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1. Organizacja i zarządzanie. 
 

1.1  Przedmiot działalności. 

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej z siedzibą w Bydgoszczy, zwany dalej 10 WSzKzP SP ZOZ  

w Bydgoszczy, został powołany w celu wykonywania działalności leczniczej polegającej na 

udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w szczególności przez organizowanie i prowadzenie:  

1. działalności leczniczej w rodzaju:  

1) stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne:  

a. szpitalne, 

b. inne niż szpitalne,  

2) ambulatoryjne świadczenia zdrowotne;  

2. zadań dydaktycznych i badawczych, w szczególności badań naukowych i prac 

badawczo-rozwojowych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych                     

i promocji zdrowia, w tym wdrażaniem nowych technologii medycznych  

oraz metod leczenia;  

3. promocji zdrowia;  

4. realizacji zadań zleconych przez Ministra Obrony Narodowej.  

10 WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy udziela świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie:  

1) systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej,  

2) ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych:  

– badania i porady lekarskie,  

– leczenie,  

– badania i terapie psychiatryczne oraz psychologiczne,  

– rehabilitacja lecznicza,  

– opieka nad kobietami ciężarnymi i ich płodami,  

– opieka nad zdrowymi dziećmi,  

– badania diagnostyczne, w tym analityka medyczna,  

– pielęgnacja chorych,  

– pielęgnacja niepełnosprawnych i opieka nad nimi,  

– orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,  

– czynności z zakresu protetyki, ortodoncji i stomatologii zachowawczej,  

– szczepienia ochronne. 
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1.2 Struktura organizacyjna i zasady zarządzania. 

Strukturę organizacyjną 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej reguluje regulamin organizacyjny 

wprowadzony Zarządzeniem nr 14/2024 Komendanta 10 WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy  

z dnia 26.06.2024r. wraz z późniejszymi zmianami.  

Struktura organizacyjna 10 WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy została przedstawiona  

w załączniku nr 1 do raportu.  

Ocena struktury organizacyjnej  

W roku 2024 wprowadzono zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala dostosowując ją 

do aktualnych potrzeb i zadań realizowanych przez Jednostkę. Połączono w jeden Wydział  

Administracyjny komórki zajmujące się działalnością organizacyjno -administracyjną. 

Połączono komórki zajmujące się kontraktowaniem i rozliczaniem świadc zeń medycznych 

w jeden Wydział Kontraktowania i Rozliczania Świadczeń Medycznych.  

W celu optymalizacji świadczeń dla pacjentów dializowanych w 2025 r. została rozwiązana 

Stacja Dializ nr 1 a jej zadania przejęła Stacja Dializ nr 2 działająca w budynku Polikliniki. 

Powiększono dział IT zmieniając Zakład Informatyki Medycznej na Ośrodek I nformatyki, 

w skład którego wszedł ZIM. Aktualna struktura Ośrodka odpowiada dzisiejszym 

wyzwaniom związanym z informatyzacją i cyberbezpieczeństwem.  

 

Ponadto 10 WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy realizuje niżej wymienione funkcje/zadania 

pomocnicze medyczne w oparciu o zawarte umowy z podmiotami zewnętrznymi , m.in.: 

- ALAB Laboratoria Sp. z o.o (w ograniczonym zakresie); 

- Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ; 

- P.H.U.Libus.pl Lidia Korcz; 

- TKK Przewozy Sp. z o.o. 

Tabela nr 1 - realizacja podstawowych usług pomocniczych w oparciu o outsourcing  
w 2024 r.  

Funkcja pomocnicza*  Nazwa i adres podmiotu  

Diagnostyka Laboratoryjna  ALAB Laboratoria Sp. z o.o.,  

ul. Stępińska 22/30, 00-739 Warszawa 

Prowadzenie Banku krwi                         
i niezbędna diagnostyka 

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa  

i Krwiolecznictwa SPZOZ,  

ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa 

Transport Medyczny związany                      
z hemodializami 

P.H.U.Libus.pl Lidia Korcz,  

ul. Lisia 10, 85-374 Bydgoszcz 

Transport Medyczny związany                     
z hemodializami 

TKK Przewozy Sp. z o.o.,  

ul. Lisia 10, 85-374 Bydgoszcz 

Badania i konsultacje, których nie 
zapewnia Szpital 

Umowy z podwykonawcami na usługi medyczne, 

których nie zabezpiecza szpital, a są one niezbędne 

dla potrzeb podpisania i realizacji umów z NFZ.  

* najważniejsze zakresy np. diagnostyka obrazowa, laboratorium, wyżywienie, pranie, ochrona, 

utrzymanie czystości, transport medyczny, obsługa prawna  
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Ocena działalności pomocniczej realizowanej w outsourcingu  

Usługi wykonywane w ramach outsourcingu świadczone są na właściwym poziomie 

jakościowym zabezpieczając ciągłość udzielania świadczeń medycznych przez Szpital. 

Działania kontrahentów do chwili obecnej nie budzą zastrzeżeń. Aktualnie nie są 

planowane zmiany w zakresie usług wykonywanych w ramach outsourcingu . 

 

1.3 Informacja o posiadanych certyfikatach jakości .  

 

Certyfikat 
 

TAK Termin 
ważności 

NIE W trakcie Uwagi 

CERYFIKAT 
AKREDYTACYJNY W 
ZAKRESIE DZIAŁALNOŚCI 
ZAKŁADU LECZNICZEGO 

 
X 

 
12-09-2026 

   

CERYFIKAT 
AKREDYTACYJNY W 
ZAKRESIE DZIAŁALNOŚCI 
ZAKŁADU PATOMRFOLOGII 

 
X 

 
24-11-2025 

   

ISO 9001:2015 X 29-03-2027    

ISO 45001:2018 X 29-03-2027    

ISO 14001:2015 X 29-03-2027    

AQAP 2110:2016 X 29-03-2027    

ISO 22000:2018 X 29-03-2027    

 

1.4  Polityka kadrowa – informacje ogólne. 

1.4.1 Informacje o zatrudnieniu. 

 

