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Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2022 Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie sporzadzono zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dn. 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2022 przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny

przypisane poszczegdlnym wskaznikom, wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w w/w rozporzadzeniu.

ii. OPIS SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ ZA ROK OBROTOWY 2022
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie (SPSK Nr 4) w 2022 roku zrealizowat wszystkie

zadania okre$lone w statucie placéwki: dydaktyczno-naukowe, medyczne oraz pozamedyczne.

W ramach tych zadan Szpital udzielit 127,2 tys. porad specjalistycznych (w poréwnaniu do 2021 roku
wzrost 0 13,1%).

W oddziatach szpitalnych hospitalizowano 48,3 tys. pacjentéw (wzrost o 12,3%), wykonano 20,6 tys.
zabiegéw operacyjnych, 11,1 tys. dializ, liczba urodzonych noworodkdéw to 1,98 tys. (wzrost o 13,0%).

Sredni czas pobytu w Szpitalu na oddziatach klinicznych wynosit 6,36 dni przy jednoczesnym obtozeniu tézek
na poziomie 92,4%. Na oddziatach noworodkowych s$redni czas pobytu wynidst 6,45 dni przy obtozeniu
na poziomie 70,79%.

Szpital zrealizowat kontrakt z NFZ w wysokosci 662,1 mPLN. Zaplanowany do wykonania ryczatt
w wysokosci 325 mPLN zostat wykonany w wysokosci 342,3 mPLN co stanowi 105,2%.

Pozostate Swiadczenia realizowane w ramach posiadanych z NFZ uméw wykonane w 2022 roku stanowity
wartosc¢ 336,7 mPLN. Pomimo negocjacji z NFZ i przesunie¢ w planie finansowym w celu dostosowania wykonania
Swiadczen do planu, Szpital nadal nie uzyskat ptatnosci za wszystkie wykonane w roku 2022 s$wiadczenia
pozaryczattowe. Pozostata do uznania do rozliczenia przez NFZ wartos¢ swiadczen na kwote 2,9 mPLN. Nadal

prowadzone sg negocjacje, celem uzyskania 100% ptatnosci za Swiadczenia wykonane w roku 2022.

Tabela 1 prezentuje realizacje umdéw z NFZ w roku 2022
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Tabela 1 Realizacja kontraktéw z NFZ w 2022 roku
12 m-cy 2022 r.
Okres finans % Wyk I v
Wyszczegdlnienie . Wyl - . . .
U 8 Jliczba Plan * Wykonanie* ! veil pozyfvwme Na.dwykonam.e/ Zafakturowanie* Nuezafakturoyvane
miesiecy/ planu [zakwest. przez 2weryfikowane Niewykonanie wykonanie
NFZ przez NFZ
Leczenie Szpitalne 12 304 887,15 320837,38 105,23% 237,10 320 600,28 15 950,23 304 887,15 0,00
= N . N N
1 £z Leczenie Szpitalne - Swiadczenia
< ©
g g 1 Ryczatt Wysokospedjalistyczne 12 6 343,95 6383,83 100,63% 0,00 6383,83 39,88 6343,95 0,00
z = Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane
Odrebnie 12 14 086,94 15 034,10 106,72% 0,00 15 034,10 947,17 14 086,94 0,00
RYCZALT tacznie: 325 318,04 342 255,32 105,21% 237,10 342 018,22 16 937,28 325 318,04 0,00
8.PET . . 12 12 008,31 12 008,31 100,05% 0,00 12 008,31 0,00 12 008,31 0,00
TLBadania izot . - Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane
-Sacania izotopowe, terapia Odrebnie 12 1351,02 1351,00 100,00% 0,00 1351,00 0,01 1351,00 0,00
izotopowa
12.Rehabilitacja stacjonarna o . 12 5878,08 5913,45 100,60% 47,91 5 865,54 35,37 5859,24 54,21
— Rehabilitacja Lecznicza
13.Rehabilitacja 12 2373,56 2373,36 99,99% 0,00 2373,36 -0,20 2373,36 0,00
Leczenie Szpitalne - Chemioterapia 12 2278,90 2277,64 99,94% 0,00 2277,64 -1,26 2277,64 0,00
5.Substancje i i -
o ! Leczenie Szp'ta'"fek:;l’g'amy Zdrowotne 12 71495,41 71206,70 99,60% 0,00 71206,70 -288,71 71206,70 0,00
c
S 1.Poza pakiet 12 7923,18 7922,56 99,99% 551 7917,05 -0,62 7 889,92 32,64
o
-‘g 4.Endoprotezy 12 13 995,96 13 995,95 100,00% 217,11 13778,83 -0,01 13 756,47 239,47
= 7.RDTL Leczenie Szpitalne 12 1221,96 3342,66 273,55% 0,00 3342,66 2120,69 1221,80 2120,86
16.SOR 12 15 966,22 15 966,22 100,00% 0,00 15 966,22 0,00 15 966,22 0,00
17.SOR UE 12 128,64 128,63 100,00% 0,00 128,63 0,00 128,63 0,00
~ 2.Zabiegi wysokospec. Leczenie Szpitalne - Swiadczenia 12 15 626,12 15 626,00 100,00% 0,00 15 626,00 0,12 15 626,00 0,00
b w Wysokospecjalistyczne
a
(Z) Leczenie Szpitalne - Chemioterapia 12 4367,72 4 365,86 99,96% 0,00 4 365,86 -1,87 4 365,85 0,00
z 6.Podania i i -
a8 Leczenie Szpitalne - Programy Zdrowotne 12 7743,97 7742,07 99,98% 0,00 7742,07 1,91 7742,07 0,00
£ Lekowe
S 10'53‘:‘3"‘("3 Medycyny 12 916,23 916,22 100,00% 0,00 916,22 -0,01 916,22 0,00
= uklearnej Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w
7.7K zakresie ambulatoryjnych éwiadczen 12 7021,31 7021,31 100,05% 16,20 7005,10 0,00 7021,31 0,00
8.MR diagnostycznych kosztochtonnych 12 3396,99 3 396,98 100,21% 0,00 3396,98 -0,01 3 396,36 0,62
9.Gastroskopia, Kolonoskopia 12 501,43 503,05 100,38% 8,59 494,47 1,62 501,42 1,63
6.Porady Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 12 14 196,49 14 192,87 100,63% 0,59 14 192,29 -3,62 14 190,61 2,26
g . . Leczenie Szpitalne 12 33 550,23 33550,16 100,00% 53,96 33 496,20 -0,07 33476,22 73,95
g 1.Pakiet onkologiczny " N .
3 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 12 44,37 44,06 99,30% 0,00 44,06 -0,31 44,06 0,00
E 11.Rehabilitacja Rehabilitacja Lecznicza 12 152,20 152,18 99,98% 0,00 152,18 -0,03 152,18 0,00
% 2.Zawaty 12 7164,12 7 164,10 100,00% 15,35 7 148,75 -0,02 7 142,56 21,54
3.Porody . . 12 34931,12 34931,11 113,20% 251,83 34 679,27 -0,02 34677,37 253,74
Leczenie Szpitalne
4.Przeszczepy 12 1166,10 1166,09 100,00% 0,00 1166,09 -0,01 1166,09 0,00
12 2 156,80 2156,70 219,16% 15,62 2141,08 -0,11 2141,08 15,62
5<18r.3. Swiadczenia ng’(;"r’::r“?e'(‘)"traktc’wa"e 12 1939,32 1939,31 100,69% 0,00 1939,31 0,01 1939,31 0,00
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 12 78,83 76,47 141,09% 0,00 76,47 -2,36 76,20 0,27
WYODREBNIONE t3cznie: 269 574,61 271431,01 102,74% 632,67 270 798,35 1856,40 268 614,20 2816,82
PSZ Suma 594 892,66 613 686,33 104,10% 869,77 612 816,57 18 793,68 593 932,24 2 816,82
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12 m-cy 2022 r.

J— " % . Wykonanie
iyezzzescinienie Lo ilEme: Wykonania T GIEn( ozytywnie Nadwykonanie/ Niezafakturowane
Jliczba Plan * Wykonanie* Y niezweryfikowane/ p i . Wy . Zafakturowanie* .
. planu zweryfikowane Niewykonanie wykonanie
miesiecy/ zakwest. przez NFZ
przez NFZ
9.Diali 12 781,82 781,82 1 0,00 781,82 0,00 781,82 0,00
aliza Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane ’ ’ 00,00% ! ’ ! ! !
10.Hemodializa Odrebnie 12 5618,46 5618,46 100,00% 0,00 5618,46 0,00 5618,46 0,00
13.Rehabilitacja 12 155,54 155,54 100,10% 0,00 155,54 0,00 155,54 0,00
Rehabilitacja Lecznicza
14.Zaktad Fizjoterapii 12 1809,65 1843,70 101,89% 0,00 1843,70 34,05 1809,64 34,06
Leczenie Szpitalne - Programy Lekowe 12 5308,75 5308,68 107,22% 1,83 5 306,85 -0,08 5305,91 2,76
Leczenie Szpltallne -‘Progra my Lekowe_od 1 677 671 99,05% 671 0,06 671 0,00
. kwietnia 2021 r.
5.Substancje Leczenie Szpitalne - Programy Lekowe_od
pital gramy - 12 2941,79 2937,75 99,86% 2937,75 -4,04 2937,75 0,00
lipca 2021 r.
Leczenie Szpitalne - Programy Lekowe_od
- 12 2379,05 2378,50 99,98% 2378,50 -0,55 2378,50 0,00
wrzednia 2022 r.
[
g 2.Zabiegi wysokospec. . . P . 12 1727,58 1727,58 100,00% 0,00 1727,58 0,00 1727,58 0,00
g Leczenie Szpitalne - Swiadczenia
E= Wysok jalist
£ 3.Hospitalizacja wysokosp. ysokospecjalistyczne 12 178,23 178,85 100,35% 0,00 178,85 0,62 171,39 7,46
S
5 15.Trombektomia Trombektomia 12 7101,70 6761,39 95,21% 0,00 6761,39 -340,31 6761,39 0,00
N
w <<
a. N
g g 18.Profilaktyka Profilaktyczne Programy Zdrowotne 12 74,18 5,16 6,96% 5,16 -69,01 5,16 0,00
o
a - _ éwi .
19.p0Z Podstawowa Opieka Zdrowotna - Swiadczenia 12 1583,70 1583,70 100,00% 0,08 1583,62 0,00 1583,62 0,08
lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz
Leczenie Szpitalne - Programy Lekowe 12 463,09 462,02 102,40% 462,02 -1,06 462,02 0,00
Leczenie Szpltallne -AProgramy Lekowe_od 12 7,24 7,16 98,94% 7,16 -0,08 7,16 0,00
. kwietnia 2021 r.
6.Podania Leczenie Szpitalne - Programy Lekowe_od
pital gramy - 12 204,65 200,18 97,81% 200,18 -4,47 200,18 0,00
lipca 2021 r.
Leczenie Szpitalne - Programy Lekowe_od 12 26,86 26,61 99,07% 26,61 -0,25 26,61 0,00
wrzesnia 2022 r.
20.Genetyka Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane 12 44,80 44,43 99,17% 0,00 44,43 0,37 44,43 0,00
Odrebnie_Genetyka
% 6.Porady 12 526,14 526,11 106,93% 0,00 526,11 -0,03 526,11 0,00
g Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
-‘E 1.Pakiet onkologiczny 12 0,11 0,00 0,00% 0,00 0,00 -0,11 0,00 0,00
<
z 11.Rehabilitacja Rehabilitacja Lecznicza 12 147,36 147,35 99,99% 0,00 147,35 -0,01 147,35 0,00
Covid 8 881,95 8 882,07 100,00% 8 882,07 0,12 8 881,95 0,12
POZA PSZ tacznie: 39 969,42 39583,76 100,05% 1,91 39581,85 -385,66 39539,28 44,48
POZA PSZ Suma 39969,42 39583,76 100,05% 191 39581,85 -385,66 39539,28 44,48
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12 m-cy 2022 r.

