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Ocene sytuacji ekonomicznej Spo6tki przeprowadzono w oparciu o najwazniejsze dane fi-
nansowe przedstawione w niniejszym sprawozdaniu. Zawarto informacje o majatku
spo6iki i Zrodtach jego finansowania, poddano analizie przychody i koszty, wskazano waz-
niejsze wskazniki ekonomiczne osiggniete przez Spétke. Oméwiono takze gtowne dziata-
nia zrealizowane w analizowanym okresie - zakupy, inwestycje, remonty. Informacje
przygotowano z uwzglednieniem zrealizowanych w 2024 roku kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

1. STAN PRAWNY | ORGANIZACYJINY SPOLKI

Zamojski Szpital Niepubliczny Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig powstata
15 wrzesnia 2004 roku na mocy aktu notarialnego jako jednoosobowa spotka Miasta Zamoscia.
Spotka utworzyta zaktad opieki zdrowotnej pod nazwa tozsamg z nazwa spotki ,,Zamojski
Szpital Niepubliczny Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia”. Spotka zostata
zarejestrowana w Rejestrze Przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy w Lublinie,
XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego 14 pazdziernika 2004 roku. Spotka
wpisana jest takze do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza Wojewody
Lubelskiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000003790 - ostatnia zmiana w rejestrze
z 5 marca 2024 roku (zaswiadczenie nr Z-3790- 20240305).

ORGANY SPOLKI:

ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW
Jedynym Wspdlnikiem Spoétki jest Miasto Zamos$¢. Zgromadzenie Wspdlnikow Spotki
reprezentowane jest przez Prezydenta Miasta Zamosc.

RADA NADZORCZA
Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzor nad dziatalnoscig Spotki we wszystkich dziedzinach
prowadzonej dziatalno$ci. Kadencja Rady Nadzorczej trwa 3 lata.
W sktad Rady Nadzorczej do dnia 9 maja 2024 roku wchodzili:

e Magdalena Dotgan,

e Malgorzata Poptawska

e Krzysztof Zwolan
Rada w powyzszym sktadzie zostata odwotana Uchwalg Zgromadzenia Wspolnikéw nr 1/2024
z dnia 9 maja 2024 roku.
Nowa Rada Nadzorcza zostata powotana Uchwatg Zgromadzenia Wsp6lnikow nr 2/2024 z dnia
9 maja 2024 roku w nastepujacym sktadzie:

e Cezary Lipko - Przewodniczacy

e Magdalena Hubala — Zast¢pca Przewodniczacego

e Ryszard Szelag

ZARZAD SPOLKI

Prezes Zarzadu - Damian Miechowicz powotany na stanowisko z dniem 15 wrze$nia
2022 r. Uchwata Rady Nadzorczej nr 11/2022 z dnia 12 wrzes$nia 2022 r., nastgpnie odwotany
z dniem 22 maja 2024 r. Uchwata Rady Nadzorczej nr 10/2024 z dnia 22 maja 2024 r.

Wiceprezes Mariusz Paszko powotany na stanowisko z dniem 15 wrzesnia 2022 r.
Uchwatlg Rady Nadzorczej nr 12/2022 z dnia 12 wrze$nia 2022 r., nastepnie odwolany z dniem
18 czerwca 2024 r. Uchwata Rady Nadzorczej nr 12/2024 z dnia 18 czerwca 2024 r.

Prezes Zarzadu - Mariusz Paszko powotany na stanowisko z dniem 18 czerwca 2024 r.
Uchwala Rady Nadzorczej nr 13/2024 z dnia 18 czerwca 2024 r.

Prokurent — Renata Krol powotana Uchwalg Zarzadu nr 5/2022 z dnia 2 listopada 2022 r..



1.1. STRUKTURA ORGANIZACYJINA

Podstawowym celem Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z 0.0. jest udzielanie
swiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie stanu
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania. Struktura wewngtrzna zakladu jest $cisle powigzana
z dzialalno$cig medyczng zaktadu.

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez jednostki organizacyjne Zamojskiego Szpitala
Niepublicznego sg finansowane gldwnie ze srodkéw publicznych w ramach umoéw zawartych
Z Lubelskim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w nastepujacych za-
kresach:

1) Lecznictwo szpitalne
e (Oddziat Chorob Wewngtrznych - 23 t6zka (w tym 2 to6zka intensywnej opieki medycz-

nej, 1 1t6zko intensywnej terapii)

e (Oddziat Hematologiczny - 34 16zka (w tym 3 t6zka intensywnej opieki medycznej)

i 7 miejsc pobytu dziennego

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 35 16zek oraz 2 miejsca pobytu dziennego

Oddziat Chorob Phluc — 36 t6zek (w tym 4 16zka intensywnej opieki medycznej)

Oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci - 4 miejsca pobytu dziennego;

Izba Przyje¢ Szpitala (urazowo-ortopedyczna)

e Leczenie szpitalne - programy lekowe oraz chemioterapia - tgcznie 19 onkolo-
gicznych programéw leczenia chorych na nowotwory: mieloproliferacyjne, matoptyt-
kowos$¢ immunologiczna, uktadowa amyloidoza tancuchéw lekkich (AL.), chtoniaki T-
komorkowe, chioniaki B-komérkowe,, szpiczak palzmocytowy, klasyczny chtoniak
Hodgkina, ostra biataczka limfoblastyczna, przewlekta biataczka limfocytowa, prze-
wlekta biataczka szpikowa, ostra biataczka szpikowa, agresywna mastocytoza ukta-
dowa ze wspotistniejagcym nowotworem uktadu krwiotwdrczego oraz biataczka ma-
stocytarna, program zapobiegania powiktaniom kostnym u pacjentéw z zaawansowa-
na chorobg nowotworowg, program zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa
CMV, zespoty mielodysplastyczne z towarzyszaca niedokrwistoscig zalezng od przeto-
czen, makroglobulinemia Waldenstroma, program przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi, nocna napadowa hemoglobinuria, ciezka anemia aplastyczna oraz jeden pro-
gram lekowy nieonkologiczny leczenia ciezkiej astmy alergiczne;j.

2) Opieka dlugoterminowa (stacjonarna i ambulatoryjna) realizowana przez:

e (Oddzial Medycyny Paliatywnej - 20 t6zek, Poradni¢ Medycyny Paliatywnej, Hospicjum
Domowe — opieka paliatywna i hospicyjna

e Zaktad Opiekunczo-Leczniczy - 60 t6zek

3) Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne:

Poradnia Gruzlicy 1 Chorob Ptuc, Poradnia Hematologiczna

Poradnia Chorob Wewnetrznych (wytacznie w zakresie kontroli pohospitalizacyjnej)

Poradnia Medycyny Paliatywnej, Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem.