Ocena stanu zatrudnienia  

W realizacji polityki kadrowej niezmiennie występuje ryzyko barków kadrowych na 

stanowiskach działalność podstawowej, w szczególności: lekarze, lekarze specjaliści, 

pielęgniarki, radiolodzy, rehabilitanci. Na powyższe wpływa deficyt na rynku pracy, co 

daje legitymacje grupom zawodowym do negocjowania wysokich stawek za świadczenie 

usług zdrowotnych. Umowy cywilnoprawne, które miały pomóc uzupełnić braki kadrowe, 

stały się główną formą zatrudniania niektórych grup pracowników medycznych i tym 

samym spowodowały wzrost kosztów. Dodatkowo Szpital jest zobligowany do realizacji 

uregulowań prawnych dotyczących podwyższenia wynagrodzenia dla pracowników 

działalności podstawowej, minimalnego wynagrodzenia, a także uposażeń żołnierzy 

zawodowych. Zaobserwowano również problemy z rekrutacją specjalistów na 

stanowiskach administracyjnych i technicznych ze względu na niskie wynagrodzenie 

zasadnicze. W celu ograniczenia niepokojących zjawisk zwiększono m.in. zatrudnienie 

opiekunów medycznych, aby wesprzeć realizację zadań przez personel pielęgniarski.  
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W celu zmniejszenia rotacji na deficytowych stanowiskach wprowadzono również,               

w uzgodnieniu z przedstawicielami związków zawodowych, okresowe dodatki do 

wynagrodzeń. Rozpoczęto również negocjacje z przedstawicielami związków zawodowych 

dotyczące optymalizacji zapisów Zakładowego Układu Zbiorowego m.in. w zakresie 

podwyżki wynagrodzeń zasadniczych oraz Regulaminu Pracy. 

 

Prognoza dotycząca zatrudnienia w okresie 2025 – 2027  

W 2025 roku zaplanowano weryfikację zakresu obowiązków pracowników i organizację 

pracy na poszczególnych stanowiskach w komórkach organizacyjnych. Celem w/w działań 

jest optymalizacja zatrudnienia rozumiana jako wskazanie rozwiązań, które pomogą 

rozwiązać problemy związane z deficytami kadrowymi, ale też analiza ewentualnych 

alokacji zasobów ludzkich.  

 

2. Działalność medyczna. 

2.1 Realizacja umów zawartych z NFZ.  

 

10 WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy głównie zabezpiecza potrzeby zdrowotne powiatu 
bydgoskiego oraz województwa kujawsko-pomorskiego ale zawarte kontrakty z właściwym 
terytorialnie oddziałem wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia pozwalają 
ubezpieczonym  z terenu całego kraju jak również z obszaru Unii Europejskiej korzystać                    
z dostępnego pakietu świadczeń.  

  10 WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy prowadzi działalność medyczną w oparciu o umowy 
zawarte z Kujawsko-Pomorskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.       
W zakresie orzecznictwa dla osób kierowanych przez Rejonową Wojskową Komisję Lekarską 
realizuje umowę z 11 Wojskowym Oddziałem Gospodarczym w Bydgoszczy. W ramach 
Wojskowego Centrum Medycyny Pracy Szpital realizuje umowy w zakresie Medycyny Pracy          
z podmiotami zewnętrznymi takimi jak Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Komenda 
Wojewódzka Policji w Bydgoszczy, Dowództwo 1 Brygady Logistycznej, Poczta Polska S.A., Port 
Lotniczy. Obejmuje opieką również żołnierzy sił sojuszniczych stacjonujących w Bydgoszczy          
i ich rodziny. 

  Działalność medyczna prowadzona jest na bazie 11 specjalistycznych klinik z podległymi 
im oddziałami, 5 samodzielnych oddziałów klinicznych oraz 4 zakładów klinicznych, tj.:  Zakładu 
Analityki Lekarskiej, Klinicznego Zakładu Radiologii Lekarskiej, Zakładu Medycyny Nuklearnej      
i Zakładu Patomorfologii. Szpital realizuje również umowy z NFZ w poradniach 
specjalistycznych oraz poradni podstawowej opieki zdrowotnej.  
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Lp. Rodzaj świadczeń 

Wartość umowy w zł Struktura (w %) Dynamika 

2024 r. 
 (z aneksami i ugodami) 

2025 r. 2024 r. 2025 r. 2025/2024 

1 17-22/B0009/STM 5 512 503,17 5 599 222,59 1,33 1,35 1,57% 

2 18-22/B0009/REH 4 004 763,81 4 075 957,70 0,97 0,99 1,78% 

3 19-23/B0009/PSY 4 493 661,90 5 212 125,46 1,09 1,26 15,99% 

4 2023/B0009/DP 2 937 025,56 2 373 180,60 0,71 0,57 -19,20% 

5 
2023/B0009/PSZ  
/odrębnie finansowane/ 

180 247 422,99 163 215 664,77 43,61 39,46 -9,45% 

6 
2023/B0009/PSZ 
/ryczałt/ 

196 968 843,00 211 397 092,00 47,66 51,11 7,33% 

7 2023/B0009/SZP-PT 1 147 208,89 2 758 148,42 0,28 0,67 140,42% 

8 2024/B0009/PRO 169 938,17 333 110,73 0,04 0,08 96,02% 

9 2024/B0009/SOK 4 708 341,66 5 213 874,24 1,14 1,26 10,74% 

10 21-22/B0009/SZP 2 103 374,22 2 190 084,24 0,51 0,53 4,12% 

11 B0009/POZ 10 952 719,64 11 248 238,82 2,65 2,72 2,70% 

12 B0009/PRO40+ 67 693,74 19 913,00 0,02 0,00 -70,58% 

 

Ocena wysokości umów zawartych z NFZ  

Możliwości wykorzystania posiadanego potencjału Szpitala ograniczone są zbyt niskimi 

limitami na świadczenia udzielane w ramach umów zawartych z Narodowym Funduszem 

Zdrowia. Przyznane limity oraz kwota przydzielona w ramach ryczałtu PSZ są za niskie.  

Pomimo, iż Szpital nie korzystał w 100% z swoich możliwości wartość świadczeń 

rozliczonych ugodami opiewała w 2024 roku na kwotę 12.163.940,90 a ryczałt wykonany 

został powyżej limitu. Brak gwarancji zapłaty powoduje, iż Szpital nie wykorzystuje 

swojego potencjału w 100%. 

 

Opis ewentualnych problemów w zakresie realizacji umów z NFZ.  