J— Okres % " Wykonanie
Wyszczegdlnienie 5 . Wykonanie . . q
finans. . Wykonania . . pozytywnie Nadwykonanie/ . Niezafakturowane
. Plan * Wykonanie* niezweryfikowane/ y . . Zafakturowanie* .
Jliczba planu zweryfikowane Niewykonanie wykonanie
et zakwest. przez NFZ
miesigcy/ przez NFZ
w
z R
=] ]
z °
ur Ec"o 1.Wynagrodzenia Wynagrodzenia 6 23557,03 23557,03 100,00% 23557,03 0,00 23557,03 0,00
a
S g
2 =
WYODREBNIONE tgcznie: 23 557,03 23 557,03 100,00% 23 557,03 0,00 23 557,03 0,00
<
z o
S
o B
s g’_o Wynagrodzenia 12 249,56 249,56 100,00% 249,56 0,00 249,56 0,00
:
£ by z
g 1.Wynagrodzenia
=} .
a ©
2
237
§ g CovID-19 12 1896,53 1896,53 100,00% 1896,53 0,00 1896,53 0,00
Fe
>
B
POZA PSZ tacznie: 2146,08 2146,08 100,00% 2 146,08 0,00 2146,08 0,00
WYNAGRODZENIA Suma 25703,12 25703,12 100,00% 25703,12 0,00 25703,12 0,00
Razem: 660 565,19 678 973,21 103,70% 871,68 678 101,53 18 408,02 659 174,64 2861,30
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Tabela 2 przedstawia wskazniki statystyki medycznej dla poszczegélnych Oddziatéw osiggniete w roku 2022
. " . . - . . L_iczlf)a . . Liczba leczonych a .
Lp. Nazwa Oddziatu Liczba tézek stan Osobodni Osobodni WskaznAlk N Liczba za!(orTczo‘r‘\ych hospitalizacji z Liczba quonych bez 4 ruchem Sredni okre§
na 31.12.2022 planowane wykonane wykorzystania t6zek hospitalizacji _ruchem ruchu miedzyoddz. ey o pobytu - dni
miedzyoddz.
1 | Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego 16 10 850 9804 90,4 1270 1442 850 1456 6,7
2 | Kliniczny Oddziat Transplantologii 4 2796 1158 41,4 74 83 51 86 13,5
3 | Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 25 9459 7435 78,6 840 908 728 924 8,0
4 | Kliniczny Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej 54 19710 17 819 90,4 3298 3410 3083 3440 5,2
5 | Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii 26 9490 6726 70,9 667 1274 630 1287 52
6 | Kliniczny Oddziat Otolaryngologii 26 9490 9062 95,5 1472 1561 1174 1574 5,8
7 | Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 28 10220 9217 90,2 1871 1935 1556 1946 4,7
8 | Kliniczny Oddziat Ortopedii i Traumatologii 50 18 250 16 257 89,1 2113 2222 1641 2252 7,2
9 | Kliniczny Oddziat Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej 18 6570 9088 138,3 754 1089 137 1107 8,2
10 | Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowien 22 8030 8480 105,6 2134 2744 971 2756 3,1
11 | Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 5 1825 643 35,2 43 61 3 64 10,0
12 | Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej 16 5840 4826 82,6 1145 1245 1033 1248 3,9
13 | Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii 16 5840 3310 56,7 913 996 828 999 33
14 | Kliniczny Oddziat Gastroenterologii 27 9 855 12712 129,0 2847 2965 2143 2992 4,2
15 | Kliniczny Oddziat Nefrologii 20 7 300 8103 111,0 833 973 589 996 8,1
16 | Kliniczny Oddziat Chordb Ptuc i Gruzlicy z Pododdziatem Wzmozonej Opieki Pulmonologicznej i Postcovidowe;j 44 16 060 20431 127,2 5929 6141 5277 6179 3,3
17 | Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii * 20 7300 5952 81,5 2823 2865 2744 2867 2,1
18 | Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej 7 2 555 0 0,0 0 0 0 0 0,0
19 | Kliniczny Oddziat Neurologii 31 11315 8729 77,1 1761 1981 1261 2003 4,4
20 | Kliniczny Oddziat Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej 18 6570 8339 126,9 476 689 56 712 11,7
21 | Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Il 4 1460 3303 226,2 129 172 10 180 18,4
22 | Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjnej 26 9 580 6559 68,5 2121 2136 2075 2138 3,1
23 | Kliniczny Oddziat Ginekologii 24 8760 7781 88,8 2798 2829 2785 2839 2,7
24 | Kliniczny Oddziat Potoznictwa i Perinatologii 64 24 446 18815 77,0 3627 3654 3652 3695 51
25 | Kliniczny Oddziat Rehabilitacji 18 6570 6695 101,9 309 346 86 357 18,8
26 | Kliniczny Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 12 4380 5202 118,8 867 1132 1003 1140 4,6
27 | Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 18 6570 5801 88,3 139 165 70 178 32,6
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Liczba .
. Liczba tézek stan Osobodni Osobodni Wskaznik Liczba zakoriczonych hospitalizacji z Liczba leczonych bez Wiezn (e Sredni okres
Lp. Nazwa Oddziatu ol P R zruchem .
na 31.12.2022 planowane wykonane wykorzystania tézek hospitalizacji ruchem ruchu miedzyoddz. N pobytu - dni
. miedzyoddz.
miedzyoddz.
28 | Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 21 7 665 6909 90,1 203 522 44 543 12,7
29 | Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej 5 1825 1557 85,3 20 549 5 554 2,8
30 | Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Metabolicznych 25 9125 9834 107,8 2721 2 820 2343 2837 3,5
31 | Kliniczny Oddziat Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tgcznej 32 11 680 10 542 90,3 3023 3108 2735 3124 3,4
32 | Oddziat Chirurgii Naczyniowej 19 6935 6079 87,7 1034 1208 875 1222 5,0
Razem oddziaty 741 278 321 257 168 92,4 48254 53 225 40438 53 695 6,4
33 | SOR 19 6935 135 1,9 13377 21658 21668 21668 0,0
34 | Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 49 18939 13 406 70,8 2050 2050 2080 2080 6,4
35 | Sztuczna nerka 13 | Hemodializy 11105
Dializa otrzewnowa Liczba osobodni 2787 Liczba pacjentow 15
*) poz. 17
Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii IV p. 14 5110 4558 89,2 1423 1465 1345 1467 3,1
Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii - pobyt dzienny 6 2190 1400 63,9 1400 1400 1399 1400 1,0
Wskaznik wykorzystania 16zek z SOR (poz. od 1 do 33) 90,20%
Wskaznik wykorzystania 16zek z SOR i Neonatologia (poz. od 1 do 34) 88,99%
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W zwigzku z poniesiong w roku 2021 stratg w wysokosci 23 599 kPLN w pazdzierniku 2022 Szpital
przygotowat i przedstawit do Uniwersytetu Medycznego Program Naprawczy (PN) na lata 2022 - 2024. Dokument
zawierat analize sytuacji ekonomicznej Szpitala za okres 2020 - 2021 oraz plan dziatah naprawczych majgcych na
celu poprawe wyniku finansowego do korica 2024 roku poprzez m.in. obnizenie poziomu kosztéw, zwiekszenie
przychoddw, optymalizacje zatrudnienia.

Przedtozony Program Naprawczy zostat zatwierdzony przez JM Rektora w dniu 10 listopada 2022 roku,
a Szpital zostat zobligowany do przedstawiania do Uniwersytetu kwartalnych sprawozdan z jego realizacji.

16 maja 2022 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowiaz dnia 12 maja 2022 r.(Dz.U. z 2022 r. poz.
1027) odwotano na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii ogtoszony w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 i jednoczesnie ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego, ktdry bedzie aktualny do odwotania.
Zniesienie stanu epidemii uzasadniono poprawag stanu epidemiologicznego w Polsce, zmniejszeniem gwattownego
rozprzestrzeniania sie zakazen i zmniejszeniem liczby oséb hospitalizowanych.

Zniesienie wiekszosci ograniczen pozwolito na znaczgce uwolnienie potencjatu naszego Szpitala w zakresie
mozliwosci udzielania sSwiadczen medycznych i dato mozliwo$é rozpoczecia efektywnego wdrazania dziatan
Programu Naprawczego. Proces statego monitoringu i raportowania oraz czesta komunikacja z osobami, ktére
majg bezposredni wplyw na realizacje planowanych inicjatyw przyniosty skutek zdecydowanie wyzszy
od planowanego. W wyniku dziatan naprawczych Szpital uzyskat efekt netto na poziomie 15 835 kPLN tj. wyzszy
od zaktadanego o 4 060 kPLN, co stanowi realizacje PN na poziomie 147% i przetozyto sie na poprawe sytuacji

finansowej i osiggniecie zysku na poziomie 95 kPLN.
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Tabela 3 prezentuje najwazniejsze dziatania wdrozone przez Szpital w roku 2022 oraz ich efekty

LP. TEMAT EFEKT REALIZACJI NA KONIEC 2022 VS 2021

Wzrost wartosci wykonywanych swiadczen w ramach pakietu onkologicznego

0 14 055 kPLN.

Wartos¢ realizacji w roku 2022 - 19 589 kPLN, w tym 2 936 kPLN wynikajgce z uzyskania
1  Wazrost realizacji pakietu onkologicznego dodatkowego wspétczynnika 1,25.

Oddziaty, ktore wykazaty najwieksze wykonanie Pakietu Onkologicznego w roku 2022 to:

Kliniczny Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, Kliniczny Oddziat Chirurgii

Klatki Piersiowej, Kliniczny Oddziat Otolaryngologii.

2 Utrzymanie Certyfikatu Akredytacyjnego | Z tytutu utrzymania Certyfikatu Akredytacyjnego Szpital otrzymat 3 206 kPLN

Liczba hospitalizacji w roku 2022 wzrosta z 42 979 do 48 254 (wzrost 0 12%), w Oddz.
3 Wozrost $redniej wartosci hospitalizacji Noworodkowych z 1 820 do 2 050 ( wzrost 0 12%).
Srednia warto$¢ przychodu z NFZ na jedno tézko wzrosta do poziomu 838 255 PLN.

