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Raport sporzadzono na podstawie art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

QSm

(t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 156). Raport, zostat przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok
obrotowy 2025 i zawiera w szczegdlnosci analize sytuacji ekonomiczno-finansowej, prognoze sytuacji ekonomiczno-
finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach
majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.
Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. (Dz. U. z 2017 poz. 832). Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2025 przeprowadzono
w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom, wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym

W W/w rozporzadzeniu.

1. OPIS SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ ZA ROK OBROTOWY 2025

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie (USK Nr 4) w 2025 roku zrealizowat wszystkie zadania

okreslone w statucie placéwki: dydaktyczno-naukowe, medyczne oraz pozamedyczne.

W ramach tych zadah Szpital udzielit 197,1 tys. porad specjalistycznych ! (w pordwnaniu

do 2024 roku wzrost o ponad 23 tys., co stanowi wzrost o 13%).

W oddziatach szpitalnych hospitalizowano 56,2 tys. pacjentdw (wzrost 0 2%)?, wykonano 31,3 tys. zabiegéw

operacyjnych,9,1 tys. dializ otrzewnowych, liczba urodzonych noworodkéw to 1,6 tys. (spadek o 3%).

Sredni czas pobytu w Szpitalu na oddziatach klinicznych wynosit 5,47 dni przy jednoczesnym obtozeniu t6zek
na poziomie 96,5% (spadek o 1,7 w poréwnaniu 2024 roku przy obtozeniu 98,2%). Na oddziatach noworodkowych

Sredni czas pobytu wynidst 6,8 dni przy obtozeniu na poziomie 66,50%.

Zaplanowany do realizacji na rok 2025 kontrakt z NFZ wynosit 1 075 mPLN, w tym ryczatt 483 mPLN. Szpital
zrealizowat swiadczenia na rzecz NFZ ogétem w wysokosci 1 123,6 mPLN (105% planu), w tym ryczatt w wysokosci

487,9 mPLN (101% planu).
Pozostate swiadczenia wg planu z NFZ w wysokosci 592 mPLN wykonano w wysokosci 635,7 mPLN (107%).

Ponizsza Tabela 1 prezentuje szczegdtowe rozliczenie umdéw z NFZ za 2025 rok.

! Tloé¢ udzielonych porad bez POZ i Medycyny Pracy
2 Tloé¢ hospitalizacji bez Neonatologii
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Nr 4 w Lublinie

Tabela 1

prezentuje realizacje kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2025 roku (kPLN).

12 m-cy (Styczen - Grudzien 2025 r.)

Swiadczenia niezaptacone

Wyszczegélnienie x Nadwykonanie/ ZaloRionans zrealizowane w warunkach pr f:
Plan NFZ Wykonanie | Wykonania /z uwzg. 1,96; 1,025 dla ryczattu/ UGODA :
Niewykonanie L | ustawowego w trybie art.15 ustawy o OGOLEM
planu p o Fundusz yczny A L
Ryczatt 482 526 487 877 101,11% 5351 482 526 0 0 482 526
RYCZALT Suma 482 526 487 877 101,11% 5351 482 526 0 0 482 526
Poza pakiet 9781 11150 113,99% 1368 9501 0 1648 11150
Endoprotezy 19 893 19 116 96,09% -777 19 047 0 69 19 116
AO03 - stymulator mézgu 2918 2769 94,88% -149 2769 0 0 2769
Embolizacje naczyri mézgowychh 18128 20354 112,28% 2226 18128 0 2226 20354
Implanty $limakowe 4293 4331 100,88% 38 4134 0 197 4331
Leczenie Szpitalne Q01 - tetniak aorty Kch 24 0 0,00% -24 0 0 0 0
Q52 - dostep naczyniowy 197 409 207,83% 212 195 0 214 409
Stent graffty - Chir Naczyn 8545 16777 196,33% 8232 8158 0 8619 16777
RDTL 6158 5942 96,49% -216 5763 0 179 5942
SOR 27229 27229 100,00% 0 27229 0 0 27229
SOR UE 245 304 124,10% 59 244 0 59 304
Leczenie Szpitalne - Programy Podania - PL 17992 17 990 99,99% -2 17 987 0 3 17 990
Li Lekowe Substancje - PL 159 959 160771 100,51% 812 159 954 813 4 160771
L . italne - Chemi apia Podania - CH 6429 6429 100,00% 0 6427 0 1 6429
Substancje - CH 4333 4332 100,00% 0 4332 0 0 4332
L . ) Zabiegi wysokospecjalistyczne 27 606 30076 108,95% 2471 27224 0 2853 30076
Rehabilitacja Lecznicza Rehabilitacja - Dzienny Osrodek 339% 3545 104,38% 149 3390 0 155 3545
Rehabilitacja stacjonarna 6198 6639 107,11% 441 5635 0 1003 6639
Badania izotopowe, terapia 3083 3117 101,11% 34 3081 0 36 3117
izotopowa
L. ) Cukrzyca pompa 203 203 100,00% 0 203 0 0 203
i‘;’::’:;te:‘::af“i’g:'z::ie PET 17733 17733 100,00% 0 17733 0 0 17733
PSz WYODREBNIONE _porppail baklofAenAowa 784 784 100,00% 0 784 0 0 784
Zywienie pozajelitowe 13 686 16 419 119,97% 2733 13 647 0 2771 16 419
Nadzdr telemetryczny 5 5 99,97% 0 5 0 0 5
<18r.z. 2396 2413 100,70% 17 2 366 47 0 2413
Neonatologia 32452 34519 106,37% 2066 32391 2127 0 34519
Pakiet onkologiczny 48 908 54526 111,49% 5618 48 877 5649 0 54 526
Leczenie Szpitalne Porody 18375 18 505 100,71% 130 18374 131 0 18 505
Przeszczepy 3687 4833 131,07% 1146 3668 1165 0 4833
Robotyka 6667 8242 123,63% 1575 6611 1632 0 8242
Udary 16 985 20258 119,27% 3273 16 876 3383 0 20258
Zawaty 6 385 6923 108,43% 538 6273 650 0 6923
Leczenie s""ta('z":m;a‘c;‘)'"'ad“e"'a KOS zawat 6279 6735 107,27% 456 6279 456 0 6735
P Ambulatoryjna Opieka Pakiet onkologiczny 173 277 160,37% 104 171 107 0 277
Nielimitowane L
Specjalistyczna Porady 31791 38013 119,57% 6222 31788 6226 0 38013
Ambulatoryjna Opieka Badania Medycyny Nuklearnej 1595 1681 105,39% 86 1595 86 0 1681
Specjalistyczna w zakresie Gastroskopia, Kolonoskopia 1687 2187 129,62% 500 1687 500 0 2187
ambulatoryjnych $wiadczen MR 5948 6831 114,85% 883 5944 887 0 6831
di ycznych k htonnyct TK 10479 11402 108,81% 923 10 479 923 0 11402
Rehabilitacja - Dzienny Osrodek - 261 306 117,41% 45 261 45 0 306
L . niepetnosprawnos¢
Rehabilitacja Lecznicza Rehabilitacja - Znaczny stopieri
. . 602 1139 188,98% 536 602 537 0 1139
niepetnosprawnosci
Swiadczenia Zdrowotne .
. <18r.z. 2565 2564 99,98% 0 2564 0 0 2564
Kontraktowane Odrebnie
WYODREBNIONE Suma 556 053 597 776 107,50% 41723 552374 25364 20038 597 776
PSZ SUMA 1038579 1085 653 104,53% 47 074 1034900 25364 20038 1080 302
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie

Q|

12 m-cy (Styczeri - Grudzien 2025 r.)

Swiadczenia niezaptacone

Wyszczegbinienie % Nadwykonanie/ Zafakturowanie zrealizowane w warunkach Zafakturowanie
Plan NFZ Wykonanie Wykonania . . /z uwzg. 1,96; 1,025 dla ryczattu/ UGODA przymusu ustawowego w trybie
Niewykonanie 5 N OGOLEM
planu p o Fundusz yczny art.15 ustawy o dziatalnosci
Leczenie Szpitalne - Podania - PL 1183 1179 99,64% -4 1176 0 3 1179
Programy Lekowe Substancje - PL 10 964 10933 99,71% -31 10933 0 0 10933
Rehabilitacja Lecznicza Rehabilitacja - Poradnia 202 311 154,14% 109 202 0 109 311
A Zaktad Fizjoterapii 3431 3593 104,73% 162 3423 0 170 3593
éwiadczenia Zdrowot Dializa 1616 3209 198,56% 1593 1609 0 1600 3209
K‘;’:‘tr:;t:‘:,a“e 0‘:"’:’ ::ie Genetyka 244 272 111,67% 28 243 0 29 272
€ Hemodializa 9227 9227 100,00% 0 9227 0 0 9227
Limitowane | Kompleksowa Opieki Nad
Swiadczeniobiorca Z Kowzs 548 388 70,79% -160 388 0 0 388
Wczesnym Zapaleniem
Stawow
POZA POZA PSZ Dobry Positek Dobry positek 5088 5087 99,99% 0 5059 0 28 5087
psz Centralna E-Rejestracja CER 157 159 101,21% 2 157 0 2 159
:::’:x:t’::’a Opieka POZ 2359 2359 100,00% 0 2359 0 0 2359
Ambulatoryjna Opieka Porady 162 184 113,55% 2 162 2 0 184
Specjalistyczna
L . Rehabilitacja - Znaczny
Rehabilitacja Lecznicza s, L. 133 141 106,23% 8 133 8 0 141
stopien niepetnosprawnosci
Nielimitowane | Swiadczenia Zdrowotne . o
Kontraktowane Odrebnie <18rz 0 0 0,00% 0 0 0 0 0
profilakt P Jelito 256 252 98,26% -4 252 0 0 252
Z;‘r’o'“amr:"e rogramy Prenatalne 682 682 100,00% 0 682 0 0 682
Szyjka 21 20 95,52% -1 20 0 0 20
POZA PSZ tajcznie: 36 272 37 995 104,75% 1723 36 024 30 1941 37 995
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Zgodnie z powyzszg tabelg realizacja kontraktu z NFZ za 2025 rok uwzglednia:

e Swiadczenia zafakturowane w kwocie 1 070 924 kPLN;

e S$wiadczenia niezaptacone zrealizowane w warunkach przymusu ustawowego w trybie art.15 ustawy
o dziatalnosci leczniczej 21 979 kPLN;

e wartosc $wiadczen w kwocie 25 394 kPLN, uznanych przez Fundusz na podstawie podpisanych Ugdd na

koniec marca 2026 roku.

W ramach swiadczen limitowanych zrealizowanych w warunkach przymusu ustawowego w trybie art.15

najwieksze wartosci stanowig:

e leczenie szpitalne -stentgraffty — 8 619 kPLN,

e wysokospecjalistyka — 2 853 kPLN,

e Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (zywienie pozajelitowe) — 2 771 kPLN,
e embolizacje naczyn mdézgowych — 2 226 kPLN,

e rehabilitacja lecznicza — 1 003 kPLN,

e substancje w PL i chemioterapii — 183 kPLN,

e pozostate limitowane — 6 926 kPLN.

Nadwykonanie ryczattu to wartos¢ 5 351 kPLN.

Szpital wzorem lat ubiegtych zaliczyt do przychoddéw pozostatg warto$¢ nadwykonanych swiadczen (limitow,
w tym wysokospecjalistyki) na rzecz NFZ, w tym rodwniez z tytutu ryczattu, zgodnie z zasadg wspotmiernosci. Ogétem
jest to wartos¢ 27 330 kPLN. Na cate nadwykonanie w ryczatcie utworzono odpis. W przypadku swiadczen
limitowanych, dla ktdrych z okolicznosci wynika, ze procedury nie miaty charakteru Swiadczen ratujgcych zycie lub
zdrowie oraz istniata mozliwosé przekazania pacjenta do innego podmiotu, utworzono odpis w wysokosci 1 502
kPLN.

Z koricem kwietnia Szpital podpisat dwie kolejne Ugody z Funduszem, uznano swiadczenia na taczng kwote
4371 KkPLN. Na dzied sporzadzenia Raportu wartos¢ S$wiadczen pozaryczattowych nadwykonanych

i niezrefundowanych przez NFZ wynosi 17 154 kPLN.

Ostatecznie 2025 rok Szpital zamknat wynikiem ujemnym na poziomie 5 163 kPLN

Ujemny wynik finansowy Szpitala osiggniety w analizowanym okresie pozostaje w bezposrednim zwigzku
z realizacjg Swiadczen zdrowotnych ponad poziom wynikajgcy z zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia

(nadwykonan w ryczatcie i limitach).

Dynamike podstawowych wskaznikéw statystyki medycznej w okresie 2023 — 2025 przedstawia tabela 2
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Tabela2 wybrane wskazniki statystyki medycznej za latach 2023 - 2025.