W 2024 roku świadczenia określone umową w ramach ryczałtu PSZ zostały wykonane na 

poziomie 103,88%.   

W pozostałych zakresach, gdzie podstawą rozliczenia jest punkt rozliczeniowy bądź cena 

jednostkowa wykonane świadczenia ponadlimitowe zostały przez płatnika świadczeń 

rozliczone ugodami. W większości świadczeń nastąpiła zapłata po 100% zakontraktowanej 

ceny. Nieznaczna cześć rozliczona została na poziomie 60-70% ceny jednostkowej. 

W trakcie roku zapłata przez NFZ za świadczenia nielimitowane (AOS, ASDK, pakiety 

onkologiczne, udary, zawały) możliwa jest dopiero po upływie kwartału. Przekłada się na 

sytuację finansową i ewentualne ryzyko utraty płynności finansowej Szpitala. 
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Łączna wartość nadwykonań nierozliczonych na dzień 31.12.2024 r.  wynosi 12.582.277,83, z tego: 

Leczenie Szpitalne SZP – 618.636,79 – 100% ugoda; 
Programy Lekowe SZP-PT – 396.419,55 – 100% ugoda; 
Dobry Posiłek DP – 18.779,46 – 100% ugoda; 
Stomatologia STM – 273.632,36 – 70% ugoda; 
Podstawowy System Leczenia Szpitalnego PSZ – 11.266.525,85, w tym: 
UMOWA nr 020000810240027 / 2023/B0009/PSZ/UG1/2024, 2 281 568,28 - 100% ugoda 

UMOWA nr 020000810240028 / 2023/B0009/PSZ/UG2/2024, 7 750 101,43 - 100% ugoda 

UMOWA nr 020000810240031 / 2023/B0009/PSZ/UG3/2024, 1 234 856,14 - 60-70% ugoda; 

Rehabilitacja REH – 8.283,82 – 100% ugoda. 
 
Łączna wartość nadwykonań rozliczonych na dzień sporządzenia raportu 12 163 940,90 w ramach 
podpisanych ugód z NFZ. 
 

2.2 Lecznictwo stacjonarne. 

Tabela nr 2 - podstawowe informacje charakteryzujące leczenie stacjonarne w 2024 r. 

Komórka organizacyjna  

Analiza wykonania umów z NFZ 

% wskaźnik 
wykorzystania 

łóżek  

Ocena 
wysokości 

kontraktu z NFZ 
do posiadanego 

potencjału 

 

Wartość umowy po 
aneksach i ugodach 

(w zł) 

Wykonanie 
umowy (w zł) 

Wartość 
świadczeń 

niezapłaconych 
(w zł) 

% 
wykonanie 

umowy 

 

 

 
Oddział Kliniczny Chorób 

Wewnętrznych 
9 925 972,74 9 925 972,74 0,00 100% 86,2 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny 
Endokrynologiczny 

3 897 664,31 3 897 664,31 0,00 100% 62,2 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny 
Gastroenterologiczny 

7 683 556,16 7 683 556,16 0,00 100% 100,1 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Hematologiczny 5 471 169,22 5 471 169,22 0,00 100% 42,4 za niska  

Oddział Kliniczny Kardiologii 33 274 150,29 33 274 150,29 0,00 100% 63,8 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Nefrologiczny 2 224 418,46 2 224 418,46 0,00 100% 86,7 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Dermatologiczny 1 556 399,26 1 556 399,26 0,00 100% 35,8 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Neurologiczny 15 340 167,51 15 340 167,51 0,00 100% 83,6 nieadekwatna  

Oddział Udarowy 2 563 217,25 2 563 217,25 0,00 100% 74,7 nieadekwatna  

Oddział Intensywnej Terapii 27 514 734,26 27 514 734,26 0,00 100% 75,2 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Pulmonologii 8 900 037,79 8 900 037,79 0,00 100% 211,9 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Reumatologiczny 3 834 977,78 3 834 977,78 0,00 100% 56,3 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Rehabilitacji 
Ogólnoustrojowej 

1 311 225,29 1 311 225,29 0,00 100% 69,3 nieadekwatna  

Oddział Rehabilitacji 
Neurologicznej z Pododdziałem 

Rehabilitacji Kardiologicznej   
3 861 230,07 3 861 230,07 0,00 100% 57,7 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Ginekologiczny 6 551 059,31 6 551 059,31 0,00 100% 56,4 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Chirurgii Ogólnej 14 831 856,99 14 831 856,99 0,00 100% 168,3 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Chirurgii 
Naczyniowej 

16 148 735,57 16 148 735,57 0,00 100% 90,5 za niska  

Oddział Kliniczny Kardiochirurgii 30 893 172,92 30 893 172,92 0,00 100% 96,4 za niska  

Oddział Kliniczny 
Neurochirurgiczny 

53 887 806,27 53 887 806,27 0,00 100% 68,3 za niska  

Oddział Kliniczny Ortopedii                
i Chirurgii Narządu Ruchu 

15 805 187,91 15 805 187,91 0,00 100% 87,2 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Okulistyczny  9 441 923,57 9 441 923,57 0,00 100% 19,7 nieadekwatna  
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Oddział Kliniczny 
Otolaryngologiczny  

6 132 172,40 6 132 172,40 0,00 100% 53,4 nieadekwatna  

Oddział Chirurgii Szczękowo-
Twarzowej 

7 093 722,41 7 093 722,41 0,00 100% 54,5 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Urologii                   
i Onkologii Urologicznej 

9 631 823,27 9 631 823,27 0,00 100% 78,5 nieadekwatna  

Oddział Kliniczny Psychiatryczny 3 405 407,82 3 405 407,82 0,00 100% 86,1 nieadekwatna  

Kliniczny Szpitalny Oddział 
Ratunkowy 

23 101 744,72 23 101 744,72 0,00 100%      

Podsumowanie 35 705 049,47 35 705 049,47 0,00 100% x x  

 

Tabela nr 3- baza łóżkowa (w dniu 31 grudnia). 