Wykorzystanie t6zek na oddziatach zmniejszyto sie z 101,1 (2021) do 92,4% (2022), na

4 Wykorzystanie tozek oddziatach noworodkowych zanotowano wzrost z 60,5% (2021) do 70,8% (2022).

5  Wykorzystanie Bloku Operacyjnego Liczba zabiegdw na Bloku Operacyjnym w 2022 wzrosta o 8,8% vs 2021 i wyniosta 17 372
6 Liczba umow kontraktowych Wzrost liczby uméw kontraktowych o 36 do poziomu 178 na koniec 2022
7 Swiadczenia innowacyjne Zwiekszenie o 9 594 kPLN wartosci wykonywanych swiadczen wysokospecjalistycznych
i wysokospecjalistyczne z 14 322 kPLN (2021) do 23 916 kPLN (2022).
Realizacja wysokospecjalistycznych W 2022 roku nastgpit wzrost wartosci zabiegéw trombektomii mechanicznej w udarach
zabiegdow radiologii interwencyjnej mozgu o 338 kPLN.
9 Realizacja wnioskéw wystanych W 2022 roku ztozono do NFZ 316 wnioskow indywidualnych, z czego zaakceptowanych
i zaakceptowanych przez Ptatnika zostato 287 o wartosci 15 197 kPLN.

Dostepnosci w zakresie nowoczesnej

10 diagnostyki w PET Wzrost wartosci wykonywanych badan o 3 462 kPLN do wartosci 12 008 kPLN
Szpital od 2020 roku jest podtgczony do systemu centralnego ,P1” w zakresie
udostepniania informacji o zdarzeniach medycznych.
W roku 2022 udostepniono w systemie:
e zdarzenia medyczne (tylko podstawowe dane zdarzenia medycznego) w ilosci
Podtaczenie do systemu centralnego 276 471,
»,P1” w zakresie przekazywania *  zdarzenia medyczne podpisane i przyjete 177 367,
17 . . . ;
informacji o zdarzeniach medycznych - . komunikaty wystane dla zdarzers medycznych (dane podstawowe, procedury,
pilotaz rozpoznania, podpisy) 3 115 516,

. komunikaty wystane i przyjete dla zdarzern medycznych (dane podstawowe,
procedury, rozpoznania, podpisy) 1 853 088.

Tabela 4 pokazuje efekty finansowe realizacji Programu Naprawczego na przestrzeni ostatnich lat
- wynik finansowy SPSK nr 4 w kPLN w latach 2017 - 2022.

(kPLN) 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ZYSK / STRATA -13 962 -20527 -11675 -17 589 -23 599 95
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Tabela 5 przedstawia przychody i koszty w latach 2021-2022

. 2021 2022 ZMIANA
WYSZCZEGOLNIENIE ZMIANA
WYKONANIE | WYKONANIE 2022 /2021
(kPLN) (kPLN) (kPLN) (%)
. | OSIAGNIETE PRZYCHODY
1. | Przychody ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych 584 046 699 452 115 406 20%
2. | Pozostate przychody ze sprzedazy 2935 4570 1635 56%
3. Zmiafn_a stahu produ'k,tc')\./v (zwiekszenie-wartos¢ dodatnia, 2028 6176 4148 205%
zmniejszenie-wartos¢ ujemna)
4. | Pozostate przychody operacyjne 28 781 27 623 -1158 -4%
5. | Przychody finansowe 209 434 225 108%
OGOEM PRZYCHODY 613 942 725903 111 961 18%
1. | PONIESIONE KOSZTY 0
1. | Amortyzacja 25515 28722 3207 13%
2. | Zuzycie materiatow 193 862 230785 36 923 19%
3. | Zuzycie energii 9479 11887 2408 25%
4. | Ustugi obce 69 808 81737 11929 17%
5. | Podatki i optaty 3272 3650 378 12%
6. | Wynagrodzenia 274770 296 192 21422 8%
7. | Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 53068 59 285 6217 12%
8. | Pozostate koszty rodzajowe 1446 1547 101 7%
9. | Wartos¢ sprzedanych towardéw i materiatéw 157 189 32 20%
10. | Pozostate koszty operacyjne 2551 3502 951 37%
11. | Koszty finansowe 3613 8312 4699 130%
OGOLEM KOSZTY 637 541 725 808 88 267 14%
WYNIK FINANSOWY -23 599 95 23 694 -100%

SPSK Nr 4 w Lublinie osiggnat faczne przychody w 2022 roku w wysokosci 725,9 mPLN, tj. kwote wyzsza
od kwoty roku poprzedniego o 111,9 mPLN, tj. o 18%. Przychody ze sprzedazy ustug zdrowotnych wykonane
w 2021 roku wyniosty 584,1 mPLN, a wykonane w 2022 roku — 699,4 mPLN, co daje wzrost o 115,4 mPLN, tj.
0 20%.

taczne koszty w 2022 roku byty wieksze w poréwnaniu do 2021 roku o 88,3 mPLN (14%) i wyniosty
725,8 mPLN. Poziom kosztow w stosunku do przychoddéw liczony dla 2022 roku wynosi 99,9%, zas w 2021 roku
wynosit 102,8%.

Na przyrost kosztéw funkcjonowania Szpitala duzy wptyw miata zwiekszona realizacja swiadczen vs roku
2021, ktéra pociggneta za sobg wzrost kosztéw bezposrednio zwigzanych z ich realizacjg. Znaczacy udziat miat
réwniez rosngcy poziom inflacji, ktéra w grudniu osiggneta poziom 16,6%, przy wzroscie cen towaréw o 17,6%

i ustug 13,4%. Znaczacy wzrost cen wystapit réwniez na rynku paliwowo-energetycznym, skutek
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toczgcej sie w Ukrainie wojny i restrykcji naktadanych przez kraje UE na gtéwnego dostarczyciela sktadnikow

paliwowych w Europie - Rosje.

Wzrost zanotowaty koszty materiatow (36,9 mPLN, tj. o 19%), w tym lekéw (wzrost o 36,3 mPLN,
tj. 0 26,2%) 36,3 mPLN 26%, sg to koszty zwigzane bezposrednio z pacjentem.

Duzy wzrost nastgpit réwniez w kosztach ustug obcych, wzrost o 11,9 mPLN (17%), wynikato
to ze wazrostu ilosci kontraktéw medycznych (36 nowych kontraktéw), ale réwniez ze wzrostu stawek
godzinowych w ramach nowo kontraktowanych umow.

Wzrosty réwniez koszty wynagrodzen o 21,4 mPLN co stanowi wzrost o 8%. Dynamika ta wynika przede
wszystkim z narzuconego przez ustawe wzrostu wynagrodzen od 1 lipca 2022 roku wynikajgcego z ustawy z dnia
8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tj.: Dz.U. z 2021 r., poz. 1801 z pdin. zm.) oraz uregulowan
wewnetrznych, w tym zarzgdzenia wewnetrznego DN 021-47/2022 Dyrektora SPSK Nr, co przektada sie réwniez
na wzrost obowigzujgcego zgodnie z regulaminem wynagradzania
w Szpitalu dodatku stazowego (o 1% za kazdy przepracowany rok). Powyzsze skutkowato réwniez wzrostem
kosztéw ubezpieczen spotecznych o 6,2mPLN (12%).

Wozrost zanotowaty pozostate koszty rodzajowe o 7% wzgledem roku 2021. Wzrost wynikajacy gtéwnie
ze wzrostu cen towaréw i ustug.

Znaczny wzrost nastgpit w kosztach finansowych o 4 701 kPLN (130%). Tak wysoki poziom kosztéw
finansowych wynika gtdwnie ze wzrostu kosztow obstugi zobowigzan kredytowych bedgcego skutkiem znaczacego
wzrostu stép procentowych w roku 2022. Wazrosty stép procentowych spowodowaty rowniez wzrost poziomu
odsetek ustawowych od zobowigzan zaptaconych po terminie. Szpital nie miat mozliwosci terminowego
regulowania zobowigzan wymagalnych zas kontrahenci znacznie obcigzeni dwuletnim okresem pandemii oraz
znaczacym wzrostem kosztéw obstugi zaciggnietych zobowigzan kredytéw bezwzglednie egzekwowali nalezne im
kwoty nie tylko odsetek, ale réwniez rekompensat przystugujgcych na podstawie ustawy o przeciwdziataniu
nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (Dz.U. 2013 po0z.403 z pozn.zm.)

Pomimo trudnej sytuacji ekonomicznej w kraju i na swiecie, bedacej skutkiem trwajgcej ponad dwa lata
pandemii oraz sytuacji geopolitycznej za naszg wschodnig granica, rok 2022 to dla Szpitala
okres, w ktdrym rozpoczat sie proces stabilizacji finansowej. To rok, w ktérym udato sie pierwszy raz od 2016

z osiggnietych przychoddéw pokry¢ koszty funkcjonowania i uzyska¢ dodatni wynik finansowy.
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Tabela 6 przedstawia pordwnanie gtdwnych pozycji bilansowych
WYSZCZEGOLNIENIE 2021 2022 ZMIANA ZMIANA
kPLN kPLN kPLN %
l. | AKTYWA
1. | Aktywa trwate 167 603 177 141 9538 6%
2. | Aktywa obrotowe 94 275 111 205 16 930 18%
- Zapasy 19531 21842 2311 12%
- Naleznosci krétkoterminowe 67772 68 520 748 1%
- Inwestycje krétkoterminowe 5985 19 745 13760 230%
- Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 988 1099 111 11%
OGOLEM AKTYWA 261 879 288 346 26 467 10%
Il. | PASYWA
1. | Kapitat (fundusz) wtasny -62 143 -62 048 95 0%
2. | Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 324 022 350393 26371 8%
- Rezerwy na zobowigzania 21 191 28420 7229 34%
- Zobowiqzania dfugoterminowe 79 206 70410 -8796 -11%
- Zobowigzania krotkoterminowe 132 767 141679 8912 7%
- Fundusze specjalne 3211 3346 135 4%
- Rozliczenia miedzyokresowe 90 857 109 885 19 028 21%
OGOLEM PASYWA 261 879 288 346 26 467 10%

Dokonujgc analizy istotnych odchylen podstawowych pozycji bilansowych znaczacy wzrost wystgpit
po stronie inwestycji krétkoterminowych. Jest to wynik uznania i zaptaty przez NFZ za swiadczenia nadwykonane
w ryczafcie. Ogétem NFZ zwiekszyt warto$¢ ryczattu o ponad 21 mPLN. Srodki finansowe wptynety w ostatnim
roboczym dniu roku tuz przed zakonczeniem sesji bankowej dlatego nie bylo mozliwosci uregulowania
zobowigzan wymagalnych i srodki zostaty przekazane do depozytu MF.