Szpital posiada wlasne zaplecze diagnostyczne w zakresie rentgenodiagnostyki ogolnej
i ultrasonografii, tomografii komputerowej, badan endoskopowych uktadu oddechowego
(bronchoskopii) oraz nieinwazyjnych badan uktadu krazenia. Wigkszo$¢ badan specjalistycz-
nych jest zabezpieczonych poprzez umowy podwykonawstwa, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze
kluczowi podwykonawcy maja swoje siedziby na terenie szpitala: Laboratorium Analityczne
Diagnostyka Sp. z 0.0., ,,Voxel” Pracownia Rezonansu Magnetycznego, Zamojska Klinika Re-
habilitacji Sp. z 0.0., Centrum Uslug Medycznych Sonologistic - Pracownia Endoskopii.



Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z 0.0. posiada pozytywna opini¢ Zaktadu Akredyta-
cji CMKP i jest wpisany na liste Ministra Zdrowia jako jednostka prowadzaca specjalizacje
I staze kierunkowe w nastgpujacych specjalnosciach lekarskich:

e prowadzenie specjalizacji: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, medycyna paliatywna,
choroby wewng¢trzne, hematologia, choroby ptuc;
e prowadzenie stazy kierunkowych: hematologia, choroby ptuc.

1.2. CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Zakres prowadzonej dzialalno$ci okresla Akt Zatozycielski Spoiki zgodnie, z ktérym
glownym przedmiotem dziatalno$ci Spotki sa:
1. Szpitalnictwo, Praktyka lekarska;
2. Dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna, Dziatalnos$¢ pielggniarek i potoznych;
3. Dziatalnos$¢ psychologiczna i psychoterapeutyczna;
4. Dziatalno$¢ zwigzana z ochrong zdrowia ludzkiego pozostata, gdzie indziej niesklasyfiko-
wana, Dziatalno$¢ zwigzana z poprawa kondycji fizycznej;

5. Prace badawczo-rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych i farmacji;

6. Ksztalcenie ustawiczne dorostych i pozostate formy ksztalcenia, gdzie indziej niesklasyfi-
kowane;

7. Dziatalno$¢ ustugowa pozostata, gdzie indziej niesklasyfikowana;

8. Sprzedaz detaliczna wyrobow garmazeryjnych, piekarskich i cukierniczych, napojow bez-
alkoholowych;
9. Wynajem nieruchomosci na wtasny rachunek.

Swiadczenia zdrowotne stanowiace podstawe dzialalnosci Spotki sa realizowane
w formie Zakladu Opieki Zdrowotnej dziatajacego na zasadach okre§lonych w przepisach
szczegdlowych regulujacych ten rodzaj dziatalnosci. Dziatalno$¢ wymagajaca posiadania ze-
zwolen lub koncesji $§wiadczona jest w oparciu o otrzymane zezwolenia lub koncesje.

Jezeli chodzi o wazniejsze osiagniecia w dziedzinie badan i rozwoju mozna stwierdzic,
ze szpital systematycznie stara si¢ rozszerzy¢ zakres swojej dziatalnosci medycznej. Wprowa-
dzono nowe zakresy ustug medycznych i niemedycznych:

e Program pilotazowy w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakoSci zywienia

w szpitalach - ,,Dobry positek w szpitalach”- realizacja od 13.10.2023 do 30.06.2024
e Programy lekowe leczenia chorob nowotworowych ukladu krwiotworczego: uktadowa

amyloidoza tanncuchéw lekkich (AL.) Wadenstroma oraz program przeszczep przeciw-

ko gospodarzowi, nocna napadowa hemoglobinuria,
e Utworzono poradnie geriatryczng oraz poradnie leczenia bolu

1.2.1. WYKONANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE LECZNICTWA ZAMKNIETEGO

sé - o % wykonani

Lp. Zakres $wiadczen Wartoscvg:ﬁgmmkm Rarosdtykonanz kv(:ﬁtl?:kézﬂla
1. Choréb wewnetrznych 7010946 6347228  90,53%
2 [Chirurgii urazowo-ortopedycznej - hospitalizacja 14098689 12692907  90,03%
3. [Chirurgii urazowo-ortopedycznej- endoprotezoplastyka 6352155 7096854 111,72%
4 Qﬂopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja $wiadcze- 317704 317703 100%

nia do 18 r.z.
5. |Chorob ptuc 8448663 6867513 81,29%




wa

6.  [Chirurgii dziecigcej jednego dnia 750042 750038 100%

7. [Hematologiczny 12606344 13115583 104,04%

.  [Hematologiczny — pakiet onkologiczny 3277002 3365138 102,69%

9. [Izba przyje¢¢, w tym UE 4302816 4302816 100%

10. [Program lekowy- leczenie chorych na przewlekta biataczke 11973 11154 93,16%

" |szpikowg
11 Leki w PL -leczenie chorych na przewlekla biataczke szpikowa 113737 113737 100%
1o [Program lekowy -leczenie chorych na przewlektg biataczke 1764501 176445 100%
" |szpikowg

13, Leki w PL -leczenie chorych na przewlekta biataczke szpikowg 1727198 1726820 99.98%

14, Program lekowy-leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowe- 870646 898258  103,17%
g0

15. Leki w PL-leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego 6053603 6569233 108 5204

16. Program lekowy- leczenie chorych na nowotwory mieloprolife- 88526 88526 100%
racyjne PH(-)

17 ;;l?;/v PL- leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne 322384 451691  140,11%
Program lekowy- leczenie chorych na nowotwory mieloprolife- 70647 70642

18. ! 99,99%
racyjne PH(-)

19, ;er(l;N PL- leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne 2129472 2640260 123.99%

20.  |Program lekowy -leczenie dorostych chorych na pierwotng ma- 88418 165542 .
toptytkowo$¢ immunologiczng 187,23%

21.  |Leki w PL -leczenie chorych na pierwotna matoptytkowo$é im- 17563 41538 235,51%
munologiczng

22.  |Program lekowy- leczenie dorostych chorych na pierwotng ma- 11430 11425 99,95%
toptytkowo$¢ immunologiczng

23.  |Leki w PL- leczenie chorych na pierwotna matoptytkowo$é im- 86416 123860 143,33%
munologiczng

24.  [Program lekowy-leczenie chorych na chtoniaki CD30+ 56872 58201 102,34%

25.  |Leki w PL-leczenie chorych na chtoniaki CD30+ 353299 536249| 151,78%

26.  |Program lekowy-leczenie chorych na ostra biataczke szpikowa 629398 894192| 142,07%