Lp. Komórka organizacyjna 

Liczba łóżek 

Adres 

2023 2024 
Plan na 

2025 
Plan na 

2026 
Plan na 

2027 

1 Oddział Kliniczny Chorób Wewnętrznych 35 35 30 30 30 

10 Wojskowy 
Szpital Kliniczny z 
Polikliniką SPZOZ 
ul. Powstańców 
Warszawy 5, 85-
681 Bydgoszcz 

2 Oddział Kliniczny Endokrynologiczny 8 8 8 8 8 

3 Oddział Kliniczny Gastroenterologiczny 18 18 18 18 18 

4 Oddział Kliniczny Hematologiczny 6 6 6 6 6 

5 Oddział Kliniczny Kardiologii  59 59 59 59 59 

6 Oddział Kliniczny Nefrologiczny  6 6 6 6 6 

7 Oddział Kliniczny Dermatologiczny 13 13 13 13 13 

8 Oddział Kliniczny Neurologiczny 27 27 26 26 26 

9 Oddział Udarowy 10 10 12 12 12 

10 Oddział Intensywnej Terapii 26 26 30 30 30 

11 
Oddział Kliniczny Pulmonologii                                   

i Alergologii 
8 8 24 24 24 

12 Oddział Kliniczny Reumatologiczny 7 7 7 7 7 

13 Oddział Kliniczny Rehabilitacji Ogólnoustrojowej 20 20 15 15 15 

14 
Oddział Rehabilitacji Neurologicznej                          

z Pododdziałem Rehabilitacji Kardiologicznej 
25 25 25 25 25 

15 Oddział Kliniczny Ginekologiczny 9 9 13 13 13 

16 Oddział Kliniczny Chirurgii Ogólnej  15 15 22 22 22 

17 Oddział Kliniczny Chirurgii Naczyniowej 15 15 20 20 20 

18 Oddział Kliniczny Kardiochirurgii 12 12 16 16 16 

19 Oddział Kliniczny Neurochirurgiczny 50 50 55 55 55 

20 
Oddział Kliniczny Ortopedii i Chirurgii Narządu 

Ruchu 
23 23 23 23 23 

21 Oddział Kliniczny Okulistyczny 19 19 19 19 19 

22 Oddział Kliniczny Otolaryngologiczny 10 10 10 10 10 

23 Oddział Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 9 9 9 9 9 

24 Oddział Kliniczny Urologii i Onkologii Urologicznej 21 21 21 21 21 

25 Oddział Kliniczny Psychiatryczny 26 26 26 26 26 

26 Oddział Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej     2 2 2 

27 Oddział Kliniczny Diabetologii     5 5 5 

28 Kliniczny Szpitalny Oddział Ratunkowy 10 10 10 10 10 

Ogółem 487 487 530 530 530   
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2.3  Lecznictwo ambulatoryjne. 

Tabela nr 4- informacje dotyczące leczenia ambulatoryjnego – dane za 2024 r. 

Nazwa poradni 

Przychody 

Koszty ogółem  
Wynik 

finansowy 
Liczba porad 

ogółem 
w tym wartość 
kontraktu z NFZ 

PORADNIA CHORÓB NACZYŃ 219 514,04 219 514,04 207 974,72 11 539,32 1 179,00 

PORADNIA KARDIOCHIRURGII 91 692,58 91 692,58 219 582,08 -127 889,50 1 359,00 

PORADNIA REUMATOLOGII 920 605,06 920 605,06 603 009,40 317 595,66 2 182,00 

PORADNIA ONKOLOGII 1 306 995,96 1 306 995,96 1 274 407,73 32 588,23 4 318,00 

PORADNIA NEUROLOGII 1 012 485,43 1 011 703,03 1 091 558,98 -79 073,55 7 127,00 

PORADNIA ALERGOLOGII 109 508,83 109 508,83 181 659,48 -72 150,65 1 193,00 

PORADNIA KARDIOLOGII 2 154 334,40 2 154 169,40 1 923 455,92 230 878,48 11 385,00 

PORADNIA DIABETOLOGII 362 111,89 362 111,89 427 020,12 -64 908,23 3 060,00 

PORADNIA CHIRURGII SZCZĘKOWO-
TWARZOWEJ 553 220,22 552 283,62 724 896,45 -171 676,23 4 797,00 

PORADNIA DERMATOLOGII I 
WENEROLOGII 779 025,07 778 281,07 576 476,54 202 548,53 5 320,00 

PORADNIA LECZENIA ZEZA 188 405,93 188 405,93 216 924,01 -28 518,08 1 728,00 

PORADNIA NEUROCHIRURGII 353 578,37 353 578,37 197 319,41 156 258,96 4 797,00 

PORADNIA ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII 
NARZĄDU RUCHU 1 718 924,50 1 718 208,22 2 145 151,50 -426 227,00 8 808,00 

PORADNIA UROLOGII 3 075 157,22 3 074 992,22 2 994 445,09 80 712,13 11 543,00 

PORADNIA ENDOKRYNOLOGII 4 127 980,17 4 127 741,86 2 960 754,49 1 167 225,68 19 853,00 

PORADNIA LOGOPEDII 59 351,15 59 351,15 77 738,06 -18 386,91 363,00 

PORADNIA NEFROLOGII 329 211,71 329 211,71 375 695,14 -46 483,43 2 275,00 

PORADNIA GASTROENTEROLOGII 284 740,01 284 440,01 405 729,98 -120 989,97 3 929,00 

PORADNIA OKULISTYKI 2 936 026,51 2 931 848,41 2 323 241,30 612 785,21 20 116,00 

PORADNIA CHIRURGII ONKOL 1 169 001,57 1 169 001,57 1 043 016,73 125 984,84 3 291,00 

PORADNIA CHIRURGII OGÓLNEJ 1 359 212,55 1 358 211,55 1 383 204,34 -23 991,79 12 585,00 

PORADNIA POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII 1 446 621,46 1 445 561,46 1 204 909,47 241 711,99 9 300,00 

PORADNIA AUDIOLOGII I FONIATRII 755 369,74 755 369,74 611 031,42 144 338,32 3 598,00 

PORADNIA OTOLARYNGOLOGII 781 085,60 780 325,60 806 189,27 -25 103,67 7 169,00 

PORADNIA PRELUKSACJI 58 995,58 58 995,58 112 194,05 -53 198,47 272,00 

PORADNIA GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC 169 605,21 169 440,21 319 332,30 -149 727,09 1 652,00 

PORADNIA HEMATOLOGII 646 900,99 646 528,27 726 787,38 -79 886,39 2 655,00 

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO 264 032,96 264 032,96 369 622,74 -105 589,78 3 553,00 