Nastgpit spadek po stronie zobowigzan dtugoterminowych, Szpital regularnie sptacat raty zaciggnietych
w latach weczedniejszych  kredytéw i pozyczek, zmniejszyta sie rowniez warto$¢  kredytow
krotkoterminowych, w zwigzku z wptywem srodkéw z NFZ wchtonat sie debet w rachunku biezacym.
Zobowigzania krétkoterminowe sg nieznacznie wyzsze vs 2021, sg to zobowigzania z tyt. dostaw i ustug oraz z tyt.
wynagrodzen (niewymagalne na 31.12.2022).

Wozrost (12%) widoczny jest po stronie zapaséw. Szpital od wrzesnia 2020 roku konsekwentnie wdraza
modut gospodarki materiatowej, ktérego efekty mozna zaobserwowac¢ w latach 2021-2022. Niemniej jednak
z uwagi na znaczace wzrosty cen materiatdow i lekdow  wartosciowo poziom  zapasow
z roku na rok wzrasta. Wplywa na to rdwniez zaburzona dostepnos¢ niektérych produktéw
na rynku, konieczno$¢ utrzymywania wyzszego niz dotychczas poziomu materiatdow stuzgcych zabezpieczeniu

sanitarnemu gtéwnie w $rodki ochrony indywidualnej (tzw. ochrona barierowa), srodki do dezynfekgc;ji, leki dla
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Programéw Zdrowotnych Lekowych. W roku 2022 utrzymywano wyzszy poziom standw celem zabezpieczenia
ciggtosci Swiadczen w dtuzszym okresie czasu.

Ponoszone od 2016 roku straty doprowadzity to niekorzystnej sytuacji wystgpienia ujemnych kapitatow
w wysokosci -62 mPLN, ale wygospodarowany zysk w roku biezgcym zapoczatkowat proces ich odbudowy.

Ze wzgledu na utrzymujgcy sie spadek liczby zakazen COVID-19 oraz postepujacy spadek
hospitalizacji, poleceniem z 28 lutego 2022 roku, Minister Zdrowia zdecydowat o zakonczeniu specjalnego trybu
finansowania czesci Swiadczen covidowych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Co oznacza, ze marzec 2022
byt ostatnim miesigcem, za ktéry nalezne byty dodatkowe wynagrodzenia dla personelu medycznego z tytutu
przebywania w kontakcie z zakazonym pacjentem. Z dniem 1.04.2022 wstrzymane zostato takze odrebne
finansowanie procedury wykonywania testéw do diagnostyki SARS-CoV-2, pozostawiajgc tym samy koszty
testowania pacjenta w zakresie wykonywania Swiadczen opieki zdrowotnej i finansowania wytgcznie w ramach
aktualnie realizowanych umoéw. Pozostawiono nadal mozliwos¢ uzyskania testow z Rzadowe] Agencji Rezerw
Strategicznych (RARS).

Komunikat Ministra oznaczat rowniez wstrzymanie wyptaty dodatkowych srodkéw w wysokosci 3% z tyt.
tzw. dodatku COID-19, ktéry wyptacany byt tytutem zabezpieczenia dodatkowych potrzeb sanitarnych-
epidemiologicznych.

W okresie catego roku Szpital podejmowat aktywne dziatania zmierzajace do pozyskania z zewnetrznych
zrodet zaréwno srodkdéw finansowych jak i rzeczowych. Jednak z uwagi na odwotanie stanu pandemii zniesione
zostaty ulgi przystugujace firmom z tytutu przekazywania srodkéw rzeczowych i finansowych na walke z COVID-
em, dlatego tez firmy zaprzestaty przekazywania wsparcia. Dodatkowo okres pandemii znacznie pogorszyt
sytuacje finansowgq wielu z nich co zmusito do silnego ograniczania kosztow.

Pomimo tego udato sie pozyskaé darowizny rzeczowe na ogdlng wartos¢ ponad 600 kPLN.

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY
NR4 W LUBLINIE
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V. ANALIZA WSKAZNIKOWA | PUNKTOWA ZA ROK 2022

Analiza wskaznikowa sytuacji ekonomicznej za 2022 rok SPSK Nr 4 opracowana zostata w oparciu
o teorie i zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkdw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.
Analize przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczconym
zgodnie ze sposobem okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej 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 wskaZznikowg sporzadzono na podstawie Sprawozdania finansowego za 2022 rok oraz
Sprawozdania niezaleznego biegtego rewidenta z badania sprawozdania finansowego opracowanego

przez Panig Matgorzate Maciag (nr w rejestrze 10966).
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Tabela 7 przedstawia analize wskaznikowg i punktowg sytuacji finansowej w 2022 roku
WSKAZNIKI METODA USTALENIA PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA WSKAZNIK | OCENA
PUNKTOWA
I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
wynik netto x 100% ponizej 0,0 % 0
L. przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 2,0 % 3
Zyskownosci netto + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw oo o 0,01% 3
) ) powyzej 2,0% do 4,0% 4
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe T
powyzej 4,0% 5
, . i I Sci jnej % onizej 0,0 % 0
Zyskownosa wynik z dziatalnosci aperac.y]nEJ X 1001/ P ; J] o0
dziatalnodei przychody netto ze sprz_edazy prlodl_lkmw o od 0,0% do 3,0 % 3 1.09% 3
e ooy et sy toveron il powyie 3,07% do 0% : '
peracyjnej powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Zyskownosc wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 0,03% 3
aktywow Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% 4 ,Us37%
powyzej 4,0% 5
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 Uzyskane pkt. 9
1. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
ponizej 0,6 0
aktywa obrotowe od 0,60 do 1,00 4
- naleznosci krotkoterminowe z tytufu dostaw i ustug, .
0 okresie sptaty powyzej 12 miesiecy powyzej 1,00 do 1,50 8
Ptynnosci biezacej - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,5 do 3,00 12 0,71 4
zobowigzania krétkoterminowe powyzej 3,00 lub jezeli 10
- zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug, zobowiazania krétkoterminowe
o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy _
+ rezerwy na zobowiqzania krétkoterminowe =0PLN
aktywa obrotowe ponizej 0,50 0
- naleznosci krotkoterminowe z t‘ytufu z.ios‘taw i ustug, o okresie powyzej 0,50 do 1,00 8
sptaty powyzej 12 miesiecy — 40 2.50 13
, . .. - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 1,00 do 2, 15
Ptynnosci szybkiej zobowiqzania krétkoterminowe powyzej 2,50 lub jezeli 10 0,57 8
- zobowiqzania z tytutu dostaw i usfug, zobowiazania krétkoterminowe
o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy _
+ rezerwy na zobowiqzania krétkoterminowe =0PLN
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 Uzyskane pkt. 12
11l. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
Sredni stan naleznosci z tytufu dostaw i ustug ponizej 45 dni 3
Rotacji naleznosci x liczba dni w okresie (365) od 45 dni do 60 dni 2 32 3
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 1
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow powyzej 90 dni 0
Sredni stan zobowiqzar z tytufu dostaw i ustug .
Rotacji zobowiazah x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow do 60 dni od 61 dni 4 37 7
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow powyzej 90 dni 0
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 Uzyskane pkt. | 10
IV. WSKAZNIKI ZADEUZENIA
ponizej 40 % 10
.. (zobowigzania dfugoterminowe
Zadfuz?ma + zobowigzania krétkoterminowe od 40% do 60% 8 83% 0
aktywéw % + rezerwy na zobowiqzania ) x 100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyzej 80% 0
" o od 0,00 do 0,50 10
zobowiqzania dfugoterminowe
+ zobowigzania krétkoterminowe 0d 0,51 do 1,00 8
Woyptacalnosci + rezerwy na zobowigzania od 1,01 do 2,00 6 -3,87 0
fundusz wiasny od 2,01 do 4,00 4
powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 20 Uzyskane pkt. 0

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

31

W wyniku przeprowadzonej analizy wskaznikéw uzyskano 31 punktéw (z 70) co stanowi ponad 44%

maksymalnej liczby punktéw. Jest to znaczgca poprawa vs roku 2021, w ktérym w wyniku oceny wskaznikowej

Szpital uzyskat 22 pkt.

Zdecydowana poprawa nastgpita w zakresie wskaznikow zyskownosci:

e zyskownos$é netto —0,01%,
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e zyskowno$¢ dziatalnosci operacyjnej — 1,09%
e zyskownos$¢ aktywow —0,03%

Co pozwolito uzyska¢ dodatkowe 9 punktéw w ocenie.

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

Niezaleznie od powyziszego Szpital prowadzi proces ciggtego doskonalenia proceséw efektywnego
wykorzystywania swoich zasobdw ekonomicznych oraz poszukiwania zrédet przychoddw, ktére pozwolg na jego

dalszy rozwd;.

V. PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ NA KOLEJNE TRZY LATA
OBROTOWE 2023 - 2025

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie prowadzi gospodarke finansowg na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na lata 2023 - 2025 opracowana zostata na podstawie
art. 52 w/w ustawy w mys| ktérego Szpital pokrywa z posiadanych Srodkéw i uzyskiwanych przychodéw 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 2023 — 2025 wzieto pod uwage ksztattowanie
sie podstawowych wskaznikéw makroekonomicznych.

W kwietniu 2023 roku Rzad uchwatg Rady Ministréw Nr 55 przyjat Wieloletni Plan Finansowy Paristwa na
lata 2023 - 2026 (WPFP), elementem WPFP jest Aktualizacja Programu Konwergencji zawierajagca prognoze
ksztattowania sie podstawowych zmiennych makroekonomicznych i fiskalnych na kolejne trzy lata oraz
prezentacje gtéwnych celéw polityki gospodarczej rzadu i dziatania stuzace ich realizacji.

Wybuch wojny na Ukrainie negatywnie wptynat na polskg gospodarke, w zwigzku z tym przyjete zatozenia
na rok 2022 co do tempa wzrostu gospodarczego nie zostaty osiggniete. Realny PKB wzrést o 5,1% wobec wzrostu
0 6,9% w roku poprzednim. Szacuje sie, ze w roku 2023 spowolni o 0,9%. Wzrdst réwniez deficyt budzetowy
(49,1 PKB), gtdwng przyczyng wzrostu deficytu byty wprowadzone dziatania ostonowe tagodzace skutki wzrostu
cen energii w ramach Tarczy antyinflacyjnej, energetycznej i solidarnosciowej, utrzymanie ktérej w roku 2023

bedzie istotnym obcigzeniem dla Budzetu Pastwa i wptynie na kolejny wzrosty deficytu.
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Przedstawione w WPFP prognozy zaktadaja:

* $rednioroczng stope inflacji w 2023 na poziomie 12%,

e ograniczenie Sredniorocznego wzrostu cen w 2024 — 6,5%, 2025 - 3,9% i 3,1% w roku 2026,

* tempo wzrostu realnego PKB:

v' 2023 - spowolnienie do poziomu 0,9%,

v
v
v
v

2024 - wzrost do poziomu 2,8%,

2025 - gospodarka bedzie rosta w tempie 3,2%
2026 wzrost na poziomie poziomie 3,0%

stopa bezrobocia w roku 2023 wyniesie 3,2%,
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Planowane w kolejnych latach 2024-2026 ozywienie gospodarki wspierane bedzie przez znaczny wzrost

inwestycji publicznych, wynikajacy m.in. z rozpoczecia realizacji projektéw zaplanowanych w Krajowym Planie

Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) oraz ze zwiekszonych dostaw sprzetu militarnego.