Wskaznik wykorzystania tézek

Liczba zakoriczonych hospitalizacji

Sredni okres pobytu - dni

Nazwa Oddziatu
2023 2024 2025 2025 - 2023 | 2025 - 2024 2023 2024 2025 2025 - 2023 | 2025- 2024 | 2023 2024 2025 | 2025-2023 | 2025 - 2024

Kliniczny Oddziat Chirurgii OgéInej i Leczenia Zywieniowego 125,95 135,53 109,09 -16,86 -26,44 1883 2251 2328 124% 103% 4,90 4,68 4,63 -0,28 -0,05
Kliniczny Oddziat Transplantologii 19,34 29,89 39,68 20,34 9,79 89 110 107 120% 97% 13,76 14,92 13,61 -0,15 -1,30
Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 94,89 92,78 95,95 1,06 3,17 971 1018 1140 117% 112% 7,60 7,57 7,05 -0,55 -0,52
Kliniczny Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej 96,21 96,27 97,32 1,11 1,05 3145 2918 2842 90% 97% 5,39 5,79 5,97 0,58 0,18
Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii 76,87 78,96 75,43 -1,44 -3,53 734 775 749 102% 97% 5,46 5,31 5,04 -0,42 -0,26
Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii 91,63 87,01 87,23 -4,40 0,22 1581 1530 1499 95% 98% 5,11 5,06 5,24 0,12 0,17
Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 90,31 93,13 89,46 -0,85 -3,67 1948 1960 2016 103% 103% 4,55 4,69 4,37 -0,18 -0,32
Kliniczny Oddziat Ortopedii i Traumatologii 88,36 90,11 95,25 6,88 5,14 2161 2428 2728 126% 112% 7,10 6,51 6,48 -0,62 -0,03
Kllnlczny.Odd2|a'{ Kardlolog'll i R.eh.ablhta.ql Ka.1rd|ol.og|cznej, Choréb Wewnetrznych z 147,05 171,65 144,41 2,63 27.23 225 954 1134 137% 119% 8,01 8,70 6,33
Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej -1,68 -2,36
Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowier 103,45 110,39 104,74 1,30 -5,65 2386 2271 2 065 87% 91% 2,79 3,12 2,92 0,13 -0,20
Kliniczny Oddziat Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych z o o
Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej- Rehabilitacja 43,40 279 17,37 26,03 14,58 49 4 36 73% 900% 12,00 0,00 8,57 -3,43 8,57
Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej 72,24 91,72 60,55 -11,70 -31,17 1048 1216 1555 148% 128% 3,66 4,11 2,01 -1,66 -2,10
Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii 56,99 55,33 56,82 -0,17 1,49 1013 1066 1190 117% 112% 3,03 2,86 2,62 -0,41 -0,24
Kliniczny Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Chorob Wewnetrznych 139,72 142,02 138,16 -1,55 -3,85 3028 3271 2483 82% 76% 4,35 4,10 5,17 0,82 1,07
Kliniczny Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych 118,48 114,25 96,55 -21,93 -17,70 855 817 1159 136% 142% 8,83 7,87 7,90 -0,92 0,03
Kliniczny Oddziat Pneumonologii, Alergologii, Onkologii Pulmunologicznej i Choréb 137,82 159,59 | 150,83 13,01 8,76 6596 7860 8833 134% 112% 3,22 2,89 2,68
Wewnetrznych -0,54 -0,21
Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii 90,14 93,17 68,48 -21,66 -24,69 3257 4144 4336 133% 105% 1,98 1,62 1,13 -0,86 -0,50
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej 0,12 0,00 -0,12 0,00 1 0 0 0% 0% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kliniczny Oddziat Neurologii 84,26 99,86 122,74 38,48 22,88 2308 2918 3189 138% 109% 3,70 3,62 3,27 -0,43 -0,35
Kliniczny Oddziat Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej 108,45 119,95 97,46 -10,99 -22,49 479 630 800 167% 127% 9,90 10,24 9,17 -0,72 -1,06
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Il 255,96 89,21 57,26 -198,70 -31,95 173 62 53 31% 85% 16,91 18,39 12,48 -4,43 -5,92
Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej 68,00 63,49 71,34 3,34 7,85 2194 2035 2261 103% 111% 2,91 2,91 2,72 -0,19 -0,19
Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa 91,43 84,95 83,34 -8,09 -1,61 2933 2703 2450 84% 91% 2,69 2,72 2,79 0,09 0,06
Kliniczny Oddziat Potoznictwa, Perinatologii i Chorob Kobiecych 75,81 69,29 72,39 -3,42 3,11 3302 3152 3105 94% 99% 5,27 4,97 4,76 -0,50 -0,21
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji 66,38 48,43 85,03 18,65 36,60 226 117 209 92% 179% 17,04 17,43 22,09 5,06 4,66
Kliniczny Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 135,43 371,26 -135,43 -371,26 1234 1109 0 0% 0% 4,14 3,02 0,00 -4,14 -3,02
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 108,81 102,72 92,37 -16,44 -10,35 146 80 172 118% 215% 38,85 35,37 35,86 -2,99 0,50
Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 94,02 94,50 96,87 2,84 2,37 187 186 171 91% 92% 13,13 | 12,25 | 12,67 -0,46 0,42
Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej 84,60 83,22 86,15 1,55 2,93 19 20 19 100% 95% 2,82 2,66 2,66 -0,16 0,00
Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych 114,30 | 121,16 | 122,67 8,36 1,50 2978 2962 2862 96% 97% 3,34 3,20 3,34 0,01 0,14
Kliniczny Oddziat Reumatologii, Uktadowych Choréb Tkanki tacznej i Chordb 118,01 127,67 | 12429 6,27 3,38 3084 3066 5898 04% 05% 335 3,42 351
Wewnetrznych 0,16 0,09
Oddziat Chirurgii Naczyniowej 84,56 92,36 93,82 9,25 1,45 1133 1513 1564 138% 103% 4,48 3,94 3,84 -0,64 -0,10
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii 23,20 103,83 106,67 83,47 2,85 44 153 216 491% 141% 2,00 4,72 4,06 2,06 -0,66
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1,90 5,49 4,97 3,07 -0,52 16 780 | 20297 | 20243 121% 100% 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 73,40 69,63 66,51 -6,89 -3,12 1977 1764 1675 85% 95% 6,50 6,99 6,80 0,30 -0,18
Sztuczna Nerka - - - - - 10 806 12 649 14 352 133% 113% - - - - -
Oddziat Wieloprofilowy Zachowawczy - - 10,51 - - - - 93 - - - - 1,11 - -

tacznie: 95,60 94,15 92,51 -3,09 -1,64 81573 | 90009 | 92439 113% 103% 6,00 5,53 5,47 -0,53 -0,06

Strona 6 z 38




@ = @z

W roku 2025 nastgpit wzrost liczby hospitalizacji o 2 430 (3%) vs 2024 roku i 0 10 866 (13%) vs 2023 roku.
Dla Oddz. Noworodkowych - w roku 2025 ilos¢ hospitalizacji byta nizsza o 89 (5%) vs 2024 roku, od roku 2023 o 302
(15%).

Wskaznik wykorzystania tézek osiggnat w roku 2025 poziom 92,51 zmniejszenie o 1,64 vs roku 2024 i o 3,09
nizsze vs roku 2023. Dla Oddz. Noworodkowych spadek do 66,51 tj. 0 3,12 nizszy vs 2024 roku i 0 6,89 vs 2023 roku.

W roku 2025 skrécit sie vs 2024 roku sredni okres pobytu i wynidst 5,47, co stanowi skrécenie o 0,06 dnia,
byt réwniez nizszy od roku 2023 0 0,53, w ktérym sredni okres pobytu wynosit 6,0 dnia. Dla Oddz. Noworodkowych
wynosi 6,80 tj. spadek vs 2024 0 0,18 i vs 2023 wzrost 0 0,3.

W roku 2025 nastgpit wzrost sredniego kosztu na 1 hospitalizacje vs 2024 roku o 1 872 PLN, co stanowi

wzrost 0 12%, a w poréwnaniu do roku 2023 nastgpit wzrost sredniego kosztu o 59%.

Wazrést réwniez sredni przychdd vs 2024 o 1 069 PLN, co stanowi wzrost o 7%, a wzgledem roku 2023

wystgpit wzrost Sredniego przychodu na hospitalizacje o0 49%.

Przychody i koszty w poszczegdlnych Oddziatach prezentuje tabela 3.
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Tabela3 przedstawia przychody i koszty na 1 hospitalizacje w latach 2023 - 2025.

Koszty na 1 hospitalizacje (pIn)

Przychody na 1 hospitalizacje (pIn)

tp: Nazwa Oddziatu 2023 2024 2025 22(:)2253/ 22%227 2023 2024 2025 22(:)2253/ 22%2254/

1. Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego 12 595 17 073 19 700 156% 115% 9566 13588 16 621 174% 122%
2. Kliniczny Oddziat Transplantologii
3. Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 21505 25173 26 535 123% 105% 22 566 27 198 26 453 117% 97%
4. Kliniczny Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej 23 155 24 620 29348 127% 119% 27 824 28 243 31835 114% 113%
5. Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii 43 094 48 991 54543 127% 111% 54202 63 073 65 002 120% 103%
6. Kliniczny Oddziat Otolaryngologii 14 905 16 505 19 149 128% 116% 14 745 15154 16 503 112% 109%
7. Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 10676 13249 15811 148% 119% 10039 11583 12 430 124% 107%
8. Kliniczny Oddziat Ortopedii i Traumatologii 17 030 21200 23991 141% 113% 18 598 22 496 24 409 131% 109%
9 Kliniczny Oddziat Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej z Pododdziatem

: Intensywnej Opieki Kardiologiczne] 12802 16322 17383 136% 106% 10954 13651 13970 128% 102%
10. Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowien
11. Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej
12. Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej 22575 23632 19 643 87% 83% 20 260 24 320 18 803 93% 77%
13. Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii 22734 25793 27 060 119% 105% 36 075 39114 40 304 112% 103%
14. Kliniczny Oddziat Gastroenterologii 6 769 8341 13135 194% 157% 6 505 8083 12 057 185% 149%
15. Kliniczny Oddziat Nefrologii 26 004 33 869 30010 115% 89% 20 699 25 852 21964 106% 85%
16. Kliniczny Oddziat Chordéb Ptuc i Gruzlicy 10461 12 551 12 904 123% 103% 9 835 12 251 12 404 126% 101%
18. Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, w tym:
19. Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii IV p. 9034 9009 8 804 97% 98% 7937 8226 7 815 98% 95%
20. Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii - pobyt dzienny
21. Kliniczny Oddziat Neurologii
22. Kliniczny Oddziat Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej 19619 19 360 20936 107% 108% 17 915 17 680 19 296 108% 109%
23. Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej I
24, Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjnej 7 553 9709 9 852 130% 101% 6794 7 395 7993 118% 108%
25. Kliniczny Oddziat Ginekologii 6 082 7478 8342 137% 112% 5899 6790 7470 127% 110%
26. Kliniczny Oddziat Potoznictwa i Perinatologii 8 648 10524 11 458 132% 109% 7218 8 055 8700 121% 108%
27. Kliniczny Oddziat Rehabilitacji
28. Kliniczny Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 13 811 14 900 43199 313% 290% 13198 9567 18 920 143% 198%
29. Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
30. KI!n!czny Oddz!ai AnESteZJOIO.g“ I Int?nsyereJ Tferap{| - 252551 283 543 280 301 111% 99% 263 080 305 820 279 353 106% 91%
31. Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej
32. Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych 4567 5381 6317 138% 117% 5379 5542 6184 115% 112%
33. Kliniczny Oddziat Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tgcznej 5107 6233 6428 126% 103% 5954 7 293 7029 118% 96%
34. Oddziat Chirurgii Naczyniowe;j 23779 26 004 27273 115% 105% 27 115 30198 26 513 98% 88%
35, Kli‘niczny' Odd}iai Chirurgii Ogolnej, Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i 23248 12 400

Mikrochirurgii
36. Oddziat Wieloprofilowy Zachowawczy 17 992 3961
Ogétem Oddziaty 11114 15 842 17 714 159% 112% 11 248 15 730 16 798 149% 107%

37. SOR 1839 1789 2 020 97% 113% 1404 1238 1558 111% 126%
38. Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 11370 15277 17 824 134% 117% 15 872 19 184 20832 121% 109%
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Tabelad4 prezentuje najwazniejsze dziatania wdrozone przez Szpital w roku 2025 oraz ich efekty - osiggniete

korzysci.

LP.

TEMAT

EFEKT REALIZACJI NA KONIEC 2025 vs 2024

\Wzrost realizacji pakietu onkologicznego

Wzrost wartosci wykonanych swiadczen w ramach pakietu onkologicznego o 3,25 min zt
(2024 r. vs 2025 r.)
Oddziaty, ktére wykazaty najwieksze wykonanie pakietu onkologicznego w 2025 r. to:
. Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej - 16,94 min zt
. Kliniczny Oddziat Neurochirurgii - 11,73 min zt
. Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii - 6,72 min zt
. Kliniczny Oddziat Pneumonologii, Alergologii, Onkologii Pulmonologicznej
i Choréb Wewnetrznych - 5,84 min zt.

Utrzymanie Certyfikatu Akredytacyjnego

Z tytutu posiadania Certyfikatu Akredytacyjnego Szpital w roku 2025 otrzymat w ryczatcie
PSZ 7,06 min zt.

\Wzrost Sredniej wartosci hospitalizacji

Liczba hospitalizacji w roku 2025 wzrosta z 55 299 do 56 262 (wzrost 0 2%), w Oddz.
Noworodkowych nastgpit spadek z 1 764 do 1 675 ( 0 5%).

Srednia wartoéé przychodu z NFZ na jedno t67ko wzrosta z 1 314 336 do 1 437 223 PLN
(wzrost 0 9%).

\Wykorzystanie tézek

Wykorzystanie tézek na oddziatach spadto z 98,2 (2024) do 96,5; na oddziatach
noworodkowych spadek z 69,6 (2024) do 66,5.

Podtaczenie do systemu centralnego ,,P1”

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

W 2025 oku udostepniono w systemie:

1. zdarzenia medyczne (tylko podstawowe dane zdarzenia medycznego) w ilosci 372 765,

2. zdarzenia medyczne podpisane i przyjete 363 068,

3. komunikaty wystane dla zdarzerh medycznych (dane podstawowe, procedury,
rozpoznania, podpisy) 5 076 422

4. komunikaty wystane i przyjete dla zdarzerh medycznych (dane podstawowe,
procedury, rozpoznania, podpisy) 5 072 240.

Liczba umdw kontraktowych

Wzrost liczby umoéw kontraktowych o 38 do poziomu 264 na koniec 2025 roku.

Realizacja wnioskdw wystanych i zaakceptowanych przez Ptatnika

W 2025 r. ztozono 112 kosztowych wnioskéw indywidualnych oraz 235 pozostatych
wnioskow indywidualnych na tgczng kwote 28,07 min zt.

Dostepnosci w zakresie nowoczesnej diagnostyki w PET

\Wzrost wartosci wykonywanych badan PET o 1,96 min zt do wartosci 17,74 min zt.

Rozwdj utworzonego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

Kompleksowe i systemowe wsparcie w modelu ustug wspdlnych realizacji badan
klinicznych, zaréwno niekomercyjnych jak i komercyjnych celem zwiekszenie potencjatu
naukowo-badawczego CWBK poprzez realizacje projektu finansowanego w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w zakresie inwestycji D3.1.1.
Kompleksowy Rozwdj Badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu Dziatanie 4.2.
Rozwdj sieci Centrow Wsparcia Badan Klinicznych realizowane z Rzgdowego Planu
Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031
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LP.

TEMAT

EFEKT REALIZACJI NA KONIEC 2025 vs 2024

10

Medyczne Laboratorium Diag|

nostyczne

Z tytutu posiadania Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w ramach jednostki
Szpital w roku 2025 otrzymat w ryczatcie PSZ 4,71 min zt.

11

Kompleksowa opieka nad pacjentem po zawale serca, Osrodek

Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

W ramach realizacji Kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale serca Szpital uzyskat
6,74 min zt.

12

Zabiegi robotyczne

Zwiekszono wykonanie zabiegéw z uzyciem robota z 185 w 2024 roku do 349 w 2025
roku tj. o 88%

13

[Transplantologia

W 2025 r. sprawozdano do NFZ 47 zabiegéw przeszczepienia nerki na wartos¢ 3,96 min
zt, w 2024 r. 33 zabiegi.