PORADNIA PSYCHOLOGICZNA 335 830,35 335 830,35 873 606,96 -537 776,61 2 867,00 

PORADNIA 
STOMATOLOGICZNA/PROTETYCZNA 5 422 273,32 4 528 834,32 5 303 209,43 119 063,89 20 862,00 

PORADNIA ORTODONTYCZNA 843 930,80 782 641,80 532 260,90 311 669,90 4 304,00 

PORADNIA CHIRURGII 
STOMATOLOGICZNEJ 555 748,05 555 748,05 570 028,05 -14 280,00 2 200,00 

PORADNIA REHABILITACYJNA 163 447,28 163 031,28 151 082,19 12 365,09 3 800,00 

ogółem 34 554 924,51 33 588 196,10 32 933 515,63 1 621 408,88 193 440,00 

 

Ocena funkcjonowania lecznictwa ambulatoryjnego  

Z uwagi na fakt, iż świadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w ramach AOS) są 

świadczeniami nielimitowanymi wysokość kontraktu nie ogranicza wykorzystania w pełni 
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potencjału Polikliniki. Posiadane zasoby lokalowo-sprzętowe pozwalają na przyjmowanie 

większej liczby pacjentów jednakże ograniczenia spowodowane są trudnościami                     

z pozyskaniem większej ilości specjalistów.  

 

2.4 Lecznictwo dzienne. 

Ocena funkcjonowania lecznictwa dziennego  

W trybie dziennym Placówka realizuje świadczenia obejmujące leczenie psychiatryczne, 

rehabilitację ogólnoustrojową oraz rehabilitację dzieci z zaburzeniami wieku 

rozwojowego. Potencjał Szpitala jest wykorzystany jednakże w zakresach dotyczących 

rehabilitacji ogólnoustrojowej oraz rehabilitacji ogólnoustrojowej dla dzieci w oddziale 

dziennym występują problemy kadrowe. 

 

2.4 Blok operacyjny. 

 W 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym SP ZOZ w Bydgoszczy znajduje się Zintegrowany 

Blok Operacyjny, posiadający 10 sal operacyjnych oraz 4 sale w Bloku Operacyjnym budynku 

nr 26, z których korzystają:  

• Klinika Chirurgiczna (chirurgia ogólna, onkologiczna i naczyniowa),  

• Oddział Kliniczny Kardiochirurgii,  

• Klinika Neurochirurgii,  

• Klinika Ortopedii i Chirurgii Urazowej Narządu Ruchu,  

• Oddział Kliniczny Urologii i Onkologii Urologicznej,  

• Oddział Kliniczny Ginekologiczny,  

• Oddział Kliniczny Otolaryngologiczny,  

• Oddział Chirurgii Szczękowo-Twarzowej.  
 

Ocena funkcjonowania bloku operacyjnego  

Zarówno Zintegrowany Blok Operacyjny jak i Blok Operacyjny w budynku nr 26 są w pełni 

wyposażone, adekwatnie do realizowanych przez podmiot zakresów świadczeń. 

Dodatkowo w 2024 r. Blok Operacyjny w budynku Polikliniki został doposażony w r obota 

chirurgicznego da Vinci, który pozwoli na zmniejszenie inwazyjności niektórych zabiegów 

operacyjnych  i pozyskanie wyższych środków za leczenie od płatnika świadczeń – zgodnie 

z obowiązującym katalogiem. Tworzone plany zabiegowe pozwalają na zachowanie ciągłości 

leczenia operacyjnego, zgodnie z harmonogramem świadczeń. Jednakże funkcjonowanie 

w strukturze podmiotu Szpitalnego Oddziału Ratunkowego powoduje często zmiany ustalonych 

planów, ze względu na konieczność wykonania zabiegów ratujących życie w trybie nagłym.  

W roku 2024 podjęto działania na rzecz zwiększenia liczby zabiegów jednodniowych realizowanych 

na Bloku Operacyjnym w budynku nr 26 uzyskując wzrost o 22,68%, co pozwala na bardziej 

racjonalne wykorzystanie posiadanego potencjału podmiotu i obniżenie kosztów leczenia. 
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3. Plany dotyczące rozszerzenia lub ograniczenia działalności medycznej w 

latach 2025 – 2027. 

10 WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy w oparciu o posiadaną bazę lokalowo-sprzętową planuje podjąć 

czynności mające na celu rozszerzenie działalności w ramach istniejących komórek organizacyjnych 

głównie poprzez zwiększenie ilości wykonywanych świadczeń nielimitowanych ( pakiety onkologiczne, 

świadczenia AOS). Planuje się także poszerzenie zakresów wykonywanych świadczeń  o kolejne 

programy lekowe i chemioterapię oraz zakontraktowanie świadczeń w rodzaju SZP diabetologia-

hospitalizacja.  

4. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 r. 

4.1 Informacja o istotnych zdarzeniach, które miały wpływ na sytuację ekonomiczno-

finansową samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej  

Rok obrotowy 2024 Szpital zamknął stratą w wysokości 11 608 489,51. W okresie 07.02.2024-

07.08.2024 Oddział Udarowy czasowo zaprzestał prowadzenia działalności z powodu braków 

kadrowych.  Zgodnie z obowiązującymi przepisami Szpital dokonał aktualizacji rezerw na świadczenia 

pracownicze w wysokości 5 957 834,00. Istotny wpływ na sytuację miał też fakt udzielenia świadczeń 

ponad przyznany w umowie limit w ramach ryczałtu PSZ oraz większa dynamika wzrostu kosztów niż 

przychodów. 

4.2 Analiza wskaźnikowa. 

1) Wskaźniki zyskowności.  