Tabela 8 prezentuje kluczowe elementy prognozy z zatozeniem wzrostu gospodarczego

. WZROSTY W LATACH (%)
WSKAZNIKI PROGNOZY 2023 2024 2025
PKB w ujeciu realnym 0,9 2,8 3,2
Naktady brutto na srodki trwate 1,1 4,3 5,3
Stopa bezrobocia 3,2 3,1 3,0
Inflacja 12,0 6,5 3,9
Przecietne wynagrodzenie 11,9 9,6 6,6

Zatozenia WPFP uwzgledniajg sukcesywny wzrost wydatkdw na ochrone zdrowia do osiggniecia w roku

2024 poziomu 6% PKB oraz dalsze stopniowe zwiekszanie nadktadéw do poziomu 7% PKB w roku 2027.

W obszarze funkcji 20. Zdrowie przypisano cel: zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa

poprzez zapewnienie trwatego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem

Swiadczen ratujgcych zycie. Zaktada sie réwniez finansowanie wieloletnich programéw zwigzanych z rozwojem

medycyny transplantacyjnej, zwalczaniem choréb nowotworowych oraz choréb uktadu krazenia.

Wtasciwe] alokacji $rodkéw na rozwdj infrastruktury umozliwiajacej na zatozonym poziomie realizacje

w/w programow ma stuzy¢ dokonywana przez Ministra Zdrowia ocena celowosci inwestycji, ktora wg zatozen

pozwoli na rozwdéj infrastruktury w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami dla

regionalnej polityki zdrowotne;.

Zatozono, ze stopien osiggniecia celu funkcji bedzie monitorowany za pomocg trzech miernikdow:

1. liczby Swiadczeniobiorcow objetych koordynowang opiekg onkologiczng (w osobach)

2. liczby jednostek KKCz (Koncentratu Krwinek Czerwonych) wydanych do lecznictwa (w szt.)

3. liczby przeprowadzonych postepowan rejestracyjnych w zakresie produktéw leczniczych, wyrobéw

medycznych i produktéw biobdjczych (w szt.).
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Podstawg okreslenia poziomu prognozowanych wielkosci przychodéw i kosztéw w 2023 roku jest
Plan Finansowy na 2023 rok, jednak z uwagi na wprowadzone w maju b.r. zmiany w warunkach uméw z NFZ
zatozone w planie wielkos$ci przychodédw musiaty zostaé zaktualizowane i dostosowane do biezgcych warunkéw.
Pociggneto to réwniez koniecznos¢ dostosowania niektorych pozycji kosztowych do nowej wielkosci i struktury
planowanych do realizacji swiadczeA. Uwzglednione zostaty réwniez skutki dziatan przewidzianych do realizacji

w ramach Programu Naprawczego.

Prognozujgc przychody przyjeto nastepujgce zatozenia:

Prognoza przychoddw na rok 2023 zostata oparta na planie rzeczowo - finansowym zawartym
w umowach z NFZ. Przychody z NFZ stanowig ponad 98% przychoddéw ze sprzedazy SPSK Nr 4, zas wysokos¢
kontraktu i jego zakres ma bezposredni, najistotniejszy wptyw na kondycje finansowg Szpitala.
Szacunek wykonania roku zostat okreslony na podstawie Anekséw umoéw z NFZ w zakresie ustalenia
nowego zakresu ryczattu oraz wyodrebnienia z dotychczasowego ryczattu nastepujgcych procedur:
v leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej
zywienie pozajelitowe w warunkach domowych,
v leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych,
v" otorynolaryngologia - hospitalizacja - c05g, cO5h, c06g, c06h, c07g, c07h, c07i
v" neurochirurgia - hospitalizacja - 31, 32, q33- $wiadczenia udzielane osobom do ukoriczenia 18
roku zycia ($wiadczenia finansowane odrebnie w psz)
v’ neurochirurgia - hospitalizacja - a03
v" neurologia - hospitalizacja - a48
v" chirurgia naczyniowa hospitalizacja ii poziom referencyjny - ¢01, g52, 5.52.01.0001496,
5.53.01.0001435
v" nefrologia - hospitalizacja - 452
v chirurgia ogdlna - hospitalizacja - 52

v" kardiochirurgia - hospitalizacja - q01
Wyodrebnienie z ryczattu w/w procedur nie oznacza jednak ich nielimitowanego finansowania.

Po stronie przychodéw z NFZ uwzgledniono takze:
v" nowe programy lekowe
v" zwiekszony plan w zakresie RDTL
v" nowy zakres — kardiochirurgia < 18 r.z.
v

trzy nowe zakresy w genetyce
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v' szczepienia covid.
W ramach ujetych w Programie Naprawczym dziatan zorientowanych w pierwszej kolejnosci na zwiekszenie
przychoddw, ktérych realizacja ma istotny wptyw na poprawe wyniku finansowego uwzgledniono:

1. realizacje sSwiadczen wynikajacych ze zwiekszenia tézkowe] bazy szpitalnej w nowobudowanym
obiekcie Stacji Dializ oraz zmodernizowanym Klinicznym Oddziale Nefrologii,

2. wdrazanie nowych technologii poprzez wprowadzenie zabiegédw prostatektomii wykonywanych
za pomocg robota przez Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,

3. dodatkowe zakresy $wiadczen w zwigzku z utworzeniem Oddziatu Chirurgii Plastycznej, na ktérym
realizowane sg Swiadczenia m. in. mikrochirurgia reki, rekonstrukcji piersi, rozlegte operacje
nowotworéw jamy ustnej, gardta i krtani z rekonstrukcjg, zabiegi zwigzane z przeszczepami skory,

4. realizacje Programu przesiewowego wczesnego wykrywania raka jelita grubego przez Kliniczny
Oddziat Gastroenterologii

5. zwiekszenie realizacji badan w pracowni brochoskopii,

6. rozwdj badan klinicznych oraz dziatalnosci komercyjnej, w tym terapii NanoTherm w ramach

dziatalnosci CIT.

Istotny wptyw na wzrost przychoddw stanowi dalszy rozwdj Centrum Innowacyjnych Terapii,
w ktérym realizowana jest dziatalnos¢ naukowo - badawcza oraz szkoleniowa. CIT jest kontynuacjg dziatan
Szpitala w zakresie innowacyjnych terapii oraz badan klinicznych komercyjnych
i niekomercyjnych. Jest réwniez bezpos$rednig odpowiedzig na potrzeby powotanej przez Ministra Zdrowia Agencji
Badan Medycznych, ktéra ma zajgé sie wspieraniem rozwoju dziatalnosci innowacyjnej w ochronie zdrowia
m.in. poprzez finansowanie, ale rdéwniez standaryzowanie prowadzenia projektdw komercyjnych
i niekomercyjnych na poziomie podmiotéw medycznych.

CIT planuje réwniez prowadzi¢ wspdlng dziatalnos¢ naukowa z Uniwersytetem Medycznym, pozostatymi
szpitalami klinicznymi oraz innymi zainteresowanymi podmiotami w ramach tworzonego przez Uniwersytet
Medyczny we wspotpracy w pozostatymi jednostkami klinicznymi Centrum Wsparcia Badan Klinicznych. W tym
celu w czerwcu 2021 podpisana zostata z Agencjg Badan Medycznych umowa o dofinansowanie Projektu na
tworzenie i rozwdéj Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, wartos¢ dofinansowania wynosi ponad 9 mPLN. W roku
2023 planowane jest zakoriczenie prac i uruchomienie Centrum.

Centrum Innowacyjnych Terapii podjeto réwniez dziatania zmierzajagce do optymalizacji wykorzystania

posiadanego potencjatu w zakresie komercyjnego swiadczenia ustug medycznych.

Efektywna realizacja nakierowanych na zwiekszenie przychoddéw dziatah Programu Naprawczego pozwoli

na uzyskanie w latach 2023-2024 dodatkowych przychodéw w wysokosci 32 423 kPLN.
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Tabela 9 przedstawia oczekiwane efekty finansowe dla zadan nakierowanych na zwiekszenie
przychodéw
EFEKT FINANSOWY NETTO W LATACH 2023-2024 (kPLN) 13 343
Uruchomienie nowej Stacji Dializ oraz modernizacja Klinicznego Oddziatu Nefrologii 1381
Zabiegi robotyczne 1657
Realizacja $wiadczen przez Oddziat Chirurgii Plastycznej 2514
Program przesiewowy wczesnego wykrywania raka jelita grubego 345
Realizacja badan w pracowni brochoskopii 607
Centrum Innowacyjnych Terapii, w tym: 1330
- zwiekszenie realizowanych badan klinicznych 540
- rozwdj dziatalnosci komercyjnej 390
- rozwdj terapii NanoTherm 400

Plan Naprawczy obejmuje lata 2022 — 2024 dlatego tez zatozono, ze kolejny rok po zakorczeniu jego
realizacji t.j. rok 2025 stanowit bedzie utrzymanie poziomu wypracowanych trendéw i osiggnietych efektow

w zakresie realizacji przychodéw.

Na lata 2024 - 2025 przyjeto Srednioroczny wzrost przychodow na poziomie $rednich wzrostéw z lat
poprzednich z uwzglednieniem zatozen makroekonomicznym, wg ktérych od roku 2024 nastepuje mniej
dynamiczny wzrost wskaznikdw, na skutek osiggniecia stabilizacji gospodarczej, dlatego przyjmuje sie, ze beda
to wzrosty na poziomie ok. 8%. Zaktadajac przy tym, ze wprowadzone aktualnie zmiany w systemie
finansowania, w tym wyodrebnienie z ryczattu szeregu sSwiadczen pozwolg na bardziej efektywne wykorzystanie
posiadanego potencjatu i generowanie dodatkowych przychodow.

Ponadto biorgc pod uwage zaktadane wyhamowanie inflacji (6,5% w roku 2024 do 3,9% w 2025) przy
utrzymujacym sie wzroscie naktadéw na opieke zdrowotng, wynikajagcym wprost z zapiséw ustawy o finansowaniu
Swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych, ktdra gwarantuje rosngcy udziat w PKB srodkéw przeznaczonych
na ochrone zdrowia az do roku 2027 uzasadnione jest utrzymanie rosngcego trendu przychodow.