14

,Dobry positek”

Kontynuacja pilotazu "Dobry positek" rozpoczetego w 2023 r. Szpital uzyskat z tego tytutu
w 2025 r. 5,09 min zt.

15

Projekty realizowanie w rama
zewnetrznych, w tym UE i MZ

ch $Srodkéw pozyskanych ze zrédet

Projekty inwestycyjne:

Zakoriczone:

1.. Zakupy inwestycyjne realizowane w ramach Umowy nr 1/18/16/2025/53/307,
zadanie pn. ,Zakup sprzetu do rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw onkologicznych” w
2025r.,

w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej — kwota projektu 2 212 kPLN

2. Zakupy inwestycyjne realizowane w ramach Umowy nr 1/21/11/2025/53/242,
zadanie pn. ,Zakup sprzetu do diagnostyki patomorfologicznej” w 2025 r., w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej - kwota projektu 2 171 kPLN

3. Zakupy inwestycyjne realizowane w ramach Umowy nr 030W/6883/1/2024 o
powierzeniu grantu w ramach Projektu grantowego FENX.06.01-1P.03-0001/23-
00/1374/2024/17 pod nazwg "Wsprcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)"

- kwota projektu 383 kPLN

Projekty inwestycyjne i pozostate (w trackie realizacji):

1. Umowa nr KPOD.07.07-1W.07-0315/24, zadanie pn. "Zwiekszenie potencjatu naukowo-|
badawczego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie"
-aparatura medyczna, wyposazenie oraz wynagrodzenia —tgczna kwota projektu

1580 kPLN

Projekty profilaktyczne (w trakcie realizacji):

1. Kompleksowo aktywni — rehabilitacja oséb pracujgcych (z czynnikami ryzyka
kardiologicznego) z wojewddztwa lubelskiego - 1 632 kPLN
2. Postaw na zdrowie - 112 kPLN,

3. Mentoring - 303 kPLN
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Tabela5 przedstawia przychody i koszty w latach 2024-2025.
WYSZCZEGOLNIENIE 2024 2025 ZMIANA ZMIANA
WYKONANIE WYKONANIE 2025 /2024
(kPLN) (kPLN) (kPLN) (%)

I OSIAGNIETE PRZYCHODY
1. | Przychody ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych 1062 464 1188 898 126 435 12%
2. | Pozostate przychody ze sprzedazy 5530 5409 -120 -2%
3. fg;a;zjaszs;ri]etj_x::;joljélztlo;}/;gr\:\;i;akszenie—wartos'é dodatnia, 5231 534 4697 -90%
4. | Pozostate przychody operacyjne 47 366 39619 -7 747 -16%
5. | Przychody z najmu i dzierzawy 1315 1423 108 8%
6. | Przychody finansowe 1479 991 -488 -33%
OGOLEM PRZYCHODY 1112922 1235 807 122 884 11%

1. PONIESIONE KOSZTY

1. | Amortyzacja 35673 40 856 5183 15%
2. | Zuzycie materiatow 379548 420213 40 664 11%
3. | Zuzycie energii 19759 18 535 -1224 -6%
4. | Ustugi obce 129 874 157 707 27 833 21%
5. | Podatki i optaty 4465 5238 773 17%
6. | Wynagrodzenia 430 141 484 635 54 494 13%
7. | Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 87217 98 155 10938 13%
8. | Pozostate koszty rodzajowe 1464 1467 4 0%
9. | Wartos¢ sprzedanych towardéw i materiatéw 526 580 53 10%
10. | Pozostate koszty operacyjne 18 183 8500 -9683 -53%
11. | Koszty finansowe 5740 5085 -655 -11%
OGOLEM KOSZTY 1112589 1240970 128 381 12%
WYNIK FINANSOWY 333 -5163 -5 496 -1648%

USK Nr 4 w Lublinie osiggnat faczne przychody w 2025 roku w wysokosci 1 236 mPLN, tj. kwote wyzszg od
kwoty roku poprzedniego 0 123 mPLN, tj. 0 11%. Przychody ze sprzedazy ustug zdrowotnych wykonane w 2024 roku
wyniosty 1 062 mPLN, a wykonane w 2025 roku — 1 189 mPLN, co daje wzrost 0 126 mPLN, tj. 0 12%.

taczne koszty w 2025 roku byty wieksze w poréwnaniu do 2024 roku o 128 mPLN (12%) i wyniosty 1 241
MPLN. Poziom kosztédw w stosunku do przychoddw liczony dla 2025 roku wynosi 100,42%, zas w 2024 roku wynosit
99,97%.

Na przyrost kosztéow funkcjonowania Szpitala duzy wptyw miata zwiekszona realizacja swiadczen vs rok
2024, ktéra pociggneta za sobg wzrost kosztéw bezposrednio zwigzanych z ich realizacjg. Wzrost zanotowaty koszty
materiatow (40,7 mPLN, tj. 0 11%), w tym lekdw wzrost 0 28,3 mPLN, tj. 0 10%, sg to koszty zwigzane bezposrednio
z pacjentem.

Znaczgcy wzrost nastapit rowniez w kosztach ustug obcych, wzrost o 27 mPLN (21%), wynikato to ze wzrostu
ilosci kontraktéw medycznych (38 nowe kontrakty), ale réwniez ze wzrostu stawek godzinowych w ramach nowych

kontraktowych uméw. W kategorii ustug obcych nastgpit spadek w kosztach badan laboratoryjnych - podzleconych
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o kwote 3 mPLN tj. 0 49% w poréwnaniu do roku 2024 w zwigzku z uruchomieniem wtasnego laboratorium. Niestety
czes¢ badan Szpital wcigz musi zlecaé¢ podmiotom zewnetrznym.

Wzrosty réowniez koszty wynagrodzen o 54,5 mPLN co stanowi wzrost o 13%. Dynamika ta wynika przede
wszystkim z narzuconego przez ustawe wzrostu wynagrodzen od 1 lipca 2025 roku wynikajgcego z ustawy z dnia 8
czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tj.: Dz.U. z 2021 r., poz. 1801 z pdin. zm.) oraz uregulowan
wewnetrznych, w tym zarzadzenia wewnetrznego Nr DN.021.77.2025 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Nr 4 w Lublinie z dnia 12 czerwca 2025 r w sprawie regulacji wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie w oparciu o ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikdéw zatrudnionych podmiotach leczniczych
(t.j.: Dz.U. 2 2022 r., poz. 2139). Powyzsze skutkowato rowniez wzrostem kosztéw ubezpieczen spotecznych o 10,9
mPLN (13%).

Spadek nastapit w pozostatych kosztach operacyjnych o 53% wzgledem roku 2024. W roku 2025 Szpital
wzorem lat ubiegtych zaliczyt do przychodéw wszystkie zrealizowane Swiadczenia tworzac jednoczesnie odpis
w pozostatych kosztach operacyjnych na swiadczenia, dla ktérych NFZ zapowiada brak uznania.

Zaktualizowano rezerwe na zabezpieczenie kosztdw z tytutu roszczen pracowniczych (nieréwnego
traktowania w warunkach wynagrodzen — pielegniarki) do poziomu 6 mPLN.

Zmniejszenie nastgpito w kosztach finansowych o 655 kPLN (-11%). Szpital regularnie sptaca zaciggniete
w latach poprzednich zobowigzania kredytowo-pozyczkowe, w zwigzku z powyzszym kwota naleznych odsetek
systematycznie sie zmniejsza.

W roku 2025 Szpital zawart kilka porozumien z kontrahentami w zakresie przesuniecia termindéw sptaty
zobowigzan bez ponoszenia kosztdw odsetek z tyt. nieterminowego regulowania zobowigzan i naliczania
rekompensat w euro co znaczgco obnizyto koszty finansowe.

Ujemny wynik finansowy Szpitala osiggniety w 2025 roku pozostaje w istotnym zwigzku z realizacjg
Swiadczen zdrowotnych ponad poziom wynikajgcy z zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
(nadwykonan w ramach ryczattu oraz Swiadczen limitowanych). Na dzien sporzgdzenia niniejszego raportu brak jest
pewnosci zaréwno co do uznania wszystkich nadwykonan przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i co do ich
ewentualnej zaptaty w przysztosci.

Realizacja nadwykonan skutkowata poniesieniem przez Szpital kosztéw bezposrednio zwigzanych
z procesem leczenia pacjentédw, obejmujgcych w szczegdlnosci koszty osobowe personelu medycznego, koszty
lekéw, materiatéw medycznych, badan diagnostycznych oraz innych swiadczen niezbednych do prawidtowego
wykonania procedur medycznych. Koszty te nie znalazty odzwierciedlenia w przychodach, co w sposéb istotny

obcigzyto wynik finansowy jednostki.
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Tabela6 przedstawia poréwnanie gtéwnych pozycji bilansowych.
WYSZCZEGOLNIENIE 2024 2025 ZMIANA ZMIANA
kPLN kPLN kPLN %

l. | AKTYWA
1. | Aktywa trwate 228 292 064 207 582 409 -20 709 655 -9%
2. | Aktywa obrotowe 188 644 690 192 264 542 3619 852 2%
- Zapasy 30110464 29914 938 -195 526 -1%
- Naleznosci krétkoterminowe 137020 604 146 327 705 9307101 7%
- Inwestycje krétkoterminowe 18930526 13494 359 -5436 168 -29%
- Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 2 583096 2527541 -55 555 -2%
OGOLEM AKTYWA 416 936 754 399 846 951 -17 089 803 -4%

1. | PASYWA
1. | Kapitat (fundusz) wtasny -51 645 925 -56 808 980 -5163 054 10%
2. | Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 468 582 679 456 655 930 -11 926 749 -3%
- Rezerwy na zobowiqzania 62 820 540 55 145 508 -7675032 -12%
- Zobowigzania dtugoterminowe 62 901 963 47 268 767 -15 633197 -25%
- Zobowigzania krétkoterminowe 191 202 663 216 716 066 25513403 13%
- Fundusze specjalne 5152194 5114399 -37 795 -1%
- Rozliczenia miedzyokresowe 146 505 319 132411190 -14 094 129 -10%
OGOLEM PASYWA 416 936 754 399 846 951 -17 089 803 -4%

Dokonujgc analizy odchylen podstawowych pozycji bilansowych spadek nastgpit w poziomie aktywow

trwatych o ponad 20 mPLN tj. -9% w poréwnaniu do roku 2024 w zwigzku zmniejszong wartoscig srodkéw trwatych
w budowie. W kwietniu 2025 roku nastgpit montaz i oddanie do uzytkowania rezonansu magnetycznego 3T, na
ktdry szpital pozyskat w 2024 roku dotacje z MZ w kwocie 13 208 kPLN.

Spadek nastgpit réwniez w pozycji inwestycje krotkoterminowe o 29% tj. 5 mPLN w poréwnaniu do 2024
roku wynikajacy z faktu zaptaty przez NFZ w ostatnich dniach roku 2024 za substancje w PL. Podobna sytuacja nie
miata miejsca w roku 2025.

Istotny wzrost nastgpit w naleznosciach jako skutek ujecia w ksiegach rachunkowych roku 2025 wszystkich
zrealizowanych na rzecz NFZ swiadczen celem zachowania zasady wspoétmiernosci przychoddéw i kosztéw
poniesionych na ich wykonanie. Przy ujeciu uwzgledniono prawdopodobieristwo odzyskania naleznosci.

Na skutek aktualizacji rezerwy na roszczenia pracownicze rezerwy na zobowigzania zmalaty 0 12% vs 2024
rok.

Wzrosty zobowigzania krétkoterminowe — wzrost wynikajgcy ze wzrostu o 14% poziomu zobowigzan z tyt.
wynagrodzen i zobowigzan publiczno-prawnych oraz w zwigzku ze znaczgcym wzrostem rozmiaréw dziatalnosci, co
pociggneto za sobg wzrost zobowigzan z tyt. dostaw i ustug.

Szpital regularnie spfacat raty zaciggnietych w latach wczesniejszych kredytow i pozyczek. Wartosc
zobowigzan wymagalnych na dzien bilansowy wyniosta 26,9 mPLN.

Ponoszone od 2016 roku straty doprowadzity to niekorzystnej sytuacji wystgpienia ujemnych kapitatow,

ktore na dzien bilansowy roku poprzedniego wynosity — 51,6 mPLN. Osiggniecie ujemnego wyniku finansowego za
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rok 2025 w wysokosci 5 163 kPLN spowodowato obnizenie kapitatow, ktére na dzien bilansowy roku 2025 wynoszg

- 56,8 mPLN.

V. ANALIZA WSKAZNIKOWA | PUNKTOWA ZA ROK 2025

Analiza wskaznikowa sytuacji ekonomicznej za 2025 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 Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia 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 2025 rok. Na dzieA
sporzadzenia Raportu trwato badanie sprawozdan finansowych przez niezaleznego biegtego rewidenta Panig

Matgorzate Maciag (nr w rejestrze 10966).
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Tabela 9 przedstawia analize wskaznikowa i punktowa sytuacji finansowej w 2025 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 materiatow powyzej 2,0% do 4,0% 4 04 0
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe powyzej 4,0% 5
. wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci ; p
dziatalnodci przychody netto ze sprzedazy prloduktow ) od 0,0% do 3,0 % 3 01 0
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
Zyskownos¢ wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 13 0
aktywow Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 ’
powyzej 4,0% 5
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 Uzyskane pkt. 0
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 o
Plynnosci biezacej (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 ‘ 12 0,77 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 0,65 8
zobowigzania krétkoterminowe powyzej 2,50 lub jezeli 10
- zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug, zobowigzania krétkoterminowe
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 40 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) 34 5
(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
(zobowiqzania dfugoterminowe ponizej 40 % 10
Zadtuzenia aktywow + zobowiqzania krétkoterminowe od 40% do 60% 8 81% 0
% + rezerwy na zobowiqzania ) x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
zobowigzania diugoterminowe 0d 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 -5,71 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. 0
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 22

W wyniku przeprowadzonej analizy wskaznikéw uzyskano 22 punkty (z 70), co stanowi 31% maksymalne;j

liczby punktéw.