27. |Leki w PL-leczenie chorych na ostra biataczke szpikowa 666511 798661 119,83%

28.  Program lekowy-leczenie chorych na przewlektg biataczke lim- 405276 405271 100%
focytowa

29.  |Leki w PL-leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocyto- 778905 778905 100%
w3

30.  |Program lekowy-leczenie chorych na przewlekta biataczke lim- 314437 314437 100%
focytowa

31l.  |Leki w PL-leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocyto- 4276211 4744869 110,96%




32. Program lekowy-zapobieganie powiktaniom kostnym u doro-
stych pacjentéw z zaawansowanym procesem nowotworowym 68428 68423 100%
obejmujacym kosci z zastosowaniem denosumabu
33.  |Leki w PL-zapobieganie powiktaniom kostnym u dorostych pa-
cjentow z procesem nowotworowym obejmujacym kosci z za- 31026 45154 145,54%
stosowaniem denosumabu
34.  |Program lekowy-leczenie dorostych pacjentéw z mielodyspla-
stycznymi z towarzyszaca niedokrwisto$cig zalezng od transfu- 109378 109375 100%
Zji
35. : ) : s - ;
Lgkl w PL-leczenie d.oros{ych. pac’]e.‘ntow z mlelodysplastyczny 511427 604723 118.24%
mi z towarzyszacg niedokrwistos$cia zalezna od transfuzji
36.
Program lekowy-leczenie chorych na chtoniaki B-komoérkowe 420056 529609 126,08%
37 Leki w PL-leczenie chorych na chtoniaki B-komérkowe 1152478 1511942 131,19%
38. Program lekowy-leczenie chorych na chtoniaki B-komérkowe 27618 27511 100%
39. Leki w PL-leczenie chorych na chtoniaki B-komérkowe 249093 560524 225,03%
0. Leki w PL -TLI leczenie chorych na chtoniaki B-komérkowe 75767 75767 100%
41l.  IProgram lekowy-leczenie chorych na makroglogulinemie Wal- 37388 36644  98,01%
denstroma
42.  |Leki w PL-leczenie chorych na makroglogulinemie Waldenstro- 39199 39199 100%
ma
43.  IProgram lekowy-leczenie chorych na makroglogulinemie Wal- 14254 14249 99,97%
denstroma
44.  ILeki w PL-leczenie chorych na makroglogulinemie Waldenstro- 53895 215593 400,02%
ma
5. Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym 800439 800432 100%
46.  |Substancje czynne z 1T-chemioterapia w trybie jednodniowym z 17151 17145 99.96%
zakresem skojarzonym
A7, Substan(_:je czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym z zakre- 727710 727710 100%
sem skojarzonym
48. Program lekowy-leczenie chorych z ciezka postacig astmy 81756 81755 100%
49. |Leki w PL-leczenie chorych z ciezkg postacig astmy 575775 575775 100%

1.2.2. OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJNA, SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE
I OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ (ZOL)

Lp. s e Wartosé V;z;zl:;ntmkto- Wartos'cr‘] ;vykona— %kv(\)/)r/]liﬁ):lgzia
1. Hospicjum Domowe 26410, 26410, 100%
2. Oddziat Medycyny Paliatywnej 495816 488186 98,46%
3. Poradnia Medycyny Paliatywnej 4759892 4908154 103,11%
4. Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy 4618269 5630198 121,91%




1.2.3. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA, DOMOWE LECZENIE TLE-

NEM, TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

rr _ rr _ 0 H
Lp. PORADNIE Wartosé zakon- | Wartosé wyko- | % wykonania
traktowana nana kontraktu
1. [Poradnia hematologiczna 75680 75601, 99,89%
2. [Hematologiczne $wiadczenia pierwszorazowe 4951 4951 100%
3. |Poradnia gruzlicy i chorob ptuc 944488 944593 100,01%
4. |Gruzlicy i chorob ptuc $wiadczenia pierwszorazowe 288066 287852 99,93%
S [Poradnia chirurgii dzieciecej 247376 247370 100%
5 Swiadczenia zabiegowe w chirurgii dziecigcej-zakres sko- 111068 111064 100%
" Jjarzony
7 Swiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej — ze wskazan 160 152 95%
" nagtych

11. [Poradnia domowego leczenia tlenem 201752 209154 103,67%
12. |Badania tomografii komputerowej 1064620 1061338 99,69%
Wykonanie kontraktu za rok 2024:

1. Leczenie Szpitalne 103,58%

2. Chemioterapia 100,00 %

3. Programy Lekowe 114,87 %

4. Opieka Paliatywna i Hospicyjna 102,66 %

5. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 120,66 %

6. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 99,99 %

7. PSZ —Ryczatt — Szpital | Stopnia 87,76 %

8. PSZ — Swiadczenia Odrebnie Finansowane 104,11%

9. Dobry Positek w Szpitalu 99,98%

1.2.4 ANALIZA WYKORZYSTANIA BAZY LOZKOWEJ (bez ZOL i Med. Paliatywnej)

Liczba leczonych pacjentow — 4 753
Liczba osobodni leczenia — 34 939

Sredni pobyt chorego w szpitalu — 7,36

N o g~ DR

Liczba zabiegéw operacyjnych — 2 106

Wskaznik wykorzystania t6zka (w dniach) — 272,96
Procentowy wskaznik wykorzystania t6zka — 74,58

Baza 16zkowa — 128 t6zek rzeczywistych (stan na 31 grudnia 2024 roku)

*Wskazniki statystyczne dla szpitala podano wytqcznie dla tozek szpitalnych, z wylgczeniem opieki diugo-
terminowej (ZOL i Oddziat Medycyny Paliatywnej) oraz leczenia w trybie jednodniowym.

8. W ramach opieki dtugoterminowej stacjonarnej leczono 429 pacjentow, wykonano
28 480 osobodni leczenia (60 t6zek ZOL, 20 16zek Oddziat Medycyny Paliatywnej)

9. Dzialalno$¢ dzienna - leczenie w trybie jednego dnia - 2 855
10. Liczba porad ambulatoryjnych udzielonych w izbach przyje¢ szpitala — 10 013
11. Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych — 16 023
12. Liczba porad udzielonych w poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej — 13 892



1.2.5. WSKAZNIKI STATYSTYCZNE DLA POSZCZEGOLNYCH ODDZIALOW

i | bata,| Rt |y | WO | G
% | waniach) | “jog)
1. |Chorob Wewngtrznych 23 665 8 460 12,72 367,83 100,5
> [Hematologiczny 34 986 11329 | 11,49 333,21 91,04
3. |Chorob Phuc 36 1111 7781 7,0 216,14 59,5
4. |Leczenia Jednego Dnia dla Dzieci* 4 214 0 0 0 0
5. [Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 35 2 045 7 369 3,6 210,54 57,53
o S e ot w2 |0 [0 [ o [ o [
2 [Medycyny Paliatywnej 20 326 6477 | 19,87 | 32385 88,48
. |[Zaklad Opiekunczo-Leczniczy 60 103 22003 | 213,62 | 366,72 100,2
, oo vommate ket | e | 0 | 0 | o | o

*oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci, oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej - hospitalizacja w trybie jed-
nodniowym, chemioterapia hospitalizacja jednego dnia — liczba pacjentow leczonych przyjetych do oddziatu i wy-
pisanych w czasie jednej doby.