Przyjete w prognozie zatozenia sg dos$¢ optymistyczne, aczkolwiek mozliwe do zrealizowania pod
warunkiem konsekwentnej realizacji dziatan zatozonych w Programie naprawczym oraz utrzymania realizacji
Swiadczen ryczattowych na poziomie planu NFZ, bez generowania nadwykonan, ktdorego konsekwencjg

sg dodatkowe koszty pozostajgce bez mozliwosci pokrycia przychodami.
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Prognozujgc koszty przyjeto nastepujgce zatozenia:

1. dlaroku 2023:

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

koszty pracy pracownikéw zatrudnionych na podstawie uméw o prace ustalono biorgc pod
uwage obowigzujgcy regulamin wynagradzania, ustawowe regulacje,

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

nowelizacje ustawy z dnia 21.06.2021 w wyniku, ktérej koszt podwyzek wynagrodzen ulegnie
zwiekszeniu z uwagi na obligatoryjny wzrost wynagrodzen zasadniczych pracownikéw
dziatalno$ci podstawowej do maksymalnej kwoty wspétczynnika tj.: przecietne miesieczne
wynagrodzenie brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym razy wspotczynnik
podwyzszony w nowelizacji ustawy (Dz.U.2020.1291),

nowelizacje Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.1291) wprowadzajgca

z dniem 01.01.2021 dodatki dla kierownikéw specjalizacji,

2. dla kolejnych lat prognozy 2024-2025:

wzrost kosztéw wynagrodzen i pochodnych zgodnie z zatozeniami ujetymi w WPFP,
w pozostatych kosztach zatozono wzrosty w wysokosci prognozowanej inflacji — 6,5%
w roku 2024 i 3,9% w roku 2025
uwzgledniono w poszczegdlnych latach dziatania naprawcze zmniejszajgce koszty:
v" zmiane organizacji pracy salowych/sanitariusz,
v" optymalizacje kosztéw napraw aparatury medycznej,
v racjonalng realizacje w ramach wiasnego potencjatu prac remontowych,
v" zmiane warunkéw uméw (automaty, transport),
v

reorganizacje pracy zespotu transportu wewnetrznego.

Planowany do uzyskania w latach 2023-2024 efekt oszczednosci kosztowych to ok. 2,5 mPLN.
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Szacujgc poziom kosztéw uwzgledniono oszczednos$ci mozliwe do uzyskania poprzez wdrozenie dziatan
usprawniajgcych i podnoszacych efektywnos¢ obecnych proceséw, w tym:
v" wprowadzenie monitorowania zuzycia lekéw i materiatébw medycznych w korelacji
z wykonaniem kontraktu z NFZ,
v' wzrost asortymentu objetego umowami na dostawy lekdw, materiatéw medycznych
i niemedycznych,

v" zmniejszenie stanu zapaséw.

Tabela 10  prezentuje analize wskaZznikowg i punktowg - prognoza na lata 2023 - 2025

2023 2024 2025
GRUPA WSKAZNIKI : ILOS¢ , ILos¢ , 1ILOS¢
WSKAZNIK PUNKTOW WSKAZNIK PUNKTOW WSKAZNIK PUNKTOW
Wskaznik zyskownosci 0,10% 3 0,11% 3 0,17% 3
netto (%)
. Wskaznik zyskownosci
1. WSKAZNIKI K L . L o o 1
ZYSKOWNOSCI dziatalnosci operacyjnej 0,90% 3 0,58% 3 0,60% 3
(%)
Wskaznik zysk $¢
skaznik 2yskownosc 0,30% 3 0,30% 3 0,48% 3
aktywow (%)
Razem 9 9 9
. Wskaznik - 0,70 4 0,74 4 0,74 4
1. WSKAZNIKI biezacej ptynnosci
PLYNNOSCI Sni
Wskaznik 0,57 8 0,60 8 0,60 8
szybkiej ptynnosci
Razem 12 12 12
. Wskaznik rotacji 30 3 32 3 31 3
11l. WSKAZNIKI naleznosci (w dniach)
EFEKTYWNOSCI Sni ji
Wskazruk r?tacu . 37 7 36 7 35 7
zobowiazan (w dniach)
Razem 10 10 10
. Wskaz’nlk zoad{uzenla 79% 3 71% 3 67% 3
IV. WSKAZNIKI  |aktywéw (%)
ZADLUZENIA . -
Wskaznik wyptacalnosci -4,28 0 -4,20 0 -4,26 0
Razem 3 3 3
[
taczna wartos¢ punktow 34 34 34

Prezentowane oceny punktowe wskaznikéw wskazujg na:
1. w2023 roku:
» osiggniecie dodatniego wyniku finansowego na poziomie — 1,03 mPLN
* poprawa wskaznikéw zyskownosci i ptynnosci,
* poprawa wskaznikéw efektywnosci:
v' wskaznik rotacji naleznosci - skrécenie o 2 dni,
» poprawe wskaznika zadtuzenia:

v' zmniejszenie wskaznika zadtuzenia aktywdw o 4 p.poc.
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Nastepuje poprawa we wszystkich grupach wskaznikdw, najistotniejsza we wskazniku zadtuzenia - suma

uzyskanych punktéw wynosi 3.

Uzyskano ogdlng liczbe punktéw - 34.

Osiggniecie kolejny rok nadwyzki przychodéw nad kosztami ich uzyskania wskazuje na kontynuacje

rozpoczetego w roku 2022 procesu stabilizacji finansowej Szpitala.

Rok 2024 i 2025 to utrzymanie stabilizacji ekonomiczno-finansowej osiggnietej w latach poprzednich.

Nastepuje poprawa wszystkich wskaznikéw, ale uzyskana liczba punktéw utrzymuje sie na poziomie 34.

VI. INFORMACIJA O ISTOTNYCH ZDARZENIACH MAJACYCH WPLYW NA SYTUACIE
EKONOMICZNO-FINANSOWA W 2022 ROKU ORAZ PROGNOZY NA LATA 2023 - 2025

W lutym 2022 roku Szpital podpisat umowe na realizacje kolejnej duzej inwestycji finansowanej
z dotacji MZ, projektu pn. ,Utworzenie Ponadregionalnego Uniwersyteckiego Centrum Nefrologii
i Hemodializ”. Catkowita warto$¢ inwestycji wynosi 26 615 kPLN, w tym dotacja 26 396 kPLN. Inwestycja obejmuje
swoim zakresem budowe nowej Stacji Dializ z wyposazeniem o wartosci 12 141 kPLN oraz przebudowe
istniejgcego Klinicznego Oddziatu Sztucznej Nerki o wartosci 6 220 kPLN.

Szpital na biezgco uczestniczy w ogtaszanych konkursach i pozyskuje fundusze w ramach srodkéw unijnych
na programy realizowane przez rdzne instytucje - Ministerstwo Zdrowia, Urzad Wojewddzki, Centrum Systemow

Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Projekty i zakupy inwestycyjne zrealizowane w ramach Srodkdw pozyskanych z UE i innych Zzrédet zewnetrznych

w 2022 roku:

* Wsparcie ponadregionalnej infrastruktury ochrony zdrowia — Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 4 w Lublinie” - kwota dofinansowania 12,6 mPLN, srodki wtasne 1,3 mPLN

* Kompleksowe zabezpieczenie obiektéw SPSK Nr 4 w Lublinie w gazy medyczne w zwigzku
z COVID-19 - kwota dofinansowania 2,5 mPLN,

e Zakup aparatu USG do naczyn krwionosnych — kwota dofinansowania 0,6 mPLN,

e Zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej — kwota dofinansowania 0,89 mPLN,

e Zakup sprzetu do diagnostyki nowotworéw pecherza moczowego — kwota dofinansowania 0,4 mPLN,

e Zakup aparatu ultrasonograficznego do badan przytdzkowych — kwota dofinansowania 0,27 mPLN

e Zakup mikroskopu operacyjnego do zabiegdw otolaryngologicznych — kwota dofinansowania 1,8 mPLN
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»  Zakup mikroskopu operacyjnego do zabiegdw neurochirurgicznych i prézniowego procesora tkankowego
— kwota dofinansowania 2,3 mPLN
e zakup sprzetu i aparatury dla oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii z najwiekszg aktywnoscia

donacyjng — kwota dofinansowania 0,6 mPLN

Projekty w trakcie realizacji:

* Zwiekszenie bezpieczeistwa pozarowego bloku FNG w SPSK 4 w Lublinie - kwota
dofinansowania 1,98 mPLN

» Uniwersytecki Osrodek Leczenia Zywieniowego — kwota dofinansowania 1,98 mPLN

» CYBERBEZPIECZENSTWO - podniesienie poziomu bezpieczeAstwa systeméw teleinformatycznych

Swiadczeniodawcow — kwota dofinansowania 0,6 mPLN

W marcu 2023 roku Szpital przygotowat i ztozyt w Banku BGK wniosek o preferencyjng pozyczke
na modernizacje i wymiane wind na kwote 3,5 mPLN. W ramach pozyskanych srodkéw wykonany zostanie
rowniez system identyfikacji wizualnej oraz wayfindingu. Whniosek zostat pozytywnie oceniony, aktualnie

oczekujemy na sporzadzenie i podpisanie umowy.

Szpital aktywnie poszukuje Zrédet finansowania dla przygotowanych, pozytywnie ocenionych
i zaakceptowanych przez Uniwersytet Medyczny Uchwatg Nr 2/2021 Komitetu Sterujgcego Inwestycjami
jednostek klinicznych podlegtych UM w Lublinie z dnia 10 czerwca 2021r. w sprawie okreslenia dfugoterminowych

strategicznych kierunkow inwestowania SPSK Nr 4 w Lublinie projektow strategicznych dla jego rozwoju.

Ponizsza Tabela 11 przedstawia kluczowe projekty inwestycyjne zaplanowane do realizacji w perspektywie

najblizszych lat.

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY
NR4 W LUBLINIE
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Tabela 11

plan zamierzen i kierunkdw inwestowania do roku 2026 wg priorytetéow

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY
NR 4 W LUBLINIE

Lp. Nazwa zadania Zakres rzeczowy zadania Wartosé (kPLN) Okres realizacji Stan przygotowania zadania Potencjalne Zrdédto finansowania
Kompleksowy rozwdj i integracja w obszarze priorytetowym — zabezpieczenia
ciggtosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom urazowym.
Budowa wraz z wyposazeniem wielokondygnacyjnego budynku, w tym z
kondygnacja podziemng (z przeznaczeniem na pomieszczenia diagnostyczne,
techniczne oraz garaz) od strony pétnocnej SPSK Nr 4 w Lublinie, potagczonego
podziemnym tacznikiem z budynkiem gtéwnym szpitala wr,az ) Budzet paristwa (Fundusz Medyczny -
Rozwdj i integracja struktury w :Jp;)p.rawq' komun'ikacji pi(')nowej'w bloku FNG t.Judynku g’row'ne'go, obejmowac data rozpoczecia ' ' ' Subfundusz modernizacji podmiotow
1 zakresie Uniwersyteckiego Centrum edzie m.in. pomieszczenia oraz ich wyposazenie medyczne i niemedyczne na 144 000 dochowanie terminu Projekt koncepcyjny w oparciu leczniczych - wsparcie infrastruktury
Urazowego potrzeby: ) .. zakoriczenia zalezne od © Masterplan ratownictwa medycznego),
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) na 26 tdzek. e .
. N R pozyskania finansowania
Bloku operacyjnego obejmujacego 3 sale operacyjne.
OIT (Klinicznego Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii) na 14 t6zek
Klinicznego Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej na 23 t6zka.
Innych jednostek wchodzacych w sktad Centrum Urazowego (specjalistycznych
oddziatéw
i pracowni diagnostycznych) - w zakresie wyposazenia.
Komunikacji pionowej wewnatrzszpitalnej wraz z Izbg Przyje¢ Planowych.
Kompleksowy rozwdj w obszarze priorytetowym - choréb uktadu krazenia:
kardiologii
i kardiochirurgii (kontynuacja).
Przebudowa Szpitala i zakup wyposazenia na potrzeby:
1. Klinicznego Oddziatu Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej z
Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,
2. Klinicznego Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej, w tym Pracowni Hemodynamiki
z Sa'f" hybrydowq, ) N . o ?-2026 KPO Komponent D "Efektywnos¢,
Uniwersyteckie Centrum Kardiologii z 3. KI|n|c?nego Odc’ua'ru El'ektrokardlologu - wzakresie modernizacji data rozpoczecia i . . . dostepnos¢ i jakos¢ systemu ochrony
2. Osrodkiem Telemetrii i wyposazenia powierzchni sal chorych 107 880 dochowanie terminu Projekt koncepcyjny w oparciu zdrowia" D1.1.1.1 Rozwdj i modernizacja

Telemedycyny

Rozwdj telemetrii i telemedycyny w ramach UCK z wykorzystaniem Al; Zdalna
kontrola leczenia pacjentow kardiologicznych.