W roku 2024 Szpital uzyskat 34 punkty.
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Wskazniki zyskownosci — z uwagi na osiggniecie ujemnego WF w roku 2025 vs 2024 wskazniki zyskownosci
s hizsze i ujemne:

o zyskownos¢ netto—0,4
e zyskownos¢ dziatalno$ci operacyjnej — 0,1
e zyskownos¢ aktywéw — 1,3

W ocenie punktowej Szpital uzyskujgc 0 punktow.
Pogorszenie zanotowano w grupie wskaznikow ptynnosci:

e ptynnos¢ biezgca— 0,77
o ptynnosé szybka — 0,65

Mimo to w ocenie punktowej Szpital utrzymuje poziom z roku 2024 uzyskujgc 12 punktéw.
W grupie wskaznikéw efektywnosci uzyskano maksymalng ilo$¢ punktéw — 10, w tym:

e wskaznik rotacji naleznosci — 40
e wskaznik rotacji zobowigzan — 34

Wskazniki zadtuzenia:
o wskaznik zadtuzenia aktywdw wynidst — 81%.
Z uwagi na utrzymujaca sie ujemng wartos¢ Kapitatéw nadal ujemna jest wartos$é wskaznika wyptacalnosci.
W grupie wskaznikow zadtuzenia uzyskano 0 punktéw.

Analiza rozktadu punktéw pomiedzy poszczegdlne grupy wskaznikéw ekonomicznych odzwierciedla ich role
i wage w ocenie sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki. Nalezy jednoczesnie podkreslic, ze zgodnie
z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej Szpital nie funkcjonuje jako podmiot nastawiony na generowanie
zysku. Dziatajgc w ramach publicznego systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych, sytuacja finansowa jednostki
w najwiekszym stopniu determinowana jest warunkami okreslanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia

w zawieranych umowach kontraktowych.

Zdecydowane opdznienia w uznawaniu nadwykonan oraz realizacji za nie ptatnosci przez NFZ powoduje

negatywny wptyw na ptynnosé finansowg Szpitala i niekorzystnie odbija sie na wskaznikach i uzyskiwanej punktacji.

Niezaleznie od powyzszych uwarunkowan Szpital realizuje dziatania ukierunkowane na state podnoszenie
efektywnosci wykorzystania posiadanych zasobdw ekonomicznych, a takze na aktywne poszukiwanie dodatkowych
zrodet przychoddéw. Podejmowane inicjatywy majg na celu zapewnienie stabilnosci finansowej jednostki oraz
stworzenie warunkéw sprzyjajacych jej dalszemu rozwojowi i podnoszeniu jakosci udzielanych s$wiadczen

zdrowotnych.
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V. PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ NA KOLEJNE TRZY LATA
OBROTOWE 2026 - 2028

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na lata 2026 - 2028 opracowana zostata na podstawie art. 52
w/w ustawy w mysl, ktérego Szpital pokrywa z posiadanych srodkow i uzyskiwanych przychodow 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 2026 — 2028 wzieto pod uwage ksztattowanie
sie podstawowych wskaznikéw makroekonomicznych oraz uwarunkowania fiskalne okreslone w dokumentach

planistycznych panstwa, wynikajgce z Wieloletniego Planu Finansowego Paristwa na lala 2024 — 2027 (WPFP).

WPFP zostat przyjety przez Rzad uchwatg Rady Ministréw Nr 38 w kwietniu 2024 roku. W roku 2025 nie

dokonano jego aktualizacji.

W wyniku reformy unijnych ram zarzadzania gospodarczego, obowigzujgcej od 2024 r., zniesiono
dotychczasowy obowigzek sporzgdzania ,Programu konwergencji”, ktéry obejmowat prognoze podstawowych
zmiennych makroekonomicznych i fiskalnych oraz prezentacje gtdwnych celdw polityki gospodarczej rzadu. W jego
miejsce wprowadzono obowigzek opracowywania sredniookresowych plandw budzetowo-strukturalnych,

obejmujgcych wieloletnig perspektywe polityki fiskalnej, reform strukturalnych oraz inwestycji publicznych.

Sredniookresowe plany budietowo-strukturalne, wraz z Wieloletnim Planem Finansowym Parstwa,
wyznaczajg ramy finansowe funkcjonowania kluczowych obszaréw wydatkowych panistwa, w tym ochrony zdrowia.
Ograniczenia wynikajgce ze stabilizujgcej reguty wydatkowej oraz konieczno$¢é stopniowej konsolidacji finanséw
publicznych wptywajg bezposrednio na poziom i dynamike srodkéw przeznaczanych na finansowanie systemu

ochrony zdrowia, w tym na $rodki kierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej realizowane przez NFZ pozostaje w Scistym zwigzku z przyjetymi
w planach Sredniookresowych limitami wydatkéw publicznych. W praktyce oznacza to, ze mozliwosci wzrostu
naktadow na $wiadczenia zdrowotne sg uzaleznione od ogdlnej sytuacji finanséw publicznych oraz priorytetéow
polityki fiskalnej panstwa. W warunkach zwiekszonej presji na ograniczanie deficytu i stabilizacje dtugu publicznego
tempo wzrostu finansowania ochrony zdrowia moze by¢ niewystarczajgce wobec rosngcych potrzeb zdrowotnych

spoteczenstwa.

Dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej oznacza to funkcjonowanie w $rodowisku

ograniczonej przewidywalnosci co do skali i warunkow kontraktowania swiadczen przez NFZ. Jednoczesnie
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obserwowana jest systematyczna presja kosztowa wynikajgca ze wzrostu wynagrodzen personelu medycznego, cen
energii, materiatéw i lekéw oraz kosztéw utrzymania infrastruktury technicznej. Zjawiska te powodujg, ze nawet
przy wzroscie nominalnych naktadéw na ochrone zdrowia, sytuacja ekonomiczna podmiotéw leczniczych pozostaje

obarczona istotnym ryzykiem.

W konsekwencji zatozenia finansowe przyjmowane w Wieloletniej Prognozie Finansowej SPZOZ musza
uwzgledniaé zaréwno ograniczenia wynikajgce z dokumentéw planistycznych panstwa, jak i duzg zaleznos¢ sytuacji
finansowej jednostki od decyzji NFZ. W tych warunkach kluczowe znaczenie ma racjonalne planowanie kosztéw,
zapewnienie biezgcej ptynnosci finansowej oraz podejmowanie dziatarn zmierzajgcych do poprawy efektywnosci
wykorzystania dostepnych zasobdw, przy jednoczesnym zachowaniu ciggtosci i jakosci udzielanych $wiadczen

zdrowotnych.

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

W przeciwienstwie do ustawy budzetowej Plan nie ma charakteru jednorocznego. Jego realizacja ma 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 jest raport z wdrazania Planu. Raport zawiera m.in. postep we wdrazaniu sciezki wydatkéw ustalonej
przez Rade w jej zaleceniu i aktualne informacje o dziataniach wspierajgcych przestrzeganie Sciezek, w szczegélnosci
zawartych w ustawie budzetowej. Raport obejmuje takze informacje o realizacji przez Polske zalecen Rady UE

i wspdlnych priorytetéw Unii.

Pierwsze Sprawozdanie z wdrazania ,Sredniookresowego planu budzetowo-strukturalnego na lata 2025 -
2028" zostato przyjete przez Rade Ministrow w dniu 29 kwietnia 2025 r. Kolejne sprawozdanie z realizacji Planu

zostato przyjete przez Rade Ministrow w dniu 28 kwietnia 2026 .

Perspektywy polskiej gospodarki, podobnie jak wiekszosci krajow Unii Europejskiej, pozostajg obecnie
obarczone podwyzszonym poziomem niepewnosci, wynikajagcym z kumulacji ryzyk geopolitycznych, w tym
trwajgcej wojny w Ukrainie oraz konfliktu zbrojnego na Bliskim Wschodzie, ktérego ewentualna eskalacja moze
prowadzi¢ do zaktdcen na globalnych rynkach energii i surowcow. Niepewnos$é ta oddziatuje na ksztattowanie sie
cen energii, a w konsekwencji na poziom inflacji oraz tempo wzrostu gospodarczego w Europie, w tym w Polsce,
szczegoblnie poprzez wptyw na kondycje gtéwnych rynkdw eksportowych, zwtaszcza gospodarki niemieckiej, istotnej

z punktu widzenia polskiego handlu zagranicznego.

W latach 2026-2028, zgodnie z zatozeniami wynikajgcymi ze Sredniookresowego planu
budzetowo-strukturalnego, przewiduje sie utrzymanie stopniowej poprawy sytuacji gospodarczej oraz kontynuacje

dziatan na rzecz stabilizacji finanséw publicznych, w tym ograniczania relacji dtugu publicznego do PKB.
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Jednoczesnie zaktadany jest wzrost wydatkdw inwestycyjnych sektora publicznego, zwigzany z intensyfikacja
realizacji projektéw finansowanych w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zwiekszenie naktaddw inwestycyjnych nie musi przektadaé sie bezposrednio na proporcjonalny
wzrost srodkéw przeznaczonych na biezgce finansowanie ochrony zdrowia, w tym kontraktowanie Swiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W konsekwencji podmioty lecznicze, w tym SPZOZ, funkcjonowaé¢ bedag nadal
w warunkach ograniczonej elastycznosci finansowej, przy jednoczesnej presji kosztowej wynikajgcej z rosngcych
kosztéw pracy, energii oraz materiatéw medycznych, co uzasadnia ostrozne podejscie do prognoz finansowych

w perspektywie wieloletniej.

Przedstawione w prognozy na rok 2026 zaktadaja:
e srednioroczng stope inflacji na poziomie 2,5%
e tempo wzrostu realnego PKB stabilizacja na poziomie 3,6%

e stopa bezrobocia wyniesie ponizej 4,9%.

Tabela 10 prezentuje kluczowe elementy prognozy z zatozeniem wzrostu gospodarczego.

P WZROSTY W LATACH (%)
Wskazniki prognozy
2026 2027 2028

PKB w ujeciu realnym 3,6 3,1 3
Nakfady brutto na srodki trwate 8 5 4
Stopa bezrobocia 4,9 4,8 4,8
Inflacja (CPI, $Srednioroczna) 2,5 2,8 2,5
Przec!etne. wynagrodzenie 6,4 6 58
(nominalnie)

Zgodnie z zatozeniami Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa w kolejnych latach przewidywany jest
sukcesywny, nominalny wzrost wydatkow publicznych na ochrone zdrowia. Nalezy jednak podkresli¢, ze wzrost ten
nie musi przekfadaé sie na wzrost wartosci kontraktéw zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z podmiotami leczniczymi. W warunkach utrzymujacej sie presji kosztowej, wynikajacej z rosngcych wynagrodzen
personelu medycznego, cen energii oraz kosztdw materiatow i lekdw, istnieje istotne ryzyko niedoszacowania
finansowania biezgce] dziatalnosci SPZOZ. Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych wskaznik minimalnych naktadéw na finansowanie ochrony zdrowia powinien poczgwszy od
roku 2023 ulegac rokrocznie podwyzszeniu z 6,0 % PKB w 2023 r. do 6,2 % w 2024 r. 6,5 % w 2025 r., 6,8 % w 2026

r., az do osiggniecia poziomu 7 % PKB w 2027 roku.

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2026 powinien zosta¢ opracowany w oparciu
o zatozenia Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa oraz obowigzujgce przepisy dotyczace minimalnych
naktadow na ochrone zdrowia. Zgodnie z ustawg, jego zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia moze nastgpic

w terminie do konca lipca 2026 r., przy czym do czasu formalnego zatwierdzenia NFZ funkcjonuje w oparciu
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o projekt planu finansowego. Okolicznos¢ ta, podobnie jak w latach poprzednich, generuje niepewnos$¢ co do

ostatecznego poziomu finansowania swiadczen zdrowotnych.

Pomimo przewidywanego wzrostu nominalnych naktadéw na ochrone zdrowia w 2026 roku oraz realizacji
ustawowego celu 6,8% PKB, w ujeciu realnym istnieje ryzyko utrzymywania sie luki pomiedzy poziomem
finansowania systemu a faktycznymi kosztami realizacji swiadczen zdrowotnych. Wynika to w szczegdlnosci
z kumulacji skutkéw regulacji ptacowych, rosngcych kosztéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz
ograniczonej mozliwosci petnego pokrycia tych kosztéw dziatalnosci w ramach obowigzujgcych kontraktow

zawieranych przez NFZ, co ma istotne znaczenie dla sytuacji finansowej SPZOZ.

W 2026 roku i kolejnych latach w obszarze funkcji 20. Zdrowie utrzymany zostaje zasadniczy cel polityki
publicznej, polegajacy na zwiekszaniu bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez zapewnienie trwatego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem swiadczen ratujgcych zycie
Zaktada sie kontynuacje dalszego finansowania wieloletnich programoéw zwigzanych z:

e rozwojem medycyny transplantacyjnej,

e zwalczaniem choréb nowotworowych,

e przeciwdziataniem choréb uktadu krazenia,

e wsparciem oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy,

e innymi programami polityki zdrowotnej.

Witasciwej alokacji Srodkow na rozwdj infrastruktury umozliwiajgcej na zatozonym poziomie realizacje w/w
programow ma stuzyé dokonywana przez Ministra Zdrowia ocena celowosci inwestycji, ktéra wg zatozen pozwoli
na rozwdj infrastruktury w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami dla

regionalnej polityki zdrowotne;.

W latach 2026 — 2028 najwieksze ryzyko finansowe dla SPZOZ generowaé beda rosnace koszty pracy,
niedostosowanie ryczattéw i wycen swiadczen do rzeczywistych kosztow realizacji $wiadczen, a w szczegdlnosci

w lecznictwie szpitalnym i AOS oraz rosngce kosztodw utrzymania infrastruktury.

Podstawg okreslenia poziomu prognozowanych wielkosci przychoddw i kosztéw w 2026 roku jest
Plan Finansowy na 2026 rok zatwierdzony przez JM Rektora UM w Lublinie z dniu 7 maja 2026 roku. W zwigzku ze
zmiang uwarunkowan finansowych, w szczegdlnosci w zakresie realizacji i finansowania swiadczen zdrowotnych
oraz poziomu kosztéow dziatalnosci, plan finansowy podlega biezgcej aktualizacji w celu dostosowania do

rzeczywistych warunkéw funkcjonowania Szpitala.
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Prognozujgc przychody przyjeto nastepujgce zatozenia:

Prognoza przychodéw na rok 2026 zostata oparta na planie rzeczowo - finansowym zawartym
w umowach z NFZ. Przychody z NFZ stanowig ponad 93% przychoddw ze sprzedazy USK Nr 4, zas wysokosc

kontraktu i jego zakres ma bezposredni, najistotniejszy wptyw na kondycje finansowg Szpitala.

Wartos¢ ryczattu do realizacji w roku 2026 przyjeto na podstawie liczby punktéow z 2025 roku oraz
uwzgledniono wzrost ryczattu z tytutu zwiekszenia Sredniej wartosci hospitalizacji (dodatkowe 7,2 min zi),
uwzgledniajac:

. dla | pétrocza - przeliczenie ceny punktu wg cen na poziomie aktualnie obowigzujgcej umowy zwiekszonej
o uzyskane certyfikaty laboratoryjne oraz certyfikat akredytacyjny,
. dla Il pétrocza - zatozono wzrost ceny punktu na poziomie procentowego wzrostu cen jaki miat miejsce w Il

pétroczu 2025 r. zwiekszajgc wycene punktu o wzrost minimalnego wynagrodzenia z zatozeniem 10% podwyzki.