1.3. SYTUACJA KADROWO - PLACOWA

Przecigtne zatrudnienie w Zamojskim Szpitalu Niepublicznym Sp. z o. 0. w roku 2024
ksztaltowato si¢ na poziomie 434,69 etatu. Struktura zatrudnienia wedtug grup zawodowych
rzedstawia si¢ nastepujaco:

Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024
o Grupa zawodowa etaty % etaty % etaty % etaty %
1. | Lekarze medycyny 37,66 89| 3266 78| 3191 74| 29,42 6,8
Personel z wyzszym wyksztatce- 16,25 3,8 16,75 3,8
2. | niem: fizjoterapeuci, rehabilitanci, 13,33| 3,15| 15,25 3,7
psycholodzy kapelani
3. | Pielegniarki, potozne 182,5( 43,12| 177,58 | 42,5| 17942 416\ 18317 421
Personel $redni: technik medyczny, 66,91 15,5 72,33 16,8
4. | sekretarka medyczna opiekun me- 56,58 | 13,37 6092| 14,6
dyczny
5 Persone.l nizszy(salowe, sanitariusze, 56.0| 13.23 5391| 129 55,67 | 12,9 55,75 | 12,7
noszowi)
6. | Pracownicy obstugi 49,92 11,79| 49,42| 11,8 SL17| 119| 4742 109
7. | Administracja 27,27| 6,44| 28,02 6.7 2985 69| 2985| 69
Razem 423,26 100| 417,36 100 431,18| 100| 434,69| 100

Jak wynika z przedstawionych powyzej danych, w 2024 roku nastapil wzrost zatrudnienia
w stosunku do roku 2023 roku o 3, 51 etatu.

Wzrost zatrudnienia wynikat z konieczno$ci uzupekienia fachowego personelu nie-
zbednego do wykonywania kluczowych zadan majacych wptyw na prawidtowe funkcjonowa-
nie Spoiki.




Niedobor kadry lekarskiej stanowi nadal powazny problem szpitala, dlatego tez Zarzad
Spoiki podejmuje ciggle starania majace na celu zwigkszenia zatrudnienia lekarzy. Najwigksze
niedobory kadry lekarskiej wystepuja w Oddziale Hematologii, Oddziale Choréb Pluc, Oddzia-
le Medycyny Paliatywnej oraz Dziale Diagnostyki Obrazowej. Szpital potrzebuje rowniez leka-
rza specjalisty w dziedzinie chorob wewngtrznych lub geriatrii do pracy w opiece dlugotermi-
nowej.

W roku 2024 tak jak w poprzednich latach kontynuowano wspétprace z Powiatowym
Urzedem Pracy w Zamosciu. W ramach sze$ciomiesiecznego stazu zawodowego 7 osob $wiad-
czylo prace na rzecz szpitala. W tym czasie koszt wynagrodzen byl pokrywany w catosci przez
Powiatowy Urzad Pracy w Zamosciu. Zgodnie z zawarta umowa, po zakonczeniu stazu, osoby
te byly zatrudniane na czas okreslony, w okresie nie krotszym niz 3 miesigce.

Zamojski Szpital Niepubliczny kontynuuje roéwniez umowy z Ministerstwem Zdrowia
na realizacj¢ specjalizacji lekarskich. Na dzien 31 grudnia 2024 roku Szpital zatrudniat 3 leka-
rzy rezydentow, ktorzy odbywaja szkolenie specjalizacyjne w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu.

Przecietne wynagrodzenie wg grup zawodowych

W roku W roku W roku W roku W roku W roku
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lekarze 8158 8680 10128 11057 12 181 14574
pielegniarki i potozne 4886 5075 5949 6816 7679 9074
personel sredni 2951 3274 3987 4848 5560 6473
personel nizszy 2512 2807 3409 3818 4253 5110
obstuga 2531 2905 3293 4062 4555 5463
Administracja 7 009

Przecietne wynagrodzenie

na dzien 31.12.2013 r. 2933 *
Na dzien 31.12.2014 r. 2836 *
Na dzien 31.12.2015 r. 3054*
Na dzien 31.12.2016 1. 3298*
Na dzien 31.12.2017 r. 3499*
Na dzien 31.12.2018 1. 3873*
Na dzien 31.12.2019 . 4230*
Na dzien 31.12.2020 r. 4518*
Na dzien 31.12.2021r, 5263*
Na dzien 31.12.2022r. 5956*
Na dzien 31.12.2023 r. 6805*
Na dzien 31.12.2024 r. 7757 *

* wynagrodzenie nie obejmuje wynagrodzenia za dyzury lekarskie, ktore sg realizowane w oparciu o kontrakty
indywidualne badz przez podmioty zewngtrzne
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2.  MAJATEK SPOLKI I ZRODEA JEGO FINANSOWANIA
2.1. ANALIZA STRUKTURY AKTYWOW
L Majatek trwaly Stan na Stan na Struktura meeiszenle
P: i obrotowy 31.12.2023 31.12.2024 % . .
Zwig¢kszenie
. Aktywa trwale 25171991,92 25 259 300,36 52,0 87 308,44
1 | Wartosci niematerialne i prawne 553 100,96 100 507,27 0,2 -452 593,69
2 | Rzeczowe aktywa trwate 23680 515,90 24 229 344,03 49,9 548 828,13
a. | Grunty wiasne 2 025 246,70 2 025 246,70 42 0
b. | Budynki, lokale i obiekty 17 700 436,20 17 278 072,37 35,6 -422 363,83
C. | Urzadzenia techniczne i maszyny 2 274 155,10 1985 180,15 4,1 -288 974,95
d. Srodki transportu 185 849,05 147 466,45 0,3 -38 382,60
e. Inne $rodki trwate 1392 507,29 2 688 204,36 55 1295 697,07
f Srodki trwate w budowie 102 321,56 105 174,00 0,2 2 852,44
3 Inwestycje dlugoterminowe 242 779,06 242 779,06 0,5 0
4 Dlugoterminowe rozliczenia migdzy- 695 596,00 686 670 14 -8926
okresowe
Il | Aktywa obrotowe 23 041 683,33 23274 710,31 479 233 026,98
1 Zapasy 2 155 862,83 2441 136,70 5,0 285 273,87
2 | Naleznosci 18 433 392,92 17 273 349,15 35,6 -1 160 043,77
3 Srodki pieniezne 2293 471,47 3313 886,90 6,8 1020 415,43
4 | Sromoterminowe rozliczenia mig- 158 956,11 246 337,56 0,5 87 381,45
zyokresowe
Ogolem 48 213 675,25 48 534 010,67 100 320 335,42