(Zadanie jest kontynuacja dotychczas wykonanych juz etapow tj.

a. Przebudowa pomieszczen na potrzeby Klinicznego Oddziatu
Elektrokardiologii,

b. Przebudowa pomieszczen na potrzeby Klinicznego Oddziatu Kardiochirurgii.
c. Przebudowa pomieszczen na potrzeby Osrodka Umiarowien Klinicznego
Oddziatu Kardiologii

i Rehabilitacji Kardiologicznej z Pododdziatem Intensywnej Opieki
Kardiologicznej).

zakorczenia zalezne od
pozyskania finansowania

o Masterplan

infrastruktury podmiotdw leczniczych
(obszar priorytetowy- kardiologia)
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Lp.

Nazwa zadania

Zakres rzeczowy zadania

Wartosé (kPLN)

Okres realizacji

Stan przygotowania zadania

Potencjalne zrédto finansowania

Rozwoéj strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia w SPSK Nr 4 w
Lublinie

Kompleksowy rozwdj i integracja wysokospecjalistycznych swiadczen
medycznych w obszarze chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej -
nowoczesna, interdyscyplinarna i kompleksowa diagnostyka oraz leczenie
operacyjne w oparciu o peten dostep do innowacyjnych technik leczenia w
celu kompleksowego zaopatrzenia Pacjenta w obrebie jednego osrodka.

Modernizacja wewnatrz budynku Szpitala (przebudowa il pietra bloku BAE)
oraz zakup wyposazenia na potrzeby:

a. Kliniki Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii (przebudowa
infrastruktury na potrzeby 15 t6zek, w tym sala intensywnego monitorowania
pacjentow oraz izolatki, organizacja zaplecza medycznego oraz socjalnego.

b. Utworzenie bloku operacyjnego dla potrzeb Kliniki Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii, sali robotycznej dla Kliniki Urologii oraz sali
operacyjnej dla Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej

c. Utworzenie osrodka diagnostycznego z pracownia bronchoskopowa
(endoskopy, EUS, pracownia urodynamiki, gabinet badan czynnosciowych i
USG)

66 000

?-2026
dochowanie terminéw
zalezne od pozyskania

finansowania

Projekt koncepcyjny w oparciu
o Masterplan

Budzet panstwa (Fundusz Medyczny -
Subfundusz infrastruktury strategicznej)

Wzmocnienie specjalistycznej,
koordynowanej opieki onkologicznej
w SPSK Nr 4 w Lublinie - nowy zakres

Kompleksowy rozwdj i integracja w obszarze wysokospecjalistycznych
Swiadczen medycznych w obszarze onkologii - nowoczesna, interdyscyplinarna i
kompleksowa diagnostyka oraz leczenie zachowawcze i operacyjne w oparciu o
peten dostep do innowacyjnych technik leczenia w celu kompleksowego
zaopatrzenia Pacjenta w obrebie jednego osrodka.

Modernizacja wewnatrz budynku Szpitala oraz zakup wyposazenia na potrzeby:
1. Klinicznego Oddziatu Otolaryngologii - przystosowanie infrastruktury
Oddziatu do warunkéw skoordynowanej opieki nad pacjentami onkologicznymi,
zmniejszenie liczby t6zek z 26 do 23 przy jednoczesnej poprawie warunkow, w
wyniku przebudowy powstang sale tézkowe z weztami sanitarnymi, sala
pooperacyjna ze stanowiskiem nadzoru pielegniarskiego, gabinet opatrunkowy,
gabinety lekarskie, zaplecze pielegniarskiej i socjalno-bytowe oraz
magazynowe) - przebudowa lll pietra bloku CMD Szpitala i zakup wyposazenia,
2. Klinicznego Oddziatu Ginekologii Operacyjnej przystosowanie infrastruktury
Oddziatu do warunkdw skoordynowanej opieki nad pacjentami onkologicznymi,
zmniejszenie liczby t6zek z 26 do 23 przy jednoczesnej poprawie warunkow, w
wyniku przebudowy powstang sale tézkowe z weztami sanitarnymi, sala
pooperacyjna ze stanowiskiem nadzoru pielegniarskiego, gabinet opatrunkowy,
gabinety lekarskie, zaplecze pielegniarskiej i socjalno-bytowe oraz
magazynowe) - przebudowa wysokiego parteru bloku CMD Szpitala i zakup
wyposazenia,

3. Doposazenie innych jednostek dziatalnosci medycznej szpitala - oddziatéw i
pracowni udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
onkologicznych - w zakresie wyposazenia.

65 000

?-2026
dochowanie terminéw
zalezne od pozyskania

finansowania

Projekt koncepcyjny w oparciu
o Masterplan

Budzet panstwa (Fundusz Medyczny -
Subfundusz infrastruktury strategicznej)
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Lp.

Nazwa zadania

Zakres rzeczowy zadania

Wartosé (kPLN)

Okres realizacji

Stan przygotowania zadania

Potencjalne zrédto finansowania

Wschodnie Centrum Choréb Uktadu
Nerwowego

Kompleksowy rozwdj i integracja w obszarze wysokospecjalistycznych
Swiadczen medycznych szpitalnych i ambulatoryjnych w dziedzinie choréb
uktadu nerwowego oraz zwiekszenia wykorzystania innowacyjnych technologii
w procesie leczenia.Skupienie petnego zakresu swiadczen w jednym,
dedykowanym ponadregionalnym NeuroCentrum.Budowa
wielokondygnacyjnego budynku wraz z wyposazeniem na potrzeby:Klinicznego
Oddziatu Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej oraz poradni
neurochirurgicznej,Klinicznego Oddziatu Neurologii (opieka medyczna w
petnym zakresie neurologii klinicznej) - relokacja catego oddziatu do nowego
budynku szpitala wraz z utworzeniem pododdziatu udarowego i opieki
poudarowej, zwigekszenie bazy t6zkowej dla pacjentéw leczonych z powodu
udaru. Utworzenie nowych jednostek: Osrodek wlewoéw lekow
immunomodulacyjnych, pracownia badan elektrofizjologicznych.

162 000

?-2025data rozpoczecia i
dochowanie terminu
zakonczenia zalezne od
pozyskania finansowania

Projekt koncepcyjny w oparciu
o Masterplan

Budzet paristwa (Fundusz Medyczny -
Subfundusz infrastruktury strategicznej)

Uniwersyteckie Centrum
Podstawowej

i Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej

w SPSK Nr 4 w Lublinie

Kompleksowy rozwdj i integracja w obszarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) oraz Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AQOS), przesuniecie
Swiadczen z lecznictwa szpitalnego do AOS i wyréwnanie dostepnosci do
Swiadczen, rozwdj infrastruktury i zwiekszenie swiadczen opieki
krétkoterminowe;j.

Budowa wielokondygnacyjnego budynku wraz z wyposazeniem na potrzeby:
1. POZ, AOS, Medycyny Pracy, Nocnej i Swigtecznej opieki, rejestracji z
archiwum poradni oraz zespotu Call Center,

Krotkotrwatego leczenia zabiegowego,

Ambulatoryjnego podawania lekow,

Diagnostyki ambulatoryjnej (TK, MR, RTG, Diagnostyka laboratoryjna),
Apteki szpitalnej,

Kuchni szpitalnej wraz z kuchnig surowcows,

Archiwum szpitalnego (czesciowo),

Szatni dla personelu (uzupetnienie).

W ramach inwestycji planowana jest budowa parkingu podziemnego.

O NOWLAWLN

210 600

?-2026
data rozpoczecia i
dochowanie terminu
zakonczenia zalezne od
pozyskania finansowania

Projekt koncepcyjny w oparciu
o Masterplan

Budzet panstwa (Fundusz Medyczny -
Subfundusz infrastruktury strategicznej),

Fundusz Spdjnosci na lata 2021-2027,
(Regionalny Program Operacyjny -
wsparcie infrastrukturalne podmiotow
leczniczych udzielajacych swiadczen w
zakresie AOS i POZ.

Uniwersyteckie Centrum Kobiety i
Dziecka

Kompleksowy rozwdéj w obszarze priorytetowym - opieki nad kobietg i
dzieckiem, zapewnienia kompleksowej opieki ginekologiczno-potozniczo-
perinatalnej, w tym opieki noworodkowej i dla kobiet z cigzg wysokiego ryzyka,
szczegolnie dla catego regionu (zgodnie z posiadanym najwyzszym Ill stopniem
zabezpieczenia medycznego matki i dziecka).

Zadanie obejmuje kompleksowg modernizacje wewnatrz obecnego budynku
Szpitala struktury pionu ginekologiczno - potozniczego, w tym rowniez trakt
porodowy, Ginekologiczno-Potozniczg Izbe Przyjec.

Centrum bedzie posiadato nowoczesng infrastrukture obejmujaca:

1. Kliniczny Oddziat Potoznictwa i Perinatologii,

2. Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,

3. Kliniczny Oddziat Ginekologii,

4. Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjne;j.