W pozostatych zakresach plan przychoddéw oparty zostat o srednig liczbe punktéw zrealizowanych w 2025
roku z uwzglednieniem posiadanego potencjatu i trendéw w realizacji poszczegdlnych zakreséw. W wiekszosci
zakreséw wzieto pod uwage Srednie wykonanie za okres 12 m-cy. Podejmowane juz w roku 2025 oraz planowane
na rok 2026 dziatania - usprawniania organizacji udzielania Swiadczenr, pozwalajg zaktadaé réwnomierne

wykorzystanie posiadanego potencjatu kadrowego takze w miesigcach wakacyjnych.

Wartos¢ planowanego wykonania punktowego w zakresach poza ryczattem przeliczono w podziale na
potrocza, zaktadajac:
o w | pdétroczu cene punktu na poziomie ceny aktualnie obowigzujacej (od 1 lipca 2025),
o w Il pétroczu z zatozeniem wzrostu ceny na poziomie procentowego wzrostu jaki miat miejsce od 1 lipca

2025 zwiekszajac wycene punku o szacowany wzrost przecietnego wynagrodzenia z 14% (w 2025) do 10% (w 2026).

Dla swiadczen limitowanych wartosé wykonania punktowego przyjeto na podstawie zawartych umoéw z NFZ
na 2026 rok, a dla swiadczen nielimitowanych przyjeto wartos¢ wykonania z 2025 roku, zwiekszajac jg w zakresach

wykazujgcych zapotrzebowanie pacjentéw np. w zwiekszonej liczbie udzielonych porad (AQS).

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 2025 z zatozeniem utrzymania rosngcego trendu realizacji Swiadczen oraz struktury zapewniajacej

najbardziej efektywne pokrycie kosztéw zmiennych.

Planowana kwota wzrostu przychodow przeznaczonych na pokrycie kosztow wynagrodzen wynikajgcych

z obowigzku realizacji Ustawy o minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym od 01 lipca 2026 (Ustawa z dnia
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08.06.2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych bez rezydentéw i stazystéw, pozostaty personel medyczny)

to 18 861 kPLN.

Dotychczas corocznie $rodki na ten cel przekazywane byly za posrednictwem NFZ, Szpital zaktada, ze
podobnie bedzie w roku 2026. Jak poinformowato Ministerstwo Zdrowia, podczas ostatniego posiedzenia
Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia w dniu 16.03.2026 r. nie doszto do porozumienia w sprawie zmian
w tzw. ustawie podwyzkowej. Oznacza to, ze NFZ bedzie musiat pokry¢ koszty ustawy podwyzkowej. Jednakze,
uwzgledniajgc prognozowang strukture realizowanych swiadczen oraz aktualng strukture zatrudnienia w Szpitalu,
juz na tym etapie mozna stwierdzi¢, ze ustawowe podwyzki wynagrodzen obowigzujgce od dnia 1 lipca 2026 r. nie
zostang w petni sfinansowane ze srodkdw NFZ. Szacuje sie, ze Szpital z wiasnych srodkéw bedzie musiat przeznaczy¢

na ten cel okoto 10,9 min.

W planowanych latach zaktada sie utrzymanie rosngcego trendu realizacji Swiadczen zapewniajgcych
najbardziej efektywne pokrycie kosztéw zmiennych, staty monitoring stopnia realizacji planu wyznaczonego dla

kazdej z procedur w poszczegdlnych Oddziatach, a w szczegdlnosci planowa realizacje procedur ryczattowych.

Wsrdd czynnikdw wptywajgcych na wzrost przychoddéw istotng role odgrywa rozwdj dziatalnosci w zakresie
badan klinicznych. W zwigzku z utworzeniem przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie we wspdtpracy 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 zwigzku z otwarciem w 2025 roku Uniwersyteckiego Centrum Kardiologiii Kardiochirurgii (UCKiK), ktérego
celem jest kompleksowa opieka nad pacjentem kardiologicznym i kardiochirurgicznym planuje sie réwniez znaczacy

wzrost przychoddéw z tego tytutu. W sktad Centrum weszty:

» Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii z Pracownig Mechanicznego Wspomagania Krazenia,

» Kliniczny Oddziat Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,

» Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej,

» 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.
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Na lata 2027-2028 przyjeto Srednioroczny wzrost przychodéw na poziomie odpowiadajagcym $rednim
wzrostom obserwowanym w latach poprzednich, z uwzglednieniem zatozern makroekonomicznych wskazujacych
na podobng dynamike wzrostu wskaznikéw od 2027 r., wynikajacy z postepujgcej stabilizacji gospodarcze;j.
W zwigzku z powyzszym zatozono, ze tempo wzrostu przychoddw w analizowanym okresie bedzie ksztattowac sie

Srednio na poziomie okoto 6% rocznie.

Przyjecie zatozenia sredniorocznego wzrostu przychoddw na poziomie 6% w latach 2027-2028 znajduje
uzasadnienie takze w uwarunkowaniach systemowych finansowania ochrony zdrowia, jak i w prognozowanych
trendach makroekonomicznych oraz strukturze kosztowej podmiotéw leczniczych. Zatozenie to uwzglednia
ustawowy wzrost minimalnych naktadéw na ochrone zdrowia, ktéry w 2026 r. osigga poziom 6,8% PKB, a od 2027r.
poziom 7% PKB. Cho¢ wskaznik ten nie przektada sie automatycznie na proporcjonalny wzrost wartosci kontraktéw
zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, stanowi on istotng przestanke do oczekiwania utrzymania dodatniej
dynamiki finansowania systemu ochrony zdrowia w ujeciu nominalnym. Przyjecie dynamiki przychoddéw na
poziomie 6% odpowiada takze prognozowanej dynamice kosztow pracy, ktére w strukturze kosztéw SPZOZ
stanowig pozycje dominujacy. Zatozenie 6% wzrostu uwzglednia réwniez zdywersyfikowang strukture przychodéw
SPZ0Z, obejmujacg nie tylko kontrakty z NFZ, lecz réwniez przychody z dziatalnosci pozakontraktowej, w tym m.in.

realizacji badan klinicznych, ustug komercyjnych oraz projektéow finansowanych ze srodkéw zewnetrznych.

Prognozujgc koszty przyjeto nastepujgce zatozenia:

1. dlaroku 2026:

*  koszty zuzycia materiatéw bezposrednich oszacowano w oparciu o wielkos¢ i strukture planowanych
do realizacji Swiadczen biorgc pod uwage posiadane zasoby i potencjat,

*  koszty pracy pracownikdw zatrudnionych na podstawie umdw o prace ustalono biorgc pod uwage
obowigzujgcy regulamin wynagradzania, ustawowe regulacje, w tym wzrost poziomu ptacy
minimalnej od 1 stycznia 2026,

* podwyzke wynagrodzen z tytutu realizacji obowigzku wynikajgcego z ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektdrych innych ustaw (Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 Dz.U.2020.830),

* obowigzujagcy mechanizm dodatkéw dla kierownikéw specjalizacji, wprowadzony w 2021 r. na
podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

* wyprowadzone aktami wewnetrznymi wzrosty wynagrodzen, w tym przeszeregowan,

* planowane do uzyskania oszczednosci mozliwe do uzyskania poprzez wdrozenie dziatan
optymalizacyjnych i podnoszacych efektywnosé obecnych proceséw, w tym:

v" wprowadzenie monitorowania zuzycia lekéw i materiatdw medycznych w korelacji
z wykonaniem kontraktu z NFZ,
v' wzrost asortymentu objetego umowami na dostawy lekdw, materiatéw medycznych

i niemedycznych,

Strona 23z 38



¢

v

zmniejszenie stanu zapasOw poprzez m.in. zmiane warunkéw uméw na umowy depozytowe.

2. dla kolejnych lat prognozy 2027-2028:

e wzrost kosztéw wynagrodzen i

pochodnych zgodnie

z zatozeniami

z uwzglednieniem pozostatych regulacji ustawowych w tym zakresie,

* w pozostatych kosztach zatozono wzrosty w wysokosci

ujetymi w WPFP

skorelowanej z zaplanowanymi

do osiggniecia przychodami biorgc pod uwage koszty niezbedne do ich realizacji oraz

prognozowanym poziomem inflacji — skutek wzrost o $rednio 2,8% w roku 2027 i 2,5% w roku

2028,

e w zwigzku z sytuacja na rynku energii,

niepewnoscig geopolityczng oraz wygaszaniem

mechanizméw ostonowych uwzgledniono ryzyko wzrostu kosztdw energii elektrycznej, gazu

i ciepta.

Tabela 11 prezentuje analize wskaznikowa i punktowg - prognoza na lata 2026 — 2028.

2026 2027 2028
GRUPA WSKAZNIKI TR =z TR
A ILOSC . ILOSC . ILOSC
WSKAZNIK PUNKTOW WSKAZNIK PUNKTOW WSKAZNIK PUNKTOW
Wskaznik zyskownosci
netto (%) 01 3 01 3 0,1 3
1. WSKAZNIKI Wskaznik zyskownosci
ZYSKOWNOSCI dziatalnosci operacyjnej (%) 0.2 3 0,2 3 0,2 3
Wskazrnk zyskownosc 0,2 3 02 3 02 3
aktywow (%)
Razem 9 9 9
Wskaznk =~ 0,84 4 0,85 4 0,75 4
biezacej ptynnosci
1. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
Wskaznik 0,75 8 0,75 8 0,67 8
szybkiej ptynnosci
Razem 12 12 12
Wslk?m',k ! ?ta;”. " 47 2 54 2 54 2
1. WSKAZNIKI naleznosci (w dniac
EFEKTYWNOSCI , B
Wskaznik rotacji 36 7 36 7 41 7
zobowigzan (w dniach)
Razem 9 9 9
Wskaztnk zadtuzenia 75% 3 72% 3 78% 3
aktywow (%)
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA
Wskaznik wyptacalnosci -6,69 0 -6,85 0 -7,73 0
Razem 3 3 3
LtACZNA WARTOSC PUNKTOW 33 33 33
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Prezentowane oceny punktowe wskaznikéw w latach 2026-2028 wskazujg na:

1. wskazniki zyskownosci:

e utrzymanie stabilnej tendencji przy ogdlnej sumie uzyskanych punktéw w poszczegdlnych latach na
poziomie 9,

2. wskazniki ptynnosci:

e stabilizacje w okresie prognozy, suma punktéw w poszczegdlnych latach utrzymuje sie na podobnym
poziome,

3. wskazniki efektywnosci:

e biorgc pod uwage proces uznania i realizacji ptatnosci za nadwykonania przez NFZ zakfada
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 zadawalajgce.

4. wskazniki zadtuzenia:

e wskaznik zadtuzenia aktywow ksztattowat sie on na poziomie 75%, 72% oraz 78%, oznacza to
finansowanie dziatalnosci zobowigzaniami, niedoszacowaniem finansowania swiadczen przez NFZ oraz
koniecznoscig realizacji Swiadczen ponad limit- uzyskano po 3 pkt. w poszczegélnych latach,

e wskaznik wyptacalnosci z uwagi na utrzymujgcy sie ujemng wartos¢ kapitatdw osigga wartosci

ponizej,0”.

W prognozowanym okresie 2026-2028 wskazniki finansowe utrzymujg sie na zblizonym poziomie. W kontekscie
dziatalnos$ci podmiotu leczniczego utrzymywanie sie takiej punktacji moze wskazywac na wystepowanie trwatej
presji kosztowej, wynikajgcej w szczegdlnosci z systematycznego wzrostu kosztow wynagrodzen (m.in.
regulowanych ustawowo) oraz rosngcych cen energii i ustug zewnetrznych, a takze realizacji zaplanowanych przez
Szpital inwestycji. Dodatkowo istotnym problemem pozostaje niedoszacowanie wyceny Swiadczen zdrowotnych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktdre nie w petni pokrywa rzeczywiste koszty ich realizacji. W efekcie podmiot
leczniczy zmuszony jest do finansowania czesci dziatalnosci ze srodkéw wiasnych lub poprzez zwiekszanie

zadtuzenia.
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VI. INFORMACIJA O ISTOTNYCH ZDARZENIACH MAJACYCH WPLYW NA SYTUACIJE
EKONOMICZNO-FINANSOWA W 2025 ROKU ORAZ PROGNOZY NA LATA 2026 - 2028

Rok 2025 byt kolejnym rokiem intensywnego rozwoju i realizacji inwestycji gtownie zakupdéw aparatury

medycznej. Szpital dokonat zakupu ze srodkéw wtasnych m.in. :

. cytometru przeptywowego wraz z wyposazeniem 1 kpl. o wartosci 746,3 kPLN,
o zestawu systemu kontroli odziezy operacyjnej 1 szt. o wartos$ci 397,2 kPLN,

. aparatu USG Mindray Resona i9, 1 kpl o wartosci 228,9 kPLN,

. myjni ultradzwiekowa US 300 do narzedzi Da Vinci, 1 szt. o wartosci 206,8 kPLN

W kwietniu 2025 roku nastgpit montaz i oddanie do uzytkowania rezonansu magnetycznego 3T, na ktéry szpital
pozyskat w 2024 roku dotacje z MZ w kwocie 13 208 kPLN.

W grudniu 2024 roku zakoniczono 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. Od lutego 2025 roku z przebudowanych
i zmodernizowanych przestrzeni Klinicznego Oddziatu Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie zaczeli korzysta¢ pierwsi pacjenci z chorobami nerek i drég
moczowych. W efekcie prac, ktére trwaty caty ubiegty rok, dostepna dla chorych przestrzeri zwiekszyta sie z 472 m?
do 722 m?, a liczba t6zek do hospitalizacji wzrosta z 20 do 29.