Warto$¢ poczatkowa srodkow trwalych szpitala w poréwnaniu do roku 2023 zwigkszyla si¢
0 kwote 2 044 389,84 zt gtownie w grupie 8 inne $rodki trwate (zakup sprzetu medycznego),
natomiast warto$¢ netto zmienita si¢ zgodnie z powyzszg tabela.
Zmiana wynika min. z zakupu $rodkoéw trwatych z wlasnych $rodkow finansowych oraz

otrzymanych w formie darowizny.

W ramach posiadanych wlasnych §rodkéw finansowych Spoétka przeprowadzita w 2024 roku
nastgpujace prace:
Inwestycyjne i remontowe:

1. | Wykonano pokrycie dachowe na budynku oddziatu chorob wewnetrznych 94 966

2. | Wykonano sie¢ tlenowa w budynku oddziatu hematologii 44 576
Wykonano modernizacje i remont pomieszczen w budynku Oddziatu Chirurgii

3. . 149 331
Urazowo-Ortopedycznej

4. | Wykonano modernizacj¢ i remont pomieszczen w budynku Oddziatu hematologii 157 085
Wykonano modernizacje i remont pomieszczen w budynkach Zol, TK, Pracowni

5. . . e, 63 215
bronchoskopii, Przychodni przy ul. Kilinskiego

6. | Wykonano awaryjne ujecie wody 81733

7. | Remonty i naprawy sprzetu medycznego 141 914

8. | Remonty i naprawy urzadzen i sprzetu niemedycznego 440 952

9. | Pozostate remonty i naprawy w budynkach szpitala i na terenie szpitala 38 950

Lacznie 1212722

11




Ze srodkow wlasnych zakupiono:

1. | Tor wizyjny do wideobronchoskopu 199 906
2. | Artroskop 87 978
3. | Aparat do znieczulania 128 520
4. | Aparat USG 115 000
5. | Defibrylator- 2 szt 10 800
6. | Fotel najazdowy, nosze do karetki 11903
7. | Koncentrator tlenu- 14 sztuk 38 628
8. | EKG Holter 12 960
9. | Pompa strzykawkowa 4 sztuki 16 416
10. | Rekojes¢ do shavera na blok operacyjny 30 000
11. | Stolik instrumentalny 6060
12. | Dozowniki tlenu — 2 900
13. | Rekojesé swiattowodowa — 2 sztuki 2 140
14. | Inne wyposazenie medyczne 40 430

Lacznie 701 641

Lacznie szpital wydatkowal kwote 1 914 363 zl

Fundacja Wielka Orkiestry Swiatecznej Pomocy z/s w Warszawie przekazala szpitalowi w
formie darowizny sprzet medyczny 0 tacznej wartosci 821 200 zt. z przeznaczeniem dla Od-
dzialu Chor6b Ptuc. W ramach w/w darowizny otrzymano:

- aparat RTG przylozkowy,

- polisomnograf,

- system do drenazu optucne;.

- myjni¢ endoskopowa.

W ramach programu zdrowotnego Narodowa Strategia Onkologiczna, zadanie: ,,Zakup
sprzetu do diagnostyki i leczenia raka pluca” dla pneumonologii na lata 2023-2024 wspot-
finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia dla oddziatu choréb ptuc, szpital otrzymat dofi-
nansowanie w kwocie 422 188 zt. Ze srodkow zakupiono 3 szt. wideobronchoskopow o taczne;j
warto$ci 422 188 zl.

Stowarzyszenie Zamos¢ 4x4 przekazato szpitalowi darowizne w wysokosci 20 000 zt
Z przeznaczeniem na zakup sprzg¢tu medycznego dla oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej.
Ze srodkow zakupiono naped ortopedyczny.

Firma Alstor A. Zwierzynski i Wspoélnicy sp.z 0.0. z Warszawy przekazata w formie darowi-
zny mobilng stacje¢ medyczng Ergotron w postaci wozka medycznego o wartosci 28 452 zt.

2.2. ANALIZA STRUKTURY PASYWOW

Lp. Kapitaly i zobowiazania Stan na 31.12.2023 | Stan na 31.12.2024 | Struktura % Z’Z"Vrv‘l'gfszzirl‘l'i -
I. | Kapitat wlasny 29 520 637,67 24 514 377,02 50,4 | -5 006 260,65
1. | Kapitatl podstawowy 13 368 500,00 13 368 500,00 27,5 0
2. Kapital zapasowy 14 078 243,16 16 152 137,67 33,3 2073 894,51
3. | Zysk netto 3733900,25 -2 404 904,40 -5,0 | -6 138 804,65
4. | Zysk/ Strata z lat ubieglych -1 660 005,74 -2 601 356,25 -5,4 -941 350,51
I Rezerwy na zobowigzania 3637 953,84 3592 814,12 7,4 -45 139,72
1l | Zobowiazania krétkoterminowe 6 432 611,33 11 411 682,47 23,6 4979 071,14
IV | Rozliczenia migdzyokresowe 8622 472,41 9015 137,06 18,6 392 664,65

Ogolem 48 213 675,25 48 534 010,67 100 320 335,42




Informacje o kapitalach wlasnych:

Zgodnie z Uchwala nr 2/2024 z dnia 29 maja 2024 r. Zwyczajnego Zgromadzenia Wspdlni-
koéw ZSzN Sp. z 0.0. zysk netto za okres od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. w wysokosci
3733900, 25 zt zostat przeksiggowany na kapitat zapasowy Spoiki. Natomiast strata z lat
ubiegltych w kwocie 1 660 005, 74 zt zostata pokryta kapitalem zapasowym, ktory na dzien
31.12.2024 r. wynosi 16 152 137,67 zi.