120000

?-2026
data rozpoczecia i
dochowanie terminu
zakorczenia zalezne od
pozyskania finansowania

Projekt koncepcyjny w oparciu
o Masterplan

Budzet paristwa (Fundusz Medyczny -
Subfundusz infrastruktury strategicznej),
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Lp. Nazwa zadania Zakres rzeczowy zadania Wartosé (kPLN) Okres realizacji Stan przygotowania zadania Potencjalne zrédto finansowania
Modernizacja budynku szpitala oraz zakup wyposazenia na potrzeby:
1. Klinicznego Oddziatu Gastroenterologii z Pracownig Endoskopowsa,
2. Oddziatu Chirurgii Naczyniowej (petny zakres Swiadczeri w zakresie
diagnostyki i leczenia choréb naczyn, w tym przede wszystkim pacjenci z
miazdzycg tetnic obwodowych. Priorytetem sg chorzy z tetniakami aorty w
Dostosowanie warunkow stanie zagrozenia zycia), ?-2026
ponadregionalnej infrastruktury 3. Klinicznego Oddziatu Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki tacznej data rozpoczecia i Proiekt koncencyiny w oparciu Budzet par’?stwa (Fundusz Medy.cznyj
8. ochrony zdrowia SPSK Nr 4 (nowoczesny petny zakres $wiadczen w osrodku referencyjnym - hospitalizacje 171 900 dochowanie terminu ) peyiny P Subfundusz infrastruktury strategicznej),
L . L K . . X o Masterplan
w Lublinie dla potrzeb zdrowotnych dtugoterminowe i jednodniowe: zakorczenia zalezne od
pacjentow a. Diagnostyka i Leczenie uktadowych chordéb tkanki tacznej, pozyskania finansowania
b. Wojewddzkie Centrum Terapii Choréb Reumatycznych Lekami
innowacyjnymi (Biologicznymi), w tym hospitalizacje jednodniowe),
4. Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych
5. Oddziatu Leczenia Niewydolnosci Przewodu Pokarmowego, na bazie Poradni
Leczenia Zywieniowego (nowa jednostka)
Zwiegkszenie stopnia cyfryzacji w zakresie funkcjonowania, jakosci i dostepnosci
ustug publicznych $wiadczonych przez SPSK Nr 4 w Lublinie.
Wdrozenie nowoczesnych technologii 1. Budowa regionalne-j platfornjy do szaIny'ch konsultacji dla innych podmiotow ?-2026 - KPO Komlpt?nenFlD "Efektywnos¢,
medycznych na terenie wojewddztwa i kraju, data rozpoczecia i dostepnos¢ i jakos¢ systemu ochrony
9. z zakresu. . 2. Wdrozenie systemdéw wykorzystujgcych algorytmy sztucznej inteligencji w 24000 dochowanie terminu Faza koncepcyjna zdrowia" D1.1.3. Zwiekszenie
e - zdrowia, w tym telemedycyny i . ! . . . . . X "
telemetrii procesie diagnostycznym, zwfaszcza w zakresie analizy obrazéw zakoriczenia zalezne od wykorzystania nowoczesnych technologii
radiologicznych, pozyskania finansowania i dalszy rozwoj e-zdrowia.
3. Wdrozenie rozwigzan pozwalajacych na zdalne monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta oraz jego parametréw zyciowych.
OGOLEM PLANOWANE INWESTYCJE 1071 380
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VII. ISTOTNE RYZYKA DZIAtALNOSCI SPSK NR 4 W LATACH 2023-2025

Zatozone w Programie naprawczym dziatania przyniosty zamierzony efekt widoczny w krétkim okresie
czasu. W roku 2022 nastgpita zdecydowana poprawa sytuacji finansowej. Znaczacy udziat miat z catg pewnoscia
wzrost przychoddéw bedacy pochodng wzrostu wyceny, ale takze wprowadzone zmiany w procesie zarzgdczym.

Na obecnym etapie duzym wyzwaniem dla Szpitala jest utrzymanie wzrostowego trendu w dtugim okresie
czasu. Przysztos¢ wigze sie z wieloma ryzykami nie tylko wewnetrznymi, ale rowniez zewnetrznymi. Dlatego
prognozowanie dalszej stabilizacji i mozliwosci osiggniecia zamierzonych efektow obarczone sg wieloma
ryzykami, na ktére majg wptyw przede wszystkim:

1. Zapowiadane kolejny rok zmiany systemowe w ochronie zdrowia zwigzane z reformg

szpitalnictwa, w tym:
* ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,

* powstaniu Funduszu Wsparcia Szpitali.
2. Biate plamy na mapie zawoddw medycznych,

3. Polityka lekowa,

4. Trwajgca wojna w Ukrainie, jej dalszy przebieg i wptyw na gospodarke krajowg i $wiatowa,
ksztattowanie sie cen na rynkach paliwowo-energetycznych, rosngce ceny zywnosci, mozliwo$é
pogorszenia sie perspektyw gospodarczych i spowolnienie krajowego wzrostu gospodarczego,

5. Sytuacja epidemiologiczna i mozliwos$¢ pojawienia sie kolejnych pandemii powodujgcych znaczace
obcigzenie systemu ochrony zdrowia,

6. Zapowiadane dalsze wzrosty wynagrodzen, w tym wynagrodzenia minimalnego i realizacja obowigzkéw
wynikajgcych z ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw

zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
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Tabela12  wybrane istotne ryzyka realizacji dziatan w latach prognozy 2023 — 2025
SHA PRAWDOPODO
LP. OPIS RYZYKA -BIENSTWO ZADANIA MITYGACYINE
WPLYWU
WYSTAPIENIA
Sciste stosowanie sie do procedur sanitarno -
epidemiologicznych Szpitala,
Aktywna dziatalnos¢ SOR w przekazywaniu
Zaburzenie planowej dziatalnosci pacjentéw do innych szpitali,
1 | Szpitala w wyniku pojawienia sie WYSOKA WYSOKIE Zachowanie okreslonych sciezek ruchu pacjenta
nowych zakazen i pandemii w warunkach pandemii,
Przestrzeganie zasad alokacji pacjentow
okreslonych przez wtadze lokalne i eskalacja
ewentualnych niezgodnosci.
Sciste stosowanie sie do procedur wspétpracy
pomiedzy SOR a pozostatymi oddziatami Szpitala,
Zaburzenie planowej dziatalnogci Akty-/wn? dZ|afzf\Inosc SOR.w Przekazywanlu
. . L pacjentow do innych szpitali,
Szpitala w wyniku przekroczenia limitu ’ ) .
2 L. o, SREDNIA WYSOKIE Zachowanie okreslonych Sciezek ruchu pacjenta
tézek dedykowanych dla pacjentow . . . ) o
) w uniwersyteckim szpitalu wielospecjalistycznym,
w stanie nagtym L . N
Usprawnienie zarzadzania ruchem pacjentéw
i wykorzystania tézek Szpitala (planowe
i ostre).
Aktywny proces rekrutacji nowych pracownikéw,
Ryzyko braku dostepnosci Wspotpraca Kadr i Ptac z kierownikami jednostek
wykwalifikowanych pracownikow, p Szpitalu,
g || ML WYSOKA SREDNIE LSl
szczegolnie w zakresie lekarzy Dedykowane dziatania rozwojowe w celu
okreslonych specjalizacji zatrzymywania najbardziej wartosciowych
pracownikow.
Zarzadzanie zmiang i komunikacjg w Szpitalu,
Szybki dej ie efekt hd ji
Ryzyko naturalnego oporu zespotu zybKie podejmowanie erektywnych decyzlt
4 . : ) WYSOKA WYSOKIE zarzadczych,
Szpitala do wszelkich zmian o L o
Podniesienie $wiadomosci pracownikéw
w zakresie korzysci i efektéw zmian.
Biezgca analiza i monitoring ptac,
. . p Negocjacje z grupami zawodowymi,
5 | Ryzyko presji ptacowej SREDNIA WYSOKIE - > )
Zmiany organizacyjne - ruchy ptacowe, kadrowe,
reorganizacja pracy i struktury.
Odejscia kluczowych pracownikdw, Budowanie atmosfery i kultury organizacyjnej
zwtaszcza personelu lekarskiego oraz Szpitala,
6 | pozostatego wykwalifikowanego WYSOKA WYSOKIE Motywowanie i rozwéj pracownikdéw,
personelu medycznego Wiaczanie pracownikéw w dziatania projektowe
i administracyjnego i rozwojowe Szpitala.
Rozwdéj centrum przychoddéw komercyjnych —
Centrum Innowacyjnych Terapii,
. Ryzyko braku realizacji planu WYSOKA WYSOKIE Regularny monitoring dziatar w zakresie

przychoddéw

przychoddw nielimitowanych i procedur najbardziej
optacalnych,
Aktywny udziat Dyrekcji we wdrazaniu planu.
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SHA PRAWDOPODO
LP. OPIS RYZYKA -BIENSTWO ZADANIA MITYGACYINE
WPLYWU
WYSTAPIENIA
Regularne szkolenia koderédw w zakresie rozliczen
z NFZ,
Ryzyko zwigzane ze zmiang zasad Wspétpraca w zakresie rozliczer pomiedzy
8 | kontraktowania, rozliczania i wyceny WYSOKA SREDNIE administracjg i oddziatami klinicznymi,
Swiadczen zdrowotnych Analiza przepiséw i zmian regulacji,
Dywersyfikacja i analiza kosztow jednostkowych
Swiadczen.
Opracowanie planu realizacji procedur przez
Ryzyko braku ptatnosci za Oddziaty
9 | nadwykonane Swiadczenia WYSOKA SREDNIE Nadzor i biezaca analiza realizacji planu procedur
pozaryczattowe Biezgca komunikacja z ptatnikiem co do mozliwosci
uzyskania pfatnosci za zrealizowane Swiadczenia
Okreslenie miesiecznego poziomu planu kosztéw
. Regularny monitoring poziomu wykonania planu
10 | Ryzyko przekroczenia planu kosztéw WYSOKA SREDNIE & ) v &P v P
kosztow
Opracowanie budzetu dla logistyki szpitala
Regularna analiza i monitorowanie spetniania
Ryzyko zwigzane z brakiem postepow standardow akredytacji i ISO,
11 | w zakresie poprawy jakosci WYSOKA WYSOKIE Doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia.
i standardéw medycznych
Zarzadzanie projektowe inicjatywami,
Ryzyko opéznien we wdrazaniu dziatar JComiesie(;:z-n\l/ r:lonitc-)ri;g- ilraplo-rtowa;\ie-staFuséw,
. - . asny podziat odpowiedzialnos$ci za wdrozenie
12 | naprawczych i usprawnien WYSOKA SREDNIE ] kZ’p P
efektéw,
w dziatalnosci operacyjnej Szpitala .. , .
Scista wspoétpraca zespotu IT z obszarami
merytorycznymi.
Regularna analiza ponoszonych kosztow,
Ryzyko istotnego wzrostu kosztow Utrzymanie wyzszego poziomu zapasow lekéw
I i ograniczenie dostepnosci w.yrobow ORI S i innych materiatéw medycznych,
medycznych bedacego skutkiem Pozyskanie dodatkowych Zrédet przychodéw
toczacej sig w Ukrainie wojny (dziatalnos$¢ komercyjna)
Wdrozenie procedur wspomagajgcych ocene
kosztochtonnosci i efektywnosci inwestycji,
Biezacy monitoring ogtaszanych przez wtasciwe
instytucje konkurséw i mozliwosci pozyskania
Ryzyko braku pozyskania srodkow,
14 | dofinansowania na realizacje WYSOKA SREDNIE Wspotpraca z organem zatozycielskim w zakresie
strategicznych inwestycji spodjnosci kierunkdw rozwoju,
Wykorzystanie posiadanego potencjatu
pracowniczego (konsultantéw krajowych i
wojewddzkich) w ustalaniu priorytetéw regionalnej
polityki zdrowotnej i map potrzeb.
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