Szpital podpisat Umowe o powierzenie grantu w ramach Projektu grantowego nr FENX.06.01-1P.03-0001/23
pod nazwg ,Wsparcie podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ). Otrzymat dotacje o wartosci 300 kPLN. W ramach
otrzymanych srodkéw dokonat zakupu:

o aparatu USG wszechstronnego, w tym doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz z funkcjg do badania
jamy brzusznej o wartosci 218 kPLN,

. serwera backupowego wraz z oprogramowaniem serwerowym i backupowym i macierzg dyskowa
o wartosci 165,3 kPLN

W zwigzku z realizacjg Programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna, USK Nr 4 w Lublinie
podpisato z MZ dwie umowy na realizacje zadan, w ramach ktérych otrzymato dofinansowanie na zakup sprzetu
i aparatury medycznej:

o w zakresie zadania ,,Zakup sprzetu do diagnostyki patomorfologicznej” umowa nr: 1/21/11/2025/53/242
USK Nr 4 pozyskato ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia kwote 1 923,4 kPLN,

. w zakresie zadania ,Zakup sprzetu do rehabilitacji leczniczej dla pacjentdw onkologicznych” umowa nr
1/18/16/2025/53/307 USK Nr 4 pozyskato ze srodkéw MZ dofinansowanie o wartosci 1 984,5 kPLN

Projekt Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie dotyczacy doposazenia Uniwersyteckiego
Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii (UCKiK) oraz wspdtpracujgcego z nim Zaktadu Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii zostat oficjalnie rekomendowany do wsparcia ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy (KPO).

W ramach przedsiewziecia szpital m.in. zakupi nowoczesny sprzet o wartosci ok. 26,5 min ztotych. Umowa Nr
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KPOD.07.02-1P.10-0370/25/KP0O/53/2025/507 o objecie wsparciem ze S$rodkéw planu rozwojowego
Przedsiewziecia ,Poprawa efektywnosci funkcjonowania, dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej w wojewddztwie lubelskim poprzez doposazenie Uniwersyteckiego Centrum Kardiologii
i Kardiochirurgii USK Nr 4 w Lublinie” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci: Komponent D , Efektywnosé, dostepnosc i jakosé systemu ochrony zdrowia” Inwestycja D1.1.1 ,Rozwdj
i modernizacja infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych” zostata
podpisana 23.12.2025r.

W ramach srodkéw z Krajowego Planu Odbudowy USK Nr 4 pozyskato dofinansowanie o wartosci 12 000
kPLN w zwigzku z realizacjg Umowy nr KPOD.07.03-1P.10-0182/25/KP0O/53/2025/453 z dnia 17.12.2025 r. o objecie
wsparciem z planu rozwojowego przedsiewziecia pn. ,,Rozwdj ustug cyfrowych w USK Nr 4 w Lublinie” - w ramach
Planu rozwojowego: Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Komponent D , Efektywnos¢, dostepnosé
i jakos$¢ systemu ochrony zdrowia” ,Inwestycja D.1.1.2 , Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony
zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia”.

W maju 2025 roku w USK Nr 4 odbyta sie uroczystos$¢ otwarcia Uniwersyteckiego Centrum Kardiologii
i Kardiochirurgii - wysokospecjalistycznego osrodka USK Nr 4 w Lublinie powotanego do koordynacji i integracji
procesow diagnostyczno-leczniczych w zakresie chordb serca i uktadu krgzenia. W strukturze USK Nr 4 utworzono
Uniwersyteckie Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii (UCKiK). W sktad Centrum wchodza:

e Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii z Pracownig Mechanicznego Wspomagania Krazenia,
e Kliniczny Oddziat Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem

Intensywnej Opieki Kardiologicznej,

e Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej,
e Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii.

W 2025 roku Szpital takze aktywnie uczestniczyt w realizacji projektow profilaktycznych. Kontynuowano
realizacje projektu pn."Kompleksowo aktywni — rehabilitacja oséb 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 potrzeb rynku pracy
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Catkowita wartos¢ projektu 1 632 kPLN.

USK Nr 4 wraz z Uniwersytetem Medycznym podpisato umowe o partnerstwie na rzecz realizacji projektu
pt. ,Postaw na zdrowie”- programy profilaktyczne z zakresu choréb nowotworowych, choréb ukfadu krazenia,
choréb metabolicznych, choréb uktadu nerwowego dla mieszkaicéw wojewddztwa lubelskiego w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, w ramach ktérej otrzymato dofinansowanie o wartosci 112 kPLN.

Szpital takze podpisat umowe nr KPOD.07.05-IP.10-0025/25/KP0O/53/2025/272 o objecie wsparciem ze
Srodkéw Planu rozwojowego Przedsiewziecia w postaci mentoringu dla absolwentéw kierunku pielegniarstwo,

potoznictwo oraz ratownictwo medyczne, Edycja 1, rok 2025 bedacego elementem Inwestycji D2.1.1 pn.
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»lnwestycje zwigzane z modernizacjg i doposazeniem obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem limitéw
przyje¢ na studia medyczne” realizowanej w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci —
komponent D. Catkowita warto$¢ dofinansowania w ramach umowy wynosi 303,3 kPLN.

W 2025 roku USK Nr 4 otrzymato z Agencji Badan Medycznych w zwigzku z podpisang obustronnie umowg
»Zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie” ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci bedgcego elementem Inwestycji D3.1.1
»Kompleksowy rozwéj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu” wsparcie finansowe, ktérego wysokos¢
w 2025 roku wyniosta 208 kPLN. Przedsiewziecie bedzie realizowane do 30.04.2026 r.

Szpital kontynuowat takze realizacje Projektu finansowanego ze srodkéw budzetu panstwa od Agencji
Badan Medycznych, numer Projektu 2021/ABM/04/00007-00 o dofinansowanie Projektu na tworzenie i rozwdj

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych. Wartos¢ uzyskanego wsparcia w 2025 roku wyniosta 237 kPLN.

Szczegdtowe informacje dotyczace pozyskanych srodkow prezentuje Tabela 12.
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Tabela 12 przedstawia wartos$¢ pozyskanego wsparcia na realizacje projektow i zakupdw inwestycyjnych w roku 2025 (kPLN).

Lp. Zadania/projekty Status ok.ers .. Umowa o dofinansowanie et proJeke L
realizacji ogotem* Kwota dofi Srodki wiasne
| Zakupowe
Zakupy inwestycyjne:
1. Zestaw do diagnostyki i rehabilitacji koriczyn gérnych i dolnych, 1 szt.
2. Stot do pionizacji, 1 szt.
3. Zestaw do treningu wytrzymatosciowego i wydolnosciowego (typ 1), 1 szt.
4. Zestaw do treningu wytrzymatosciowego i wydolnosciowego (typ 1), 1 szt.
5. Multisensoryczny system terapeutyczny do koriczyn, 1 szt.
6. Szyny rehabilitacyjne do koriczyn gérnych i dolnych, 1 szt. .
7. Aparat do masazu uciskowego, 1 szt. z.akupy Umovyé nr‘-1/18/1-6/2925/53/307,'zadame pn. »Zakup sprztu do
1 - zrealizowane w 2025 rehabilitacji leczniczej dla pacjentdw onkologicznych” w 2025 r., w ramach 2212 1985 228
8. Aparat do drenazu limfatycznego, 1 szt. 2025 Narodowej Strategii Onkologicznej
9. Wanna do masazu wodno-wirowego konczyn gérnych i dolnych oraz tutowia, !
1 szt.
10. Urzadzenia do kinezyterapii, 1 szt.
11. Skupiona fala uderzeniowa, 1 szt.
12. Aparat do gtebokiej oscylacji (typ 1), 1 szt.
13. Aparat do gtebokiej oscylacji (typ I1), 1 szt.
14. Mobilne elektromiografy z elektrostymulacja wyzwalang, 1 szt.
Zakupy inwestycyjne:
1. Zatapiarka, 2 szt. .
2. Barwiarka, 1 szt. zakupy Umowa nr 1/21/11/2025/53/242, zadanie pn. ,Zakup sprzetu do
2 ! zrealizowane w 2025 diagnostyki patomorfologicznej” w 2025 r., w ramach Narodowej Strategii 2171 1923 248
3. Nakrywarka, 1 szt. 2025r. Onkologicznej
4. Mikrotom, 3 szt.
5. Drukarka, 7 szt.
Zakupy inwestycyjne: zakupy Umowa nr 030W/6883/1/2024 o powierzeniu grantu w ramach Projektu
3 | 1. Rozbudowa- Macierz backupu Huawei OceanStor zrealizowane w 2025 grantowego FENX.06.01-1P.03-0001/23-00/1374/2024/17 pod nazwa 383 300 83
2. Aparat USG wszechstronny, 1 kpl 2025r. "Wsparcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)"
Zakupy inwestycyjne i pozostate: projekt w trakcie Umowa nr KPOD.07.07-IW.07-0315/24, zadanie pn. "Zwigkszenie
4 . . . o 2025-2026 | potencjatu naukowo-badawczego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych 1580 208 16
Aparatura medyczna i wyposazenie oraz wynagrodzenia. realizacji . R
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Il | Pozostate
Kompleksowo aktywni - rehabilitacja oséb pracujacych (z czynnikami ryzyka projekt w trakcie Umowa nr 10/FELU.09.05-12.00-0007/24-00 w ramach Programu Fundusze
1 X : L X o 2024-2027 | Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze $srodkéw 1632 263 30
kardiologicznego) z wojewddztwa lubelskiego) realizacji .
Europejskiego Funduszy Spotecznego Plus
Umowa nr 15/FELU.08.06-12.00-0001/24-00, projekt "Postaw na zdrowie"
3 | Postaw na zdrowie projekt w tr?kcie 2025-2026 prograrny profilaktyczne {zakresu chorlc'>b nowotworowych, choréb uktadu on on 0
realizacji krazenia, choréb metabolicznych, choréb uktadu nerwowego dla
mieszkaficow wojewddztwa lubelskiego
Umowa nr KPOD.07.05-1P.10-0025/25/KP0/53/2025/272, objecie
3 | Mentoring projekt w tr_e?kcie 2025-2026 wsparci_em ze srodkow plarl1u ro_zwojowe_go Prz_edsiewziecia w post.j:\ci 303 303 0
realizacji mentoringu dla absolwentéw kierunku pielegniarstwo oraz ratownictwo
medyczne
4 | Centrum Wsparcia Badar Kiinicznych projekt w trf\kcie 2025-2026 Umov'v‘a nr 2021/ABM/O{V00007’, df)f'{nansowanie projektu na tworzenie i 1304 237 0
realizacji rozwoj Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
OGOLEM 9 680 5313 605

*warto$¢ bez kosztéw posrednich
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Szpital jako lider innowacyjnosci w regionie szczegdlng wage przywigzuje do wykorzystywania
nowoczesnych metod w diagnostyce i leczeniu pacjentéw. Od 2023 roku realizuje robotyczne zabiegi chirurgicznne.

Aktualnie zabiegi z wykorzystaniem robotycznych systemow chirurgicznych realizuja:

. Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,
o Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Leczenia Zywieniowego,
o Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe;j.

Szpital realizuje zabiegi robotyczne z wykorzystaniem dwéch technologii:

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

. Systemu da Vinci Xi — zakupiony w sierpniu 2024 roku ze srodkdw witasnych — realizacja zabiegéw

urologicznych i torakochirurgicznych.

Tabela 13 prezentuje wykonanie zabiegéw z uzyciem systemu robotycznego w okresie 2023-2025 oraz
planowane zabiegi na rok 2026.

Planowane
2023 2024 2025 w 2026
Oddziat
o€ Wartos¢ lloé Wartos¢ lloé Wartos¢ loé
kPLN) (kPLN) (kPLN)

Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 7 369 84 4259 80
I_(Iml.czn.y Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Leczenia 7 70 58 1400 90 3288 100
Zywieniowego
KI|n|czr?y Od.d2|a1 Urologii i Onkologii 112 3470 120 4004 175 5 446 180
Urologicznej

Suma koricowa 119 3540 185 5774 349 12993 360

Wocigz istotnym ograniczeniem w petnym wykorzystaniu potencjatu Szpitala w obszarze technologii
robotycznych jest brak mozliwosci rozliczania zabiegdw z uzyciem robota tzw. grupami robotycznymi, w tym

Chirurgii Klatki Piersiowej.

Szpital aktywnie poszukuje rdwniez zrédet finansowania dla projektéw ujetych w ,,Planie zamierzen i kierunkéw
inwestowania do roku 2026”. Plan jest na biezgco aktualizowany i dostosowywany do biezgcych warunkéw
i potrzeb Szpitala. Zaktualizowany Plan zamierzen i kierunkdw inwestowania do roku 2029 zostat zatwierdzony
przez Komitet Sterujgcy inwestycjami jednostek klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w dniu 1 kwietnia
2025 uchwatg nr 3/2025 w sprawie okreslenia dtugoterminowych strategicznych kierunkéw inwestowania USK Nr

4 w Lublinie.
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Tabela 14 plan zamierzen i kierunkdw inwestowania do roku 2029 wg priorytetow.

