesnych
zdrowia pacjenta oraz jego parametréw zyciowych. finansowania technologii i dalszy
4. Integracja aparatury diagnostycznej i laboratoryjnej z systemem rozwoj e-zdrowia (max
szpitalnym. 10 min), -Inne
5. Wdrozenie rozwigzan mobilnych w zakresie obstugi pacjenta. potencjalne zrodta -
6. Wdrozenie systeméw wspomagania decyzji w procesie diagnostyczno- pozostate 14 min)
leczniczym.
OGOLEM PLANOWANE INWESTYCJE 907 190
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Zaktualizowany Plan zamierzen i kierunkdw inwestowania do roku 2026 zostat zatwierdzony przez Komitet
Sterujgcy inwestycjami jednostek klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w dniu 1 kwietnia uchwata
nr 3/2024 w sprawie okreslenia dtugoterminowych strategicznych kierunkdw inwestowania USK Nr 4 w Lublinie.

VII. ISTOTNE RYZYKA DZIAtALNOSCI USK NR 4 W LATACH 2025-2027

Rok 2024 to ostatni rok realizacji Programu Naprawczego obejmujgcego lata 2022 — 2024. Inicjatywy
zaplanowane do realizacji na rok 2024 w zderzeniu z rzeczywistoscig nie dawaty zaplanowanego efektu, dlatego tez
w IV kw. zostata przygotowana aktualizacja Programu Naprawczego. Zaplanowane zadania zaktadaty osiggniecie
efektu netto w wysokosci 2 415 kPLN.

Przygotowana aktualizacja Programu Naprawczego zostata zatwierdzona przez JM Rektora w dniu 2 grudnia
2024 roku pismem nr DNKK.71.28.2024.

W okresie 3 lat realizacji PN Szpital osiggnat efekt finansowy netto w wysokosci 21 210 kPLN, co oznacza
wykonanie zaplanowanych zadan na poziomie 121%.

Tabela 15 realizacja Programu naprawczego w latach 2022 —2024.

ROK REALIZACHI UZYSKANY EFEKT NETTO REALIZACIA PLANU
(kPLN) %)
2022 15835 147
2023 2975 99
2024 2400 99

JM Rektor UM w Lublinie pismem nr DNKK.71.21.2025 z dnia 03.03.2025 pozytywnie ocenit realizacje
Programu Naprawczego na lata 2022 —2024.

Ostatecznie 2024 rok Szpital zamknat wynikiem dodatnim na poziomie 333 kPLN.

Na obecnym etapie duzym wyzwaniem dla Szpitala jest utrzymanie osiggnietego wzrostowego trendu

w dtugim okresie czasu.
W kolejnych latach Szpital planuje kontynuacje rozpoczetego procesu digitalizacji jak najwiekszej ilosci

realizowanych proceséw. W najblizszym roku skupiajgc sie nad:

e uruchomieniem Il fazy projektu zlecania lekéw w AMMS,

e automatyzacjg proceséw w Aptece Szpitalnej,

e rozwojem farmakologii,

e doposazeniem i wdrozeniem specjalistycznego oprogramowania patARCH w Zaktadzie Histopatologii,

e rozszerzeniem systemu AMMS o obstuge tzw. Sciezek klinicznych,

e wdrozeniem oprogramowania w Dziale Krwiolecznictwa realizujgcego rozszerzong integracje

e 7z systemem AMMS w zakresie obstugi gospodarki magazynowe;j i integracji z systemem RCKiK,

e wdrozeniem specjalistycznego oprogramowania w Pracowni Cytostatyczne;.
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Zapowiadane od 2021 roku przez Ministerstwo Zdrowia ustawowe zmiany w zakresie modernizacjii poprawy

efektywnosci szpitalnictwa nadal pozostajg odroczone w czasie.

Aktualnie w zwigzku z objeciem przez Polske Prezydencji w Radzie Unii Europejskiej Ministerstwo Zdrowia

mowi o 7 filarach bezpieczenstwa dotyczacych réznych obszaréw przestrzeni gospodarczej cztonkéw UE. Jednym

z tych filaréw jest bezpieczeristwo zdrowotne. Gtéwnymi zadaniami w tym obszarze s3:

1.

zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w kontekscie rozwoju technologii cyfrowych i social mediéw,
szeroko rozumiane zdrowie publiczne — promocja zdrowia i profilaktyka choréb,

cyfryzacja opieki zdrowotnej - budowa architektury regulacyjnej i instytucjonalnej, powstang nowe
standardy i zasady e-zdrowia, w tym cyberbezpieczenstwo wyrobow medycznych, wdrozenie architektury
EHDS, polegajgcej na stworzenie transgranicznej e-kartoteki pacjenta z najwazniejszymi danymi
medycznymi oraz wymiane danych miedzy paristwami UE do celéw naukowych,

bezpieczenstwo lekowe - wzmocnienie zdolnosci produkcyjnej, zabezpieczenie w krytyczne substancje
czynne i wsparcie produkcji lekdw w Unii Europejskiej, rowniez w Polsce.