 

WSKAŹNIK FORMUŁA Wartość  Ocena 

wskaźnik 
zyskowności 

netto (%) 

Wynik netto x 100% 

- 2,50% 0 
Przychody netto ze sprzedaży produktów +przychody netto ze 

sprzedaży towarów i materiałów + pozostałe przychody operacyjne 
+ przychody finansowe 

wskaźnik 
zyskowności 
działalności 
operacyjnej 

(%)  

 
Wynik z działalności operacyjnej x 100% 

 -2,70% 0 
Przychody netto ze sprzedaży produktów + przychody netto ze 

sprzedaży towarów i materiałów + pozostałe przychody operacyjne 

wskaźnik 
zyskowności 
aktywów (%) 

 
Wynik netto x 100% 

 

 -4,23% 
 

0 
 średni stan aktywów,  

gdzie średni stan aktywów to suma aktywów razem na koniec 
poprzedniego roku obrotowego i aktywów razem na koniec bieżącego roku 

obrotowego podzielona przez 2 



Strona 12 z 19 

 

 

Interpretacja wyników  

Powyższe wskaźniki określają zdolność podmiotu do generowania zysku. Z uwagi na 

wygenerowaną stratę w 2024 roku wskaźniki przyjęły wartości ujemne co potwierdza 

nadwyżkę kosztów nad przychodami.  

 

2) Wskaźniki płynności. 

WSKAŹNIK FORMUŁA Wartość  Ocena 

wskaźnik 
bieżącej 

płynności 

Aktywa obrotowe – należności krótkoterminowe z tytułu dostaw 
i usług, o okresie spłaty powyżej 12 miesięcy – krótkoterminowe 

rozliczenia międzyokresowe (czynne) 1,17 
 

8 
 Zobowiązania krótkoterminowe – zobowiązania z tytułu dostaw 

i usług, o okresie wymagalności powyżej 12 miesięcy + rezerwy 
na zobowiązania krótkoterminowe 

wskaźnik 
szybkiej 

płynności 

Aktywa obrotowe – należności krótkoterminowe z tytułu dostaw 
i usług, o okresie spłaty powyżej 12 miesięcy – krótkoterminowe 

rozliczenia międzyokresowe (czynne) - zapasy 

1,04 13 
Zobowiązania krótkoterminowe – zobowiązania z tytułu dostaw 
i usług, o okresie wymagalności powyżej 12 miesięcy + rezerwy 

na zobowiązania krótkoterminowe 

 

Interpretacja wyników  

Wskaźnik bieżącej płynności – oceniony na 8 – świadczy o zdolności do terminowego regulowania 

zobowiązań krótkoterminowych za pomocą aktywów płynnych. 

Wskaźnik szybkiej płynności – oceniony na 13 – oznacza prowadzenie przez Jednostkę prawidłowej 

polityki regulowania zobowiązań polegającej na ich spłacie najbardziej płynnymi aktywami, czyli 

należnościami krótkoterminowymi. 

 

3) Wskaźniki efektywności.  

 

WSKAŹNIK FORMUŁA Wartość Ocena 

Wskaźnik rotacji 
należności (w 

dniach)  

Średni stan należności z tytułu dostaw i usług x liczba dni  
w okresie (365) 

39,85 
 

3 
 

Przychody netto ze sprzedaży produktów + przychody netto  
ze sprzedaży towarów i materiałów  

gdzie średni stan należności z tytułu dostaw i usług to suma tych należności  
na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec bieżącego roku 
obrotowego podzielona przez 2 
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wskaźnik rotacji 
zobowiązań (w 

dniach)  

Średni stan zobowiązań z tytułu dostaw i usług x liczba dni  
w okresie (365) 

21,56 7 Przychody netto ze sprzedaży produktów + przychody netto  
ze sprzedaży towarów i materiałów,  

 
gdzie średni stan zobowiązań z tytułu dostaw i usług to suma tych zobowiązań 

na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec bieżącego roku 
obrotowego podzielona przez 2 

 

 

Interpretacja wyników  

Wskaźnik rotacji należności – oceniony na 3 – świadczy o prowadzeniu przez Szpital prawidłowej 

polityki wobec dłużników i efektywnym ściąganiu należności. 

Wskaźnik rotacji zobowiązań – oceniony na 7 – świadczy o zdolności regulowania bieżących zobowiązań 

wobec wierzycieli w stosunkowo niedługim okresie czasu. 

 

4) Wskaźniki zadłużenia. 

WSKAŹNIK FORMUŁA Wartość Ocena 

wskaźnik 
zadłużenia 

aktywów (%) 

(Zobowiązania długoterminowe + zobowiązania 
krótkoterminowe + rezerwy na zobowiązania) x 100%  

 30,40% 
 

10 
 

Aktywa razem 

wskaźnik 
wypłacalności 

Zobowiązania długoterminowe + zobowiązania 
krótkoterminowe + rezerwy na zobowiązania 

1,11 6 
Fundusz własny 

 

 

 

Interpretacja wyników  

Wskaźnik zadłużenia aktywów – oceniony na 10 – oznacza niewielki stopień finansowania aktywów 

kapitałem obcym, co podnosi wiarygodność podmiotu. 

Wskaźnik wypłacalności – oceniony na 6 – świadczy o niewielkiej wysokości funduszy obcych 

przypadających na jednostkę funduszu własnego.  Nastąpił spadek wskaźnika w stosunku do roku 

poprzedniego z uwagi na wygenerowaną stratę , która pomniejszyła wysokość funduszy własnych. 
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Podsumowanie wyników oceny sytuacji ekonomiczno – finansowej.  

W 2024 roku  Szpital uzyskał 47 punktów na 70, tj. 67,15% możliwej do osiągnięcia punktacji.  

Pogorszyły się wartości wszystkich wskaźników ale tylko w przypadku wskaźnika wypłacalności uległa 

obniżeniu ocena punktowa. Pomimo wygenerowania ujemnego wyniku finansowego  to w 2024 roku 

Szpital posiadł bieżącą płynność finansową. 

 

5. Analiza SWOT – wstęp do prognozy na lata 2025-2027. 

 

Mocne strony 
 

Kierunek działania Ocena wpływu  
na sytuację 

ekonomiczno-
finansową* 

Wysoko wykwalifikowana kadra 
medyczna 

Podnoszenie kwalifikacji 
personelu 

3 

Funkcjonujący w Szpitalu Zintegrowany 
System Zarządzania Jakością 

Utrzymanie, odnawianie 
certyfikatów akredytacyjnych 

3 

Stałe monitorowanie oczekiwań pacjentów 
poprzez ankietę satysfakcji pacjenta 

Utrzymanie i ciągły rozwój 3 

Kompleksowość i różnorodność 
świadczeń w kontraktach z Narodowym 

Utrzymanie i ciągły rozwój 3 

 Wskaźnik Uzyskane 
oceny za 
2024 r. 