Lp. Nazwa zadania Zakres rzeczowy zadania W aloss Okeres realizacji I0WISz SE przygot.owama Retenclalie m,Jd'o
(kPLN) zadania finansowania
Kompleksowy rozwdj i integracja wysokospecjalistycznych swiadczen medycznych w obszarze onkologicznym w zakresie
nowoczesnej, interdyscyplinarnej i kompleksowej diagnostyki oraz leczenia operacyjnego w oparciu o peten dostep do DLA ZADANIA
innowacyjnych technik leczenia w celu kompleksowego zaopatrzenia Pacjenta w obrebie jednego osrodka. INWESTYCYINEGO
Inwestycja dotyczy przebudowy i wyposazenia infrastruktury USK Nr 4 w Lublinie: SZPITAL ZLOZVE
1. Klinicznego Oddziatu Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii (w zakresie wyposazenia DO MZ DWA W trakcie opracowania
infrastruktury szpitala na potrzeby oddziatu), WNIOSKI [OWISZ jest petna dokumentacja
2. Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii (w zakresie przebudowy i O WYDANIE OPINII projektowa.
wyposazenia infrastruktury szpitala na potrzeby oddziatu - Oddziat nie posiada obecnie swojej infrastruktury, ma tylko 2 0 CELOWOSCI USK4 podpisat w IV
tézka w tymczasowej lokalizacji Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, po inwestycji zyska nowa powierzchnie po starym INWESTYCII kwartale 2024 r.
trakcie operacyjnym. Liczba tézek zwiekszy sie z 2 do 10). Przedmiotowa Inwestycja nie wptynie jednak na ogdlne 1. 006414 ztozon umowy na wykonanie
zwigkszenie liczby t6zek w catym podmiocie, rownolegle Szpital zmniejszy o 8 liczbe tézek w Klinicznym Oddziale (:.Inia 15.10 2024y dokumentacji projektowej
ROZWOJ MEDYCYNY Tranéplantologii). A ' ) - A ' ‘ o - (po kc;rel;cie - w zakresie przebudowy
PRECYZYINEJ USK NR 4 3. Kllmczneg'o Odduaiulchlrurgu Klatki Piersiowej (V\'/'zakre5|e'przel‘)udowy i wyposazenia infrastruktury szpitala (po 29102024 1.) III.p. 1. KPO Komponent D
W LUBLINIE - starYrr? trakcie oper?cyjnym) na potrzt'-:n'by endoskoﬂpn onkolo%|cznej), ' N ) ' 2. 006623 zlozony oraz w zakresie rozbudowy "Efektywnosc,
ZWIEKSZENIE’ ) 4. Kllnlcdzneg(? Oddualy Pheltjr:onololfn, Alergf)ltnlg||, Onkologii Pull(rrTonoIoglczheJ i Chordéb Wewnetrznykch (l\{\/ zakresie 2024-2026 31.10.2024 1. kbusiynku PET. dostepnosc i jakosc
EFEKTYWNO?CI, JAKOSC) | Przebu F)wy | wyposazenia infrastruktury szpitala (po starym trakcie operacyjnym) na potrzeby endoskopii data rozpoczecia W za 're5|e pr‘zebudow'y 11} systemu ochrony
1 DOSTEPNOSCI DO onkologicznej), R . . p. Szpiatal posiada projekt zdrowia" D1.1.1.1
lini ddziat | logii Kologii logi i Audiologii i S kresi bud . i dochowanie 1. Dnia 13.12.2024 hiitektoni
KOMPLEKSOWEJ OPIEKI 5.K |n|c'zne.go'0 ziatu Otorym? aryngologii, Onko ogu Laryngo'oglcznej, Audiologii i Fomatr'l‘l (wza re'5|e prze udowy i terminu r. szpital otrzymat archiitektoniczno - ) Rozwdj i modernizacja
1. | ONKOLOGICZNEJ wyposazenia infrastruktury szpitala (po starym trakcie operacyjnym) na potrzeby endoskopii onkologicznej), 88 190 . . . budowlany, na podstawie infrastrukt
lini ddziat logii | Onkologii logi . kresi bud . senia infi K ital zakoriczenia negatywna opinie Kt dni Infrastruktury
POPRZEZ P.RZEBUDOWE 6.K |n|cznig(? Oddzia u.Uro ogii i Onkologii Uro iglc@ej[((m: za- reS|‘e przebudowy i wyposazenia infrastruktury szpitala (po salezne od do wniosku nr {torego nia 29‘11'2024 " | podmiotéw leczniczych
| WYPOSAZENIE staryn') trakcie oper.acyjn\(m) na p?trzeby en.do?opn on C?.Og'ICZHEJ), ' ' ‘ ' o pozyskania 006414, dnia ztozono dp Urzed},l Miasta (obszar priorytetowy-
INFRASTRUKTSURY 7 Klinicznego Od(?2|a1u Ginekologii Opgracyjnej i anologu Ginekologicznej (w;akreme Przepudowy i wyposazenia finansowania 23.12.2024 1. ‘ Lublin, Y\/ydma’ruA ONKOLOGIA)
SZPITALA infrastruktury szpitala (po starym trakcie operacyjnym) na potrzeby endoskopii onkologicznej), zlo6zno protest od Architektury i Budownictwa

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 pomocniczym oraz adaptacja pomieszczen niezbedng do instalacji
nowego aparatu;

2) Zakup Gammakamery SPECT/CT 12-gtowicowej z systemem postprocesingowym do przetwarzania obrazéw w
diagnostyce obrazowej oraz zasilaczem awaryjnym UPS wraz z wyposazeniem pomocniczym oraz adaptacjg pomieszczen
niezbedng do instalacji nowego aparatu;

3) Zakup stacjonarnego dyspensera radiofarmaceutykéw 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
dzwigdw na potrzeby transportu t6zkowo-osobowego.

negatywnej oceny.
Dnia 22.01.2025 r.
szpital otrzymat
pzytywna opinie
do wniosku nr
006414

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

wniosek o pozwolenie na
budowe. W trakcie
opracowania sa projekty
techniczne, z terminem
realizacji na poczatek
marca 2025r.

W zakresie PET trwa
opracowywanie -
dokumentacji projektowe;j.
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Lp. Nazwa zadania Zakres rzeczowy zadania CIETGLs Okres realizacji Iowisz SEL przygot.owanla foleneio e ll'('J("O
(kPLN) zadania finansowania
Kompleksowy rozwdj i integracja wysokospecjalistycznych $wiadczen medycznych w obszarze hematoonkologii
uniwersyteckiej wojédztwa 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 t6zek: 20
1.2. Dzienny Oddziat Hematoonkologii - liczba miejsc pobytu dziennego: 20
1.3. Oddziat Hematoonkologii i Immunoterapii - liczba t6zek: 15 USK Nr 4 posiada wstepna
2. Oddziat Transplantacji Szpiku - liczba t6zek: 20 koncepcje
UNIWERSYTECKIE 3.1 Od-d2|a’f OnkoI‘ogu K|InICZI"1-e‘J |CherT1|oteraE)|| -‘I|czba if)%ek: 18 ‘ 2026-2029 archltekt‘onlcznq. Szpital
PONADREGIONALNE 3.2 Dzienny Oddziat Onkologii i Chemioterapii - liczba miejsc pobytu dziennego: 20 data roznoczecia zlecit takze w IV kwartale
4. Oddziat Immunologii Klinicznej i Chordb Rzadkich liczba tézek: 15 R p e 2024 r. opracowanie Budzet paristwa -
CENTRUM . . . i dochowanie R dotacj | _
5.1 Bank Komérek Krwiotwdrczych X Programu Funkcjonalno- otacja celowa
HEMATOLOGII, X , terminu W TRAKCIE . . [ Wieloletni
2. 5.2 Bank Tkanek i Komorek 185 000 . . Uzytkowego, z trerminem rogram Wieloletni
ONKOLOGII, . . . .. . zakonczenia OPRACOWYWANIA o UMLub
IMMUNOLOGI! | 6. Pracownia Aferez i Manipulacji Komérkowych Jalesne od realizacji na poczatek u
7. Bank Krwi (pomieszczenia magazynowe) R lutego 2025 r. oraz wstait
TRANSPLANTACH 8. Pracownia Lekéw Cytostatycznych / Apteka pozyskania do Urzedu Mista Lublin o
SZPIKU. ) v yezny P finansowania <

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 gabinetdw - 4 + 2 gabinety zabiegowe

14. Poradnia Transplantacji Szpiku - liczba gabinetow diagn-zabieg - 2 + 1 konsultac.

15. Poradnia Immunologiczna - liczba gabinetow - 2

zmiane miejscowego planu
zagospodarowania
przestrzennego.
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Lp. Nazwa zadania Zakres rzeczowy zadania CIETGLs Okres realizacji Iowisz SEL przygot'owanla foleneio e ll'('J("O
(kPLN) zadania finansowania
Kompleksowy rozwdj i integracja w obszarze priorytetowym — zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom urazowym oraz pacjentom chordb uktadu krazenia.
Budowa wraz z wyposazeniem wielokondygnacyjnego budynku szpitalnego od strony pétnocnej SPSK Nr 4 w Lublinie, w
tym z kondygnacjg podziemng (z przeznaczeniem na pomieszczenia diagnostyczne, techniczne i socjalne), potaczonego
podziemnym tacznikiem z budynkiem gtéwnym szpitala wraz z poprawa 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, 2026-2029
2. Oddziatu Chirurgii Naczyniowej (26 tézek), data rozpoczecia ; . _
::JNIWERSYTECKI:.) o 3. Jednostek tworzacych Centrum Chordb Serca: i dochowanie Zl:)ti;ap:er:;tw“;a_
ENTRUM URAZOWO- 3.1. Klinicznego Oddziatu Elektrokardiologii (16 t6zek), terminu ) N : ;
3. | SERCOWO-NACZYNIOWE 3.2. Klinicznego Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej (16 t6zek), 360000 zakonczenia NIE Etap wstepnej koncepcji ProgralTMthllzloletm
3.3. Klinicznego Oddziat Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych (30 t6zek) zalezne od
3.4. Pododdziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowien (20 t6zek + 6 t6zek umiarowienia) pozyskania
3.5. Pracownii Nieinwazyjnej Diagnostyki i Ambulatoryjnej Opieki Kardiologicznej finansowania
3.6. Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej
3.7. Klinicznego Oddziatu Kardiochirurgii (26 tézek))
3.8. Oddziatu Intensywnego Nadzoru dla kardiochirurgii i kardiologii (20-24 t6zka)
4. Bloku Operacyjnego Sercowo - Neczyniowego wraz z salami hybrydowymi (3 sale), pracowniami hemodynamiki (2
sale), pracownig stymulatorowa (1 sala), pracowania ablacyjna (2 sale) sala operacyjna (2 sale) oraz salami
wybudzeniowymi.
UNIWERSYTECKIE $rodki EFRR (Fundusze
CENTRUM Europejskie na
AMBULATORYJNEJ Infrastrukture, Klimat,
OPIEKI Srodowisko 2021-2027,
SPECJALISTYCZNEJ Priorytet FENX.06
Zdrowie, Dziatanie
Kompleksowy rozwdj i integracja w obszarze Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), przesunigcie $wiadczer z FENX.06.01 System
Zmiana priorytetu, lecznictwa szpitalnego do AOS i wyréwnanie dostepnosci do Swiadczen, rozwdj infrastruktury i zwigkszenie Swiadczen ochrony zdrowia, Typ
nazwy, zakresu zadania. opieki krotkoterminowej poprzez dobudowe budynku 3 kondygnacyjnego potgczonego z istniejacym budynkiem Poradni 2025-2027 projektow: Inwestycje
Aktualizacja zadania z Specjalistycznych dla potrzeb zlokalizowania w nim m.in: data rozpoczecia w infrastrukture, sprzet
uwagi na planowany w - poradni ortopedycznej (7 gabinetow), i dochowanie Trwa aktualizacja i wyposazenie AOS
1/l kwartale nabdr - poradni chirurgii plastycznej (1 gabinet + 1 wspdétdzielony zabiegowy), ! termi Programu Funkcjonalno - zmierzajgce do
4. | wnioskéw o - poradni ginekologiczno-potozniczej (5 gabinetéw), 30000 erf“'""'. W TRAKCIE Uzytkowego - termin odwracania piramidy
) . . . . S zakoriczenia OPRACOWYWANIA R o . P,
dofinansowanie - poradni urologicznej (5 gabinetow), Jalesne od realizacji: potowa lutego Swiadczen i rozwoj
projektéow w obszarze - poradnia neonatologiczna (2 gabinety) pozyskania 2025r. opieki jednego dnia w
Ambulatoryjnej Opieki - poradnia chirurgii naczyniowej (1 gabinet + 1 wspétdzielony zabiegowy), finansowania ponadregionalnych
Specjalistycznej (AOS) - RTG ( 1 pracownia) podmiotach
oraz leczenia jednego - programy lekowe (1 gabinet) leczniczych; inwestycje
dnia wraz z niezbednym zapleczem. ukierunkowane beda na
wspotfinansowanych z poprawe dostepu do
Europejskiego Funduszu opieki zdrowotnej, w
Rozwoju Regionalnego tym do badan
(w ramach Programu diagnostycznych,
FEnIKS) dla szpitali planowany nabér: I/11
klinicznych. kwartat 2025 r.
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Lp. Nazwa zadania Zakres rzeczowy zadania CIETGLs Okres realizacji Iowisz SEL przygot'owanla foleneio e ll'('J("O
(kPLN) zadania finansowania
Modernizacja budynku szpitala oraz zakup wyposazenia na potrzeby:
1. Klinicznego Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej (660 m2 - zwigkszenie powierzchni poprzez zmiane lokalizacji do bloku
CMD na wysoki parter (po Kardiochirurgii)
2. Klinicznego Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej (1100 m2 - zwigkszenie powierzchni o dodatkowe skrzydto
550m2 w stosunku do obecnie zajmowanej powierzchni) - zmiana lokalizacji do bloku CMD na Ill pietro
3. Klinicznego Oddziatu Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngololgicznej, Audiologii i Foniatrii (1100 m2 - zwiekszenie
powierzchni o dodatkowe skrzydfo 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
. i i i i i Budzet panstwa -
ROZWO) | plQFI’? do bloku FNAG i KL po KlaArdpAIogu oraz vyyso@ parter bloku FNG) ‘ ‘ - A s data rozpoczecia otaci I
5. Klinicznego Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej Il (580 m2 - zwigkszenie powierzchni wraz ze zmiang lokalizacji na ) : . otacja celowa
UNIWERSYTECKIEJ . . . i zakoriczenia i i | tencjalne zrodt
5. wysoki parter do bloku KL po Kardiologii) 220000 R NIE Etap wstepnej koncepcji nne potencjaine zroadta
INFRASTRUKTURY - . . . - . . . . . . zalezne od
6. Kliniczny Oddziat Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej (900 m2 - zwigkszenie powierzchni wraz ze zmiang R
OCHRONY ZDROWIA o . pozyskania
lokalizacji na wysoki parter do bloku K po KOR); finansowania
7. Kliniczny Oddziat Reumatologii, Uktadowych Chordb Tkanki tacznej i Choréb Wewnetrznych (550 m2 - bez zmian w
stosunku do obecnie zajmowanej powierzchni)
8. Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Chorob 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 Il pietra bloku FNG (po Urologii i Torako 1100 m2 dla potrzeb Oddziatu wlewowego i
Wewnetrznego)
Zwigkszenie stopnia cyfryzacji w zakresie funkcjonowania, jakosci i dostepnosci ustug publicznych $wiadczonych przez KP..O Kompone,r}t b
. Efektywnos¢,
USK Nr 4 w Lublinie. i
dostepnos¢ i jakos¢
WDROZENIE 1. Budowa regionalnej platformy do zdalnych konsultacji dla innych podmiotéw medycznych na terenie wojewddztwa i 2025-2026 systemul‘ochrony
. . zdrowia" D1.1.3.
NOWOCZESNYCH kraju. data rozpoczecia Zwiekszenie
TECHNOLOGII Z 2. Wdrozenie systeméw wykorzystujacych algorytmy sztucznej inteligencji w procesie diagnostycznym, zwtaszcza w i zakonczenia . .
6. ZAKRESU E - ZDROWIA, zakresie analizy obrazéw radiologicznych. 24000 zalezne od NIE Faza koncepcyjna r\:vyvlflorzzyst:nlz
W TYM TELEMEDYCYNY | | 3. Wdrozenie rozwigzan pozwalajgcych na zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjenta oraz jego parametrow pozyskania owoc es ve
- ' K technologii i dalszy
TELEMETRII zyciowych. finansowania . R
. . . - . rozwoj e-zdrowia (max
4. Integracja aparatury diagnostycznej i laboratoryjnej z systemem szpitalnym. 10 min)
5. Wdrozenie rozwigzar mobilnych w zakresie obstugi pacjenta. B
6. Wdrozenie systeméw wspomagania decyzji w procesie diagnostyczno-leczniczym Inne potencjalne Zrodfa
’ v pomag vAtwp gnosty ym. - pozostate 14 min)
OGOLEM PLANOWANE INWESTYCJE 907 190
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Vil. ISTOTNE RYZYKA DZIAtALNOSCI USK NR 4 W LATACH 2026-2028

Zapowiadane od 2021 roku przez Ministerstwo Zdrowia ustawowe zmiany w zakresie modernizacji i poprawy

efektywnosci szpitalnictwa ulegaty istotnym opdznieniom i modyfikacjom, a ich wdrazanie nastepuje stopniowo.