Przysztos¢ jak zwykle wigze sie z wieloma ryzykami nie tylko wewnetrznymi, ale rdwniez zewnetrznymi.

Prognozowanie dalszej stabilizacji i mozliwosci osiggniecia zamierzonych efektéw obarczone sg niepewnoscig

w zwigzku z problemami w utrzymaniu wydatkdédw na ochrone zdrowia na zapisanym ustawowym poziomie.

1.

Majg na to wptyw przede wszystkim:

zapowiadane od roku 2021 zmiany systemowe w ochronie zdrowia zwigzane z reformg
szpitalnictwa, co, do ktérych w roku 2024 Ministerstwo Zdrowia nie odniosto sie w zaden
sposoéb, a publikowane w latach poprzednich projekty ustaw dotyczgce modernizacji szpitalnictwa zostaty
wstrzymane,

biate plamy na mapie zawoddéw medycznych,
polityka lekowa,

trwajgca kolejny rok wojna w Ukrainie, jej dalszy przebieg i wplyw na gospodarke krajowg
i Swiatowag, ksztattowanie sie cen na rynkach paliwowo-energetycznych, rosngce ceny zywnosci, mozliwos¢
pogorszenia sie perspektyw gospodarczych i spowolnienie krajowego wzrostu gospodarczego,

sytuacja epidemiologiczna i mozliwos¢ pojawienia sie kolejnych pandemii powodujgcych znaczace
obcigzenie systemu ochrony zdrowia,

zapowiadane dalsze wzrosty wynagrodzen, w tym wynagrodzenia minimalnego i realizacja obowigzkow
wynikajacych z ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, przy braku informacji, co do Zrédet ich finansowania,

dtugo zapowiadane, a uruchomione dopiero w roku 2025 srodki na inwestycje w ramach KPO - tak znaczgce
opdznienie w dostepnosci srodkéw powoduje poprzez skrécenie czasu na ich wykorzystanie realne
zagrozenie braku mozliwosci ich realizacji, a co sie z tym wigze utrate finansowania i koniecznosc
nieplanowanego zaangazowania wiasnych srodkéw celem osiggniecia zamierzonych efektow,

mozliwo$é wystgpienia cyberatakdw, zagrozenia dla integralnosci systemow IT i bezpieczenstwa danych.
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Tabela 16 wybrane istotne ryzyka realizacji dziatarh w latach prognozy 2025 — 2027.