Maksymalna 
ocena do 

osiągnięcia 

 

Wskaźniki 
zyskowności 

Wskaźnik zyskowności netto 0 5 

Wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej 0 5 

Wskaźnik zyskowności aktywów 0 5 

Razem  0 15 

 

Wskaźniki 
płynności 

Wskaźniki bieżącej płynności 8 12 

Wskaźnik szybkiej płynności 13 13 

Razem 21 25 

 

Wskaźnik 
efektywności 

Wskaźnik rotacji należności  3 3 

Wskaźnik rotacji zobowiązań  7 7 

Razem 10 10 

 

Wskaźniki 
zadłużenia 

Wskaźnik zadłużenia aktywów 10 10 

Wskaźnik wypłacalności 6 10 

Razem 16 20 

Łączna wartość punktów 47 70 
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Funduszem Zdrowia 

Infrastruktura przyjazna dla osób 
niepełnosprawnych 

Utrzymanie i ciągły rozwój 3 

Bogate wyposażenie w specjalistyczny, 
nowoczesny sprzęt i aparaturę 
diagnostyczną, wprowadzanie nowych 
technologii (np.robot chirurgiczny) 

Zakup nowoczesnego 
wyposażenia 

3 

Nowoczesny budynek Polikliniki, 
największa baza świadczeń 
ambulatoryjnych w regionie 

Utrzymanie i ciągły rozwój 3 

Posiadanie pierwszego w kraju 
Wojskowego Centrum Medycyny Pracy, 
współpraca z Wojskową Komisją Lekarską 
w zakresie badań kandydatów na 
żołnierzy i żołnierzy zawodowych  

Utrzymanie i ciągły rozwój 3 

Posiadanie lądowiska dla LPR Utrzymanie i ciągły rozwój 2 

Stała modernizacja lokalowo-sprzętowa 
służąca poprawie jakości świadczeń i 
warunków pracy 

Utrzymanie i ciągły rozwój 3 

Zabezpieczenie w źródło energii 
elektrycznej, cieplnej oraz punkt ujęcia 
wody niezależne od zewnętrznych 
dostawców na wypadek kryzysu 

Utrzymanie i ciągły rozwój 2 

Wysoka niezależność od podmiotów 
zewnętrznych zarówno w zakresie usług 
medycznych jak i pomocniczych 

Utrzymanie szerokiej oferty 
usług i wysokiej jakości 
obsługi 

2 

*3 – duży wpływ, 2 – średni wpływ, 1-mały wpływ, 0-brak wpływu 
 

Słabe strony 
 

Kierunek działania Ocena wpływa  
na sytuację 

ekonomiczno-
finansową* 

Niedobory kadrowe wśród lekarzy i 
pielęgniarek i pozostałych grup 
zawodowych, starzejący się personel 
medyczny 

Pozyskiwanie młodych kadr oraz 
system szkoleń i specjalizacji 

3 

Rosnące wymagania personelu 
medycznego w zakresie wynagrodzeń i 
jednocześnie rosnące niezadowolenie 
personelu działalności pomocniczej w 
dysproporcji w wynagrodzeniach 

Sukcesywne wyrównywanie 
dysproporcji 

3 

Brak rentowności komórek działalności 
podstawowej 

Kontrola wydatków, 
analizowanie rentowności 
poszczególnych ośrodków 
powstawania kosztów 

3 

Wysokie koszty modernizacji wynikające  
z wieku budynków kompleksu 

Pozyskiwanie źródeł obcych w 
celu modernizacji istniejącej 
infrastruktury 

3 

Problem z wewnętrznym przepływem 
informacji 

Rozszerzenie kontroli 
zarządczej, zawiązanie ścisłej 
współpracy komórek 
organizacyjnych oraz 

2 
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wprowadzenie obiegu 
dokumentacji elektronicznej 

Brak identyfikacji pracowników                   
z zakładem 
 

Wdrażanie rozwiązań 
ukierunkowanych na 
identyfikację pracownika z 
miejscem pracy 

2 

*3 – duży wpływ, 2 – średni wpływ, 1-mały wpływ, 0-brak wpływu 

 
 

Szanse 
 

Kierunek działania Ocena wpływu na 
sytuację 

ekonomiczno-
finansową* 

Funkcjonujący system szkoleń i 
podnoszenia kwalifikacji personelu 
medycznego finansowany ze źródeł 
zewnętrznych 

Pozyskiwanie pracowników z 
pośród osób odbywających 
szkolenia 

2 

Rozszerzanie pakietu usług 
towarzyszących 

Utrzymanie szerokiej oferty 
usług i wysokiej jakości obsługi 

2 

Możliwość pozyskania środków z 
projektów zewnętrznych i wsparcie 
finansowe z Organu Założycielskiego 

Odbudowa infrastruktury, 
zakupy nowego sprzętu 

3 

Promocja Szpitala na arenie 
międzynarodowej – świadczenie usług na 
rzecz żołnierzy wojsk sił sprzymierzonych 

Utrzymanie szerokiej oferty 
usług i wysokiej jakości obsługi 

2 

Wysokie pozycje w rankingach 
ogólnopolskich 

Utrzymanie szerokiej oferty 
usług i wysokiej jakości obsługi 

2 

Rozwój technologii medycznych Świadczenie usług na coraz 
wyższym poziomie 

2 

*3 – duży wpływ, 2 – średni wpływ, 1-mały wpływ, 0-brak wpływu 
 
 

Zagrożenia 
 

Kierunek działania Wpływ na sytuację 
ekonomiczno-

finansową* 

Silna konkurencja na rynku medycznym i 
znaczna dywersyfikacja kontraktów - na 
terenie miasta 4 szpitale 
wielospecjalistyczne, w tym       3 
uniwersyteckie 

Utrzymanie szerokiej oferty 
usług i wysokiej jakości obsługi 

3 

Niedobory kadrowe z uwagi na silną 
konkurencję na regionalnym rynku pracy 

Regulacje płac 3 

Monopol NFZ jako płatnika   w ramach 
świadczeń opieki zdrowotnych 
finansowanych ze środków publicznych 

Ciągłe dostosowywanie majątku 
jak i struktury zatrudnienia, 
optymalne wykorzystanie 
ryczałtu 

3 

Rosnące koszty stałe i zmienne 
funkcjonowania Szpitala 

Optymalizacja kosztów 3 

*3 – duży wpływ, 2 – średni wpływ, 1-mały wpływ, 0-brak wpływu 
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6. Prognoza sytuacji ekonomiczno–finansowej na lata 2025-2027.  