Spoélka posiada kapital podstawowy, ktory na dzien 31.12.2024 r. wynosi 13.368.500 zt i dzieli si¢ na
133 685 udzialéow o wartosci nominalnej po 100, 00 zt kazdy z udziatow.
Kapitat podstawowy pokryty zostat:

e gotowka 14.10.2024 r. 50 000,00 zt
e aportem z dnia 31.12.2004r. 8 871700, 00 zt.
e aportem z dnia 21.07.2005 r. 1892 800,00 zt.
e aportem z dnia 5.10.2005 r. 203 700,00 zt.
e aportem z dnia 17.12.2007 r. 2 350 300, 00 zt

Szpital nie posiada instrumentéw w postaci papierow wartosciowych.

Posiada aktywa niefinansowe, jako inwestycje w prawa. Obejmujg one otrzymane z URE
swiadectwa efektywnosci energetycznej: nr PL10487/4/F/69543/2023 o wartosci 17, 255 toe
oraz nr PL10488/4/F/69543/2023 o wartosci 100, 143 toe. Wycenione wedtug kursu gietdowe-
go z dnia 5.12.2023 r. po 2068 zt. co daje taczna warto$¢ inwestycji 242 779, 064 zt.

Kwota zobowigzan krotkoterminowych na dzien 31.12.2024 r. 11 411 682,47
1. Zobowiazania z tytulu z tytulu dostaw i ustug 11 358 883,50
2. Zobowigzania wobec ZUS 236 843,28
3. Zobowigzania wobec PFRON 76 406,00
4. Zobowigzania z tytulu podatku dochodowego od 0s6b fizycznych 58 473,00
5. Zobowiazania z tytutu podatku dochodowego od 0séb prawnych 0
6. Rozliczenie VAT 36 014,00
7. Zobowigzania z tytulu rozrachunkéw z pracownikami 389 291,86
8. Pozostate rozrachunki 28 774,05
9. Fundusze specjalne 52 798,97

W badaniu struktury pasywow podstawowe znaczenie majg wskazniki okreslajace udziat kapi-
tatu wlasnego Spotki ogotem oraz udziat rozliczen migdzyokresowych.

Wskazniki struktury pasywow przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Lp. Wyszczeg6lnienie 31.12.2022 | 31.12.2023 | 31.12.2024
1. | Udziat kapitatu wlasnego Kapital wiasny x 100 64.40 5684 5051
Pasywa ogotem ' ' '
2. | Udziat zobowiazan dlugoterminowych 0
Zobowigzania diugoterminowe x 100 0 0
Pasywa ogotem
3. | Udziat kapitatu statego(kapitat wiasny + zobowigzania dtugotermino-
we) = Kapital staly x 100/ Pasywa ogétem 64,60 56,84 50,51
4. | Udzial zobowiazan krotkoterminowych i funduszy specjalnych w finan-
sowaniu majatku
Zobowigzania krétkoterminowe i fundusze specjalne x 100 12,00 13,95 23,51
Pasywa ogotem
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3. SYTUACJA EKONOMICZNO-FINANSOWA SPOLKI
3.1. PRZYCHODY, KOSZTY | WYNIK FINANSOWY

1. | Przychody z odplatnych $wiadczen zdrowotnych: 107 552 520
Przychody z NFZ 106 097 398
Przychody ze sprzedazy ustug medycznych (osobom fizycznym, prawnym) 93 376
Przychody z odptatnosci za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym 1175251
Przychody ze sprzedazy ustug diagnostycznych (tk, rtg, inne) 186 495

2. | Wplaty Ministerstwa Zdrowia za lekarzy rezydentow 506 523

3. | Darowizny 69 636

4. | Przychody z tytutu czynszu i dzierzawy pomieszczen, reklamy, inne 2329401

5. | Przychody netto ze sprzedazy towardw, produktow 1003572

6. | Pozostale przychody operacyjne UE (Amortyzacja) 507 242

7. | Pozostale przychody operacyjne: 584 264
Amortyzacja 426 413
Pozostate przychody 157 851

8. | Przychody finansowe 108 195

Razem 112 661 353

Koszty Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Spoétka z 0.0. na 31.12.2024 r. wynosza 114 893
748 zt i zostaty zrealizowane w 106 % w stosunku do zaktadanego planu.

W uktadzie rodzajowym koszty przedstawiaja si¢ nastepujaco:

% Struktura
Koszty Wykonanie
Materialy niemedyczne 1720520 1,50%
Paliwo 75 455 0,07%
Materiaty do remontu i konserwacji budynkow 64 084 0,06%
Materiaty do remontu i konserwacji sprzetu i aparatury niemedycznej 69 891 0,06%
Materiaty do remontu i konserwacji sprzetu i aparatury medycznej 78 555 0,07%
Materiaty do remontu i konserwacji pojazdéw i sprzetu IT 27 490 0,02%
Srodki czystosci 179 651 0,16%
Materiaty biurowe, tusze, tonery 97 723 0,09%
Druki 21754 0,02%
Posciel, bielizna 18 942 0,02%
Zywno$é 955 691 0,83%
Artykuly gospodarcze 74 881 0,07%
Materiaty techniczne 18 651 0,02%
Pozostate materialy niemedyczne 37752 0,03%
Materialy medyczne 37 888 308 32,98%
Leki 3420719 2,98%
Leki do programow lekowych i chemioterapii 24 601 443 21,41%
Krew 4 397 653 3,83%
Kontrasty i zywienie pozajelitowe 423233 0,37%
Materiaty jednorazowe- igly, strzyk, nici, obtozenia 382 787 0,33%
Odziez ochronna jednorazowa 81570 0,07%
Rekawice jednorazowe 166 644 0,15%
Srodki opatrunkowe 237 361 0,21%
Materialy i sprzet jednorazowego uzytku 787 719 0,69%
Materiaty ortopedyczne 2 806 807 2,44%
Gazy medyczne 86 597 0,08%
Srodki do dezynfekcji 244 427 0,21%
Materialy i odczynniki do badan diagnostycznych 68 918 0,06%
Materialy i sprzet wielorazowego uzytku 161 267 0,14%
Pozostale materiaty medyczne 21164 0,02%
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Zuzycie energii 2 283 342 1,99%
Energia elektryczna 821 864 0,72%
Gaz 29 845 0,03%
Energia cieplna 1236 810 1,08%
Woda i $cieki 188 821 0,16%
Pozostate -monitoring energetyczny 6 002 0,01%
Uslugi niemedyczne 3175 256 2,76%
Przeglady, konserwacje i remonty serwisowe sprzetu medycznego 134 152 0,12%
Remonty i naprawy dorazne sprzetu medycznego 147 461 0,13%
Przeglady, konserwacje i remonty sprzetu niemedycznego 409 617 0,36%
Remonty, przeglady, konserwacje pojazdow 49 313 0,04%
Remonty, przeglady, konserwacje budynkow 439 984 0,38%
Ustugi pocztowe 45 308 0,04%
Ustugi telekomunikacyjne 37 353 0,03%
Ustugi transportowe niemedyczne 11631 0,01%
Ustugi bankowe 65 149 0,06%
Dzierzawy budynkow, lokali, sprzetu 85 357 0,07%
Dozér i ochrona 10 761 0,01%
Spalanie, utylizacja odpadow 469 462 0,41%
Ustugi informatyczne, serwis 99 882 0,09%
Ustugi prawne, audyty, 148 880 0,13%
Uslugi prania 846 859 0,74%
Ustugi zywienia 0 0,00%
Pozostale ustugi niemedyczne 174 087 0,15%
Ushugi medyczne 16 506 221 14,37%
Transport medyczny 15987 0,01%
Badania 6 700 889 5,83%
Kontrakty lekarskie 9 063 460 7,89%
Kontrakty pielegniarskie 391 175 0,34%
Pozostate ustugi medyczne 334710 0,29%
Podatki i oplaty administracyjne 1058 715 0,92%
Podatek od nieruchomosci 180 961 0,16%
PFRON 858 802 0,75%
Oplaty sadowe i skarbowe 5039 0,00%
Inne optaty 13913 0,01%
Wynagrodzenia i inne Swiadczenia 49 356 756 42,96%
Wynagrodzenia 47 755 546 41,56%
Swiadczenia na rzecz prac. 1228 821 1,07%
Szkolenia pracownikow 61 582 0,05%
Pracowniczy Plan Kapitatowy 310 807 0,27%
Inne 2904 630 2,53%
Podréze stuzbowe 9 958 0,01%
Ubezpieczenia majatkowe, OC, komunikacyjne 311038 0,27%
Amortyzacja podatkowa 1401 557 1,22%
Amortyzacja niepodatkowa - §rodki UE 933 751 0,81%
Pozostate wydatki, koszty operacyjne, finansowe, inne 32 599 0,03%
Barek (zakup towarow) 215727 0,19%