SIA PRAWI?OPODO-
LP. OPIS RYZYKA WPLYWU BIENSTWO ZADANIA MITYGACYINE
WYSTAPIENIA
e  Sciste stosowanie sie do procedur sanitarno -
epidemiologicznych szpitala
e  aktywna dziatalnos¢ KOR w przekazywaniu pacjentéw do
1 Zaburzenie planowej. dz.iaia.lno.éci Szpi_tala ) WYSOKA WYSOKIE innych szp.itali ; - .
w przypadku wystapienia zjawiska epidemii e zachowanie okreslonych sciezek ruchu pacjenta
w warunkach pandemii
e  przestrzeganie zasad alokacji pacjentéw okreslonych przez
wtadze lokalne i eskalacja ewentualnych niezgodnosci.
e  Sciste stosowanie sie do procedur wspdtpracy pomiedzy
KOR a pozostatymi oddziatami Szpitala
e aktywna dziatalno$¢ KOR w przekazywaniu pacjentéw do
Zaburzenie planowej dziatalnosci Szpitala innych szpitali
2 w wyniku przekroczenia limitu tézek WYSOKA WYSOKIE e zachowanie okreslonych sSciezek ruchu pacjenta
dedykowanych dla pacjentéw w stanie nagtym w uniwersyteckim szpitalu wielospecjalistycznym
e usprawnienie zarzadzania ruchem pacjentéw
i wykorzystania tézek szpitala (planowe
i ostre)
e aktywny proces rekrutacji nowych pracownikéw
Ryzyko braku dostepnosci wykwalifikowanych e  wspodtpraca Dziatu Kadr i Ptac z Kierownikami jednostek
3 pracownikdéw, szczegdlnie w zakresie lekarzy WYSOKA SREDNIE w Szpitalu
okreslonych specjalizacji e dedykowane dziatania rozwojowe w celu zatrzymywania
najbardziej wartosciowych pracownikéw
e zarzadzanie zmiang i komunikacjg w Szpitalu
4 Ryzykg naturélnego oporu zespotu Szpitala do WYSOKA WYSOKIE . szybk.ie Poqej[‘nc.)wanie e:fgktywnych d’ecyzji zarzadczych
wszelkich zmian e podniesienie Swiadomosci pracownikéw
w zakresie korzysci i efektéw zmian
e  biezaca analiza i monitoring ptac
5 | Ryzyko presji pfacowej $REDNIA WYSOKIE *  negocjacje z grupami zawodowymi
e  zmiany organizacyjne - ruchy ptacowe, kadrowe
e  reorganizacja pracy i struktury
Odejscia kluczowych pracownikéw, zwtaszcza e budowanie atmosfery i kultury organizacyjnej Szpitala
6 personetlg lekarskiego oraz pozostatego WYSOKA WYSOKIE . motywowanie i rozyvéj pracoyvnikfﬁw .
wykwalifikowanego personelu medycznego e wiaczanie pracownikéw w dziatania projektowe
i administracyjnego i rozwojowe Szpitala
e zwiekszenie ilosci badan klinicznych — rozwéj CWBK
e rozwdj centrum przychodéw komercyjnych —
Centrum Innowacyjnych Terapii
7 Ryzyko braku realizacji planu przychodéw WYSOKA WYSOKIE e regularny monitoring dziatar w zakresie przychodow
nielimitowanych i procedur najbardziej optacalnych
e aktywny udziat Dyrektora ds. Medycznych
we wdrazaniu planu
e regularne szkolenia koderéw w zakresie rozliczern z NFZ
Ryzyko zwigzane ze zmiang zasad e wspotpraca w zakresie rozliczerh pomiedzy administracja
8 kontraktowania, rozliczania i wyceny swiadczen WYSOKA SREDNIE i oddziatami klinicznymi
zdrowotnych e analiza przepiséw i zmian regulacji
e  dywersyfikacja i analiza kosztow jednostkowych swiadczen
e okreslenie miesiecznego poziomu planu kosztéw
e  regularny monitoring poziomu wykonania planu kosztéw
9 Ryzyko przekroczenia planu kosztéw WYSOKA SREDNIE e  opracowanie budzetéw dla jednostek medycznych i
pozamedycznych
e  opracowanie budzetu dla logistyki szpitala
e  regularna analiza i monitorowanie spetniania standardéw
Ryzyko zwigzane z brakiem postepow akredytacji i ISO
10 | w zakresie poprawy jakosci i standardéw WYSOKA WYSOKIE e doskonalenie systemu zarzgdzania jakoscig
medycznych e biezacy monitoring
e  szkolenia 0s6b odpowiedzialnych
Ryzyko opcinief we wdataniu dzitat : e
11 naprawczych i usprawnien w dziatalnosci WYSOKA SREDNIE . ) .o L . . ’
e e Sl . Jla?ny podz{la’( odpowiedzialnosci za wdro.zenle efektow '
e  Scista wspdtpraca zespotu IT z obszarami merytorycznymi
e  opracowanie planu zapotrzebowania na gotéwke (roczny,
12 | Ryzyko utraty ptynnosci finansowej WYSOKA WYSOKA miesigczny, dzienny)

staty monitoring przeptywdw pienieznych
staty nadzor na egzekucjg naleznosci
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PRAWDOPODO-

LP. OPIS RYZYKA W:tl.t?NU BIENSTWO ZADANIA MITYGACYINE
WYSTAPIENIA
. . regularna analiza ponoszonych kosztow
Ryzyko istotnego wzrostu kosztow . . . . .
e e s ’ utrzymanie wyzszego poziomu zapaséw lekow
13 . .. WYSOKA SREDNIE i innych materiatéw medycznych
medycznych bedacego skutkiem toczacej sie . . . . aa
. k pozyskanie dodatkowych Zrédet przychoddéw (dziatalnosé

w Ukrainie wojny .
komercyjna)
pozyskanie finansowania zewnetrznego
terminowe przygotowanie kompletu dokumentéw

14 Ryzyko b.ral.(u reallzafgl planu inwestycyjnego WYSOKA WYSOKIE apllkachrTyclh ) '

w zakresie inwestycji budowlanych pozyskanie srodkéw na pokrycie wktadu wtasnego
biezacy monitoring realizacji zadan inwestycyjnych vs
harmonogramy
pozyskanie finansowania zewnetrznego

15 Ryzykg br.aku reallzafcp zaplanowanego poziomu SREDNIA WYSOKIE ternrjlhow_e przl\{gotowanle dg_kum_entagn épllkacyjnej
zakupdw inwestycyjnych wtasciwa jakos¢ dokumentacji aplikacyjnej
biezacy monitoring realizacji zadan vs plan
wdrozenie proceséw przygotowawczych
Ryzyko niezakoriczenia inwestycji w okresie realizacja prac zgodnie z zalozonym harmonogramem
16 | kwalifikowalnosci wydatkéw w przypadku WYSOKA SREDNIE skoncentrowanie potencjatu na realizacji zadan celem
pozyskania Srodkéw z KPO maksymalizacji efektow
zabezpieczenie srodkéw na pokrycie wktadu wtasnego
szkolenia pracownikéw w zakresie bezpieczerstwa
X . informacji i obstugi systemow
17 | Ryzyko cyberatakuiwyptyniecia danych WYSOKA SREDNIE system zmiany haset

pacjentéw

programy antywirusowe
blokady adreséw IP
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