6.1 Opis przyjętych założeń do prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej.  

Celem sporządzenia prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej przyjęto następujące 

założenia ogólne: 

− placówka pozostaje w sieci szpitali na aktualnym poziomie referencyjnym, 

gwarantującym pozyskiwanie środków od płatnika świadczeń , 

− prognoza na 2025 r. opiera się na planie finansowym na 2025 r. 

Ponadto przyjęto następujące założenia w zakresie: 

1) przychodów ze sprzedaży:  

− zwiększenie przychodów w oparciu o dynamikę przychodów z lat ubiegłych; 
2) kosztów działalności podstawowej:  

− zaplanowano z uwzględnieniem wskaźnika inflacji i skorygowano o koszty zmienne 
związane ze wzrostem przychodów; 

3) pozostałych przychodów operacyjnych: 

− na poziomie roku poprzedniego z uwzględnieniem zwiększenia o potencjalnie 
otrzymane dotacje i darowizny środków trwałych; 

4) pozostałych kosztów operacyjnych: 

− utrzymanie na poziomie planu finansowego na 2025 r.; 
5) przychodów finansowych: 

− uwzględniono tendencję spadkową stóp procentowych; 
6) kosztów finansowych: 

-   korzystanie z kredytu obrotowego w odnawialnej linii kredytowej; 
7) stanu aktywów: 

-   stabilizacja stanu aktywów; 
7.1.) w tym należności z tytułu dostaw i usług:  
- stabilizacja aktualnych wartość, z uwzględnieniem wzrostu z tytułu zwiększenia 
przychodów; 

8) stanu zobowiązań: 
-   stabilizacja aktualnych wartość, z uwzględnieniem  wzrostu z tytułu zwiększenia 

kosztów; 

9) stanu rezerw na zobowiązania: 

-   stabilizacja aktualnych wartości; 

10) funduszu własnego: 

-   aktualna wartość skorygowana o zaplanowane wyniki finansowe. 

 

6.2 Analiza wskaźnikowa. 

1) Wskaźniki zyskowności.  

Wskaźniki zyskowności  
WARTOŚĆ WSKAŹNIKA  

2025 r. 2026 r. 2027 r.  
wskaźnik zyskowności 

netto (%) 
-2,15 -0,61 -0,20 

wskaźnik zyskowności 
działalności operacyjnej (%)  

-2,25 -0,68 -0,27 

wskaźnik zyskowności 
aktywów (%) 

-3,89 -1,36 -0,47 
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Interpretacja wyników  

W planowanym okresie Szpital dąży do podwyższenia wartości wskaźników i do 

zrównoważenia przychodów z kosztami. Z uwagi na charakter prowadzonej działalności 

nie zakłada się maksymalizacji tych wskaźników.  

2) Wskaźniki płynności. 

Wskaźniki płynności   
WARTOŚĆ WSKAŹNIKA  

2025 r. 2026 r. 2027 r.  

wskaźnik bieżącej płynności 0,86 0,87 0,88 

wskaźnik szybkiej płynności 0,74 
0,76 

 
0,78 

 

Interpretacja wyników  

Zakłada się utrzymanie wskaźników płynności na aktualnym lub wyższym poziomie 

punktowym. 

 

3) Wskaźniki efektywności.  

Wskaźniki efektywności  
WARTOŚĆ WSKAŹNIKA  

2025 r. 2026 r. 2027 r.  

wskaźnik rotacji należności 
(w dniach)  

39,23 
29,75 

 
29,66 

wskaźnik rotacji zobowiązań 
(w dniach)  

24,51 22,38        22,36 

 

Interpretacja wyników  

Wskaźniki rotacji należności i rotacji zobowiązań są na optymalnym poziomie i zakłada się 

ich utrzymanie na aktualnym poziomie.  

 

4) Wskaźniki zadłużenia. 

Wskaźniki zadłużenia  

 
WARTOŚĆ WSKAŹNIKA  

2025 r. 2026 r. 2027 r.  
wskaźnik zadłużenia  

aktywów (%) 
35,94 37,77 39,43 

wskaźnik wypłacalności  1,40 
1,58 

 
1,70 

 

Interpretacja wyników  

Wskaźnik zadłużenia aktywów wzrasta i pozostaje na wysokim poziomie. Wskaźnik 

wypłacalności rośnie ale nadal osiąga bezpieczny poziom.  
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7. Podsumowanie 
 

Podstawową działalnością samodzielnego zakładu opieki zdrowotnej jest działalność lecznicza 

polegająca na udzielaniu świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych. Samodzielny 

publiczny zakład opieki zdrowotnej nie jest jednostką nastawioną na osiągnięcie zysku. Celem jest 

równoważenie kosztów z przychodami, co stanowi duże wyzwanie dla Szpitala. Sytuacja finansowa 

uzależniona jest w szczególności od zewnętrznych czynników, tj. wyceny procedur medycznych oraz 

wysokości przyznanego przez NFZ ryczałtu. Finansowanie przez NFZ jest niewystarczające do pokrycia 

wzrostu kosztów. Niezależnie od sytuacji finansowej, podmiot leczniczy jest zobowiązany realizować 

ustawowy wzrost wynagrodzeń pracowników wykonujących zawody medyczne oraz pozostałych 

pracowników w zakresie nałożonym przez obowiązujące przepisy prawa. Nieustanny postęp w rozwoju 

medycyny wymusza konieczność ciągłego inwestowania w infrastrukturę oraz sprzęt medyczny. 

Budynki wymagają ciągłych remontów i modernizacji. 

Podstawowym celem Komendy Szpitala jest poprawa wyniku finansowego i zachowanie płynności 

finansowej w tym celu Szpital realizuje działania naprawcze. Na bieżąco prowadzone są analizy 

dotyczące możliwości pozyskania dodatkowych źródeł przychodów i zmniejszenia ponoszonych 

kosztów funkcjonowania. 

 

 

…………………………………………………..….. 

podpis i pieczątka kierownika zakładu 
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