Razem koszty 114 893 748 100%

Przychody ogélem
Koszty ogétem
Zmiana stanu produktow z tytulu utworzenia rezerw
Wynik brutto
e podatek dochodowy
e podatek odroczony
Wynik netto  (strata)

+4385 ,00 zt
-8926,00 zt
- 2 404 904.40 z}

112 661 353,851
115 106 856,97 71
+45 139,72 71

-2 400 363,40 zi
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3.2. ANALIZA WSKAZNIKOWA

Analize wskaznikow plynnosci, wyptacalnosci 1 aktywnos$ci gospodarczej przedstawia ponizsza
tabela.

L . 2022* -
0 Wyszczegolnienie Norma — 2023 *rok | 2024 rok
1. | I. Wskaznik biezgcej plynnosci = Majatek obrotowy/ Zobo- 1,5-2,0 3,45 2,55 2,04

wiazania krétkoterminowe

2. | IL. Wskaznik szybkiej plynnosci = Majatek obrotowy- (zapa- 1,0-1,2 3,15 2,29 1,80
sy+ rozliczenia mi¢dzyokresowe czynne) / zobowiazania krot-
koterminowe do 12 m-cy

I11. WskazZnik wyplacalnosci Srodkami pieniginymi= Min.0,2 0,93 0,25 0,29
Srodki pieni¢zne + papiery warto$ciowe /zobowigzania krotko-
terminowe do 12 m-cy

* wartos$ci wskaznikow za rok 2022 i 2023 zostaly przeliczone w oparciu o przeksztatcone dane spra-
wozdawcze.

Wartosci wskaznikow plynnosci I, I za 2024 rok nieznacznie zmniejszyt sie w stosunku do
roku 2023, natomiast wskaznik Il wzrost w 2024 roku w stosunku do 2023 roku glownie na
skutek zwiekszenia si¢ srodkow pienigznych.

Uwzgledniajac powyzsze, Spotka nie ma opdznien w terminowym regulowaniu zobOowigzan
i ma ustabilizowang sytuacj¢ ptatnicza przy jednoczesnym braku czynnikéw wskazujacych na
zagrozenie kontynuowania przez jednostke dziatalnos$ci w nastgpnym roku obrotowym.
Wskazniki charakteryzujace wynik finansowy oraz sytuacje majatkowa w roku obrotowym
dziatalnosci przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Lp. Wyszczegolnienie 2022* rok | 2023* rok | 2024 rok
YUY o
1. | Rentownos$¢ majatku (w %) Zysk nettF) 0,43 2.35 495
Suma aktywow
Y - o
2. | Rentownos¢ kapitatu wlasnego (w %) Zysk_netto 0,71 4,20 -9.80

Kapital wlasny

3. | Rentownos¢ netto sprzedazy (w %)
Zysk netto 0,23 1,17 -2,15
Przychody ze sprzedazy produktow i towarow

4. | Rentowno$¢ brutto sprzedazy (w %)
Zysk (strata) ze sprzedazy -0,01 1,25 3,00
Przychody ze sprzedazy produktow i towarow

5. | Pokrycie majatku trwatego kapitatem wlasnym ( w %)
Kapital wlasny + rezerwy 87,38 118,13 108,33
Majqgtek trwaty-rozliczenia miedzyokresowe diugoterminowe

* warto$ci wskaznikow za rok 2022 i 2023 zostaly przeliczone w oparciu o przeksztalcone dane spra-
wozdawcze.

Ponadto w analizie rentownos$ci spotki stosuje sie rowniez wskaznik EBIT I EBITDA bedace
przyblizong miarg zdolnosci generowania $rodkoéw pienigznych przez aktywa przedsigbiorstwa.
Pokazuja one, jaki jest rzeczywisty potencjat spotki do generowania przychodu bez obcigzaja-
cej jej amortyzacji.

Lp. Wyszczegolnienie 2022* rok 2023* rok 2024 rok
EBIT= zysk przed opodatkowaniem + koszty 787 139,45 1807 566 -2 400 363,40

1 finansowe = zysk brutto

2 EBITDA = zysk przed opodatkowaniem + kosz- 2 815 884,53 3818 735,16 -65 053,50
ty finansowe + amortyzacja

* warto$ci wskaznikow za rok 2022 i 2023 zostaly przeliczone w oparciu o przeksztatlcone dane spra-
wozdawcze.