W 2025 roku kontynuowano prace legislacyjne nad reformg systemu szpitalnictwa, ktdrej celem jest
zwiekszenie efektywnosci, poprawa jakosci oraz dostosowanie struktury podmiotédw leczniczych do lokalnych
potrzeb zdrowotnych. Reforma obejmuje procesy restrukturyzacyjne, w tym mozliwos¢ konsolidacji szpitali, zmiane
profilu udzielanych $wiadczen oraz wzmocnienie mechanizméw nadzoru i zarzadzania. Ustawa reformujaca
szpitalnictwo zostata podpisana przez Prezydenta RP 29 sierpnia 2025 roku. W 2026 roku Ministerstwo Zdrowia
rozpoczeto takze program wsparcia konsolidacji szpitali o wartosci ponad 1 mld zt, finansowany ze Srodkow

Funduszu Medycznego.

Po dtugich opdéznieniach rozpoczety sie z poczatkiem 2025 roku pierwsze wyptaty dla Polski z Fundusz
Odbudowy UE. Celem strategicznym KPO jest odbudowa potencjatu rozwojowego gospodarki, utraconego
w wyniku pandemii oraz wsparcie trwatej konkurencyjnosci gospodarki i wzrost poziomu zycia spoteczenstwa
w dtuzszym horyzoncie czasowym. KPO jest czeScig szerszego unijnego programu NextGenerationEU, ktéry ma
poméc krajom UE nie tylko wrdci¢ do poziomu sprzed pandemii, ale tez przyspieszyé ich rozwdj w bardziej

nowoczesnym i zréwnowazonym kierunku.

W kolejnych latach funkcjonowania SPZOZ-6w kluczowym wyzwaniem pozostanie utrzymanie odpornosci
finansowej, rozumianej jako zdolnos¢ jednostki do stabilnego realizowania swoich zadan statutowych w warunkach
zmiennego i nie w petni przewidywalnego otoczenia finansowego. Prognozuje sig, ze znaczenie tego obszaru bedzie
wzrastaé wobec utrzymujgcej sie presji kosztowej, zmian zasad finansowania $wiadczen oraz narastajgcych
wymagan kadrowych i organizacyjnych. Odpornos¢ finansowa Szpitali bedzie w szczegélnosci zalezna od zdolnosci
do biezgcego dostosowywania struktury przychodéw do warunkoéw realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Istotnym czynnikiem pozostanie poziom wykonania swiadczen w relacji do przyjetych limitéw oraz zasady
rozliczania nadwykonan. Zaktada sie, ze elastyczne planowanie finansowe oraz stata analiza wykonania umoéw z NFZ
beda miaty kluczowe znaczenie dla ograniczania ryzyka niedopasowania przychodéw do rzeczywistych kosztow

dziatalnosci.

Na obecnym etapie duzym wyzwaniem dla Szpitala bedzie osiggniecie dodatniego wyniku finansowego oraz
utrzymanie wzrostowego trendu w dtugim okresie czasu, a takze odbudowa kapitatéw witasnych. W przysztosci
szczegdlnego znaczenia nabierze zarzadzanie ptynnoscig finansowg, obejmujgce krétkoterminowe prognozy

przeptywéw pienieznych oraz planowanie zobowigzan w sposéb umozliwiajgcy ich terminowg realizacje. Przy
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zmiennej dynamice wptywdw z tytutu rozliczen z NFZ oraz sezonowosci kosztéw, zdolnos¢ do biezgcego reagowania

na odchylenia od planu finansowego bedzie jednym z kluczowych elementédw odpornosci finansowej SPZOZ.

W perspektywie kolejnych lat istotnym czynnikiem ryzyka dla stabilnosci funkcjonowania SPZOZ pozostang
rowniez niedobory kadrowe, w szczegdlnosci w zawodach deficytowych oraz w grupach o wysokim stopniu
specjalizacji. Skala i charakter brakéw kadrowych mogg wptywac na dostepnosé swiadczen oraz wymuszaé dalsze

dostosowania organizacyjne i finansowe.

Prognozuje sie utrzymywanie tzw. biatych plam w zabezpieczeniu swiadczen zdrowotnych, wynikajacych
z ograniczonej dostepnosci personelu oraz nierdwnomiernego rozmieszczenia zasobow. Zjawisko to moze
skutkowac zwiekszonym obcigzeniem wybranych zakreséw dziatalnosci SPZOZ oraz wydtuzeniem czasu oczekiwania

pacjentéw.

Dostep do Swiadczen zdrowotnych pozostanie jednym z kluczowych obszaréow wrazliwych, ksztattowanym
przez czynniki kadrowe i finansowe. Utrzymanie ciggtosci i dostepnosci swiadczen bedzie wymagato dalszego
wzmacniania odpornosci organizacyjnej i elastycznego reagowania na zmieniajgce sie potrzeby zdrowotne

populacji.

Tabela 16 wybrane istotne ryzyka realizacji dziatan w latach prognozy 2026— 2028

PRAWDOPODO-
OPIS RYZYKA SItA WPLYWU BIENSTWO ZADANIA MITYGACYINE
WYSTAPIENIA
e Sciste stosowanie sie do procedur sanitarno -
epidemiologicznych szpitala,
e aktywna dziatalnos¢ KOR w przekazywaniu pacjentéw do
innych szpitali,
Zaburzenie planowej. dzfaia}nqs’ci SzpiFaIa ) WYSOKA WYSOKIE e  zachowanie okreélonysh Sciezek ruchu pacjenta
w przypadku wystgpienia zjawiska epidemii w warunkach pandemii,

e  przestrzeganie zasad alokacji pacjentéw okreslonych przez
wtadze lokalne i eskalacja ewentualnych niezgodnosci,

e utrzymywanie rezerw srodkéw ochrony indywidualnej,

e  biezaca wspotpraca z PSSE.

e  Sciste stosowanie sie do procedur wspédtpracy pomiedzy KOR
a pozostatymi oddziatami Szpitala,

e  aktywna dziatalno$¢ KOR w przekazywaniu pacjentéw do
innych szpitali,

e zachowanie okreslonych $ciezek ruchu pacjenta,

WYSOKA WYSOKIE w uniwersyteckim szpitalu wielospecjalistycznym,
e usprawnienie zarzadzania ruchem pacjentéw

Zaburzenie planowej dziatalnosci Szpitala w
wyniku przekroczenia limitu tézek
dedykowanych dla pacjentéw w stanie

nagtym i wykorzystania tézek szpitala (planowe
i ostre),
e wspotpraca z POZ w zakresie opieki poszpitalnej i
monitorowania pacjentéw po wypisie.
e aktywny proces rekrutacji nowych pracownikéw,
Ryzyko braku dostepnosci e  wspdtpraca Dziatu Kadr i Pfac z Kierownikami jednostek
wykwa'hfll'(owanych pracownlkow, ; WYSOKA REDNIE w Szpitalu, ' . ' .
szczegdlnie w zakresie lekarzy okreslonych e dedykowane dziatania rozwojowe w celu zatrzymywania
specjalizacji najbardziej wartosciowych pracownikéw
e wspodtpraca z Uniwersytetem Medycznym.
e  zarzadzanie zmiang i komunikacjg w Szpitalu,
Ryzyko naFuraIn?go oporu zespotu Szpitala WYSOKA WYSOKIE . szybk.ie .poc?ejtn(?wanie e,fv.aktywnych. d‘ecyzji zarzadczych,
do wszelkich zmian e podniesienie Swiadomosci pracownikéw

w zakresie korzysci i efektéw zmian,
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OPIS RYZYKA

Ryzyko presji ptacowej

Odejscia kluczowych pracownikéw,
zwtaszcza personelu lekarskiego oraz
pozostatego wykwalifikowanego personelu
medycznego

i administracyjnego

Ryzyko braku realizacji planu przychodéw

Ryzyko zwigzane ze zmiang zasad
kontraktowania, rozliczania i wyceny
Swiadczen zdrowotnych

Ryzyko przekroczenia planu kosztow

Ryzyko zwigzane z brakiem postepéw
w zakresie poprawy jakosci i standardéw
medycznych

Ryzyko opdinier we wdrazaniu dziatan
naprawczych i usprawnien w dziatalnosci
operacyjnej Szpitala

Ryzyko utraty ptynnosci finansowej

Ryzyko istotnego wzrostu kosztéw

i ograniczenie dostepnosci wyrobéw
medycznych bedacego skutkiem toczacej sie
w Ukrainie wojny

Ryzyko braku realizacji planu
inwestycyjnego w zakresie inwestycji
budowlanych

Ryzyko braku realizacji zaplanowanego
poziomu zakupdw inwestycyjnych

SIEA WPLYWU

SREDNIA

WYSOKA

WYSOKA

WYSOKA

WYSOKA

WYSOKA

WYSOKA

WYSOKA

WYSOKA

WYSOKA

SREDNIA

PRAWDOPODO-
BIENSTWO
WYSTAPIENIA

WYSOKIE

WYSOKIE

WYSOKIE

SREDNIE

SREDNIE

WYSOKIE

SREDNIE

WYSOKA

SREDNIE

WYSOKIE

WYSOKIE

ZADANIA MITYGACYJNE

transparentna komunikacja celéw zmian
eliminowanie sprzecznych komunikatéw ptyngcych z réznych
poziomdw zarzadzania.

biezaca analiza i monitoring ptac,

negocjacje z grupami zawodowymi,

zmiany organizacyjne - ruchy ptacowe, kadrowe,
reorganizacja pracy i struktury,

dywersyfikacja form zatrudnienia, racjonalne wykorzystanie
réznych form wspétpracy.

budowanie atmosfery i kultury organizacyjnej Szpitala,
motywowanie i rozwdj pracownikow,

witgczanie pracownikéw w dziatania projektowe

i rozwojowe Szpitala,

biezaca analiza fluktuacji zatrudnienia w kluczowych grupach
zawodowych,

identyfikacja stanowisk i specjalizacji o najwyzszym ryzyku
odejsc.

zwiekszenie ilosci badan klinicznych — rozwéj CWBK,
rozwdj centrum przychodéw komercyjnych —

Centrum Innowacyjnych Terapii,

regularny monitoring dziatan w zakresie przychodéw
nielimitowanych i procedur najbardziej optacalnych,
identyfikacja odchylen,

aktywny udziat Dyrektora ds. Medycznych

we wdrazaniu planu.

regularne szkolenia koderéw w zakresie rozliczeri z NFZ,
staty monitoring zmian systemowych,

wspotpraca w zakresie rozliczert pomiedzy administracjg

i oddziatami klinicznymi,

analiza przepiséw i zmian regulacji,

dywersyfikacja i analiza kosztow jednostkowych swiadczen.
okreslenie miesiecznego poziomu planu kosztéw,
regularny monitoring poziomu wykonania planu kosztéw,
identyfikacja odchyler od planu,

opracowanie budzetéw dla jednostek medycznych i
pozamedycznych,

opracowanie budzetu dla logistyki szpitala.

regularna analiza i monitorowanie spetniania standardéw
akredytacji i ISO,

aktualizacja procedur medycznych,

biezacy monitoring,

szkolenie pracownikéow

doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia.

zarzadzanie projektowe inicjatywami,

comiesieczny monitoring i raportowanie statusow,

jasny podziat odpowiedzialnosci za wdrozenie efektéw,
Scista wspotpraca zespotu IT z obszarami merytorycznymi.
opracowanie planu zapotrzebowania na gotdéwke (roczny,
miesieczny, dzienny)

staty monitoring przeptywdw pienieznych,

staty nadzor na egzekucjg naleznosci.

regularna analiza ponoszonych kosztow,

utrzymanie wyzszego poziomu zapasow lekow

i innych materiatébw medycznych,

pozyskanie dodatkowych zrédet przychodéw (dziatalnosé
komercyjna)

pozyskanie finansowania zewnetrznego

terminowe przygotowanie kompletu dokumentéw
aplikacyjnych,

pozyskanie srodkow na pokrycie wktadu wtasnego,
biezacy monitoring realizacji zadan inwestycyjnych vs
harmonogramy.

pozyskanie finansowania zewnetrznego

terminowe przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej
wtasciwa jakos¢ dokumentacji aplikacyjnej

biezgcy monitoring realizacji zadan vs plan
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LP. OPIS RYZYKA
Ryzyko niezakoriczenia inwestycji w okresie

16 | kwalifikowalnosci wydatkéw w przypadku
pozyskania srodkéw z KPO

17 Ryzyko cyberataku i wyptynigcia danych
pacjentéw

18 | Ryzyko btedéw medycznych i zdarzen

niepozgdanych

Z-ca Gtownego Ksiegowego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie

mgr inz. Agnieszka Kosik

/dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Signature Not Verified

SIEA WPLYWU

WYSOKA

WYSOKA

WYSOKA

PRAWDOPODO-
BIENSTWO
WYSTAPIENIA

SREDNIE

SREDNIE

WYSOKIE

ZADANIA MITYGACYJNE

wdrozenie proceséw przygotowawczych,

biezagcy monitoring dziatan,

realizacja prac zgodnie z zatozonym harmonogramem,
skoncentrowanie potencjatu na realizacji zadan celem
maksymalizacji efektéw,

zabezpieczenie srodkéw na pokrycie wktadu wtasnego.
szkolenia pracownikdw w zakresie bezpieczenstwa informacji
i obstugi systemow,

system zmiany haset,

programy antywirusowe,

blokady adreséw IP,

wdrozenie i monitoring RODO.,

tworzenie kopii zapasowych,

audyt bezpieczenstwa.

funkcjonowanie systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych,
biezace analizowanie zdarzen i identyfikacja przyczyn
Zrédtowych,

regularne raportowanie zdarzen niepozadanych
regularne szkolenia personelu medycznego z zakresu
bezpieczenstwa pacjenta

monitorowanie przestrzegania procedur i standardow
medycznych.

p.o. Dyrektora Naczelnego

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4

w Lublinie

Dr Kamila Cwik

/dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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