Warto$¢ wskaznika EBIT jest ujemna, gdyz spotka wykazuje strat¢ na koniec roku. Uwzgled-
niajac dosy¢ znaczacg warto$¢ amortyzacji, wielko$¢ wskaznika EBITDA jest rowniez ujemna,
co wskazuje na niewielkie mozliwosci do generowania srodkéw pienieznych.
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4. PLANY ROZWOJU ZAMOJSKIEGO SZPITALA NIEPUBLICZNEGO sp. z o.0.
NA LATA 2024-2027

W zwigzku z tym, ze spotka corocznie w sprawozdaniach Zarzadu przeprowadza analize
SWOT na podstawie, ktorej okresla cele krotkoterminowe i dlugoterminowe Zarzad spotki
opracowat Plan Rozwoju Szpitala na lata 2024-2027. Zostatl on zatwierdzony uchwatg Rady
Nadzorczej nr 19/2024 z dnia 30.10.2024 r.

Cele i zadania przedstawione w planie stanowig kontynuacje dotychczasowych dziatan i majg
na celu wskazanie kierunku dalszego rozwoju szpitala. Jak kazdy plan moze on ulega¢ stosow-
nym korektom i modyfikacjom w zaleznosci od biezacej sytuacji finansowej i organizacyjnej,
mozliwosci finansowych NFZ oraz planéw nakreslanych przez Ministerstwo Zdrowia

Jako najwazniejsze dla rozwoju sp6otki wyznaczono nastepujgce obszary:

4.1. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dlugoterminowej oraz
swiadczenia paliatywno-hospicyjne

Opieka dtugoterminowa to drugi, po szpitalnictwie, istotny filar prowadzonej dziatalno-
Sci leczniczej, ktorego staty rozwdj jest wazny dla zapewnienia adekwatnej do zapotrzebowania
podazy ushug zdrowotnych w tym zakresie. Zgodnie ze strategia rozwoju przedstawiong
W Sprawozdaniu Zarzadu, planowane jest nie tylko rozszerzenie dziatalnos$ci Zakladu Opie-
kuniczo-Leczniczego (ZOL), ale takze utworzenie specjalistycznej infrastruktury, ktora odpowie
na potrzeby starzejacego si¢ spoleczenstwa. Plany rozwojowe spotki w zakresie §wiadczen pie-
legnacyjnych i opiekunczych sa odpowiedzig na zapotrzebowanie spolteczne wynikajace z po-
stepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa. Zaplanowane dziatania maja potwierdzenie
w danych demograficznych i epidemiologicznych zawartych w ,,mapach potrzeb zdrowot-
nych”, ktore wskazuja na niewystarczajaca dostgpnos¢ do swiadczen pielggnacyjnych 1 opie-
kunficzych w warunkach stacjonarnych. Czas oczekiwania na przyjecie do Zaktadow Opiekun-
czo-Leczniczych/Zakladow Pielegnacyjno-Opiekunczych w wojewodztwie lubelskim jest dtuz-
szy od $redniej krajowej, a $rednia liczba tozek opieki dtugoterminowej na 1 min ludnosci
ksztaltuje si¢ ponizej Sredniej warto$ci wskazanej dla Polski o 33%, co uplasowalo wojewodz-
two lubelskie na 14 miejscu wsrod wszystkich wojewodztw. Przedstawione dane potwierdzaja
niewystarczajacg dostgpnos¢ tozek opieki dtugoterminowej do zapewnienia aktualnych 1 przy-
sztych potrzeb wynikajacych z demografii i1 epidemiologii. Zapotrzebowanie na ustugi zdro-
wotne dla osob starszych nie koresponduje z podazg ustug, wskutek czego pacjenci niewyma-
gajacy hospitalizacji na oddziale szpitalnym, ale wymagajacy catodobowych §wiadczen pielg-
gnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, zajmuja t6zka na od-
dziatach chordob wewnetrznych, anestezjologii 1 intensywnej terapii (w przypadku pacjentow
wentylowanych mechanicznie), kardiologicznych czy neurologicznych.

Przeprowadzone pod koniec 2022 roku zwigkszenie liczby t6zek w Zakladzie Opie-
kunczo-Leczniczym z 40 na 60 poprawito dostepnos¢ do $wiadczen, wigcej pacjentdw moze
korzysta¢ z tej formy opieki, ale niestety nie wptyneto to na skrdcenie czasu oczekiwania na
przyjecie do ZOL, na co ma wplyw niekorzystna struktura demograficzna spoteczenstwa, staly
wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym, rosnace z roku na rok wskazniki obcigzenia de-
mograficznego osobami starszymi, wzrost przewidywanego przeci¢tnego dalszego trwania zy-
cia wptywaja na rosngce zapotrzebowanie na ushugi pielggnacyjno-opiekuncze. Pomimo zwiek-
szenia liczby 16zek w ZOL, nie przetozylo si¢ to na zmniejszenie liczby oczekujacych ani na
skrécenie czasu oczekiwania, co §wiadczy o duzych potrzebach i nienasyceniu rynku ustug
medycznych w tym obszarze.

Swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze to obszar wymagajacy stalego rozwoju nie-
zbednego do zaspokojenia potrzeb wynikajacych z demografii, tym bardziej ze populacja wo-
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jewodztwa lubelskiego jest nieco starsza niz populacja Polski. W zwigzku z duzym zapotrze-
bowaniem oraz rekomendacjami zawartymi w dokumentach strategicznych wymienionych na
wstepie, Zarzad Spotki planuje dalszy rozwdj opieki dtugoterminowe;.

e Rozszerzenie bazy lozkowej Zakladu Opiekunczo-Leczniczego - zgodnie z planami Za-
ktad Opiekunczo-Leczniczy zostanie powigkszony o dodatkowe 10 t6zek z przeznaczeniem
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, co zwigkszy zakres realizowanych $wiadczen
oraz umozliwi opieke nad pacjentami wymagajacymi wentylacji mechanicznej blizej miej-
sca zamieszkania. Aktualnie dostep ten jest znacznie ograniczony dla pacjentow zamieszKu-
jacych potudniowa czes¢ wojewddztwa lubelskiego. Przytaczajac dane z aktualnych ,,map
potrzeb zdrowotnych” tylko 4 podmioty zlokalizowane w m. Lublin i powiatach lukowskim
oraz radzynskim udzielaja §wiadczen w tym zakresie. Plan rozwoju ZOL o t6zka dla pacjen-
tow wentylowanych mechanicznie koresponduje z wytycznymi zawartymi w Mapach Po-
trzeb Zdrowotnych, Planie Transformacji oraz Programie Strategicznym dla wojewodztwa
lubelskiego i jest odpowiedzig na deficyt w dostepnosci tego typu uslug na terenie woje-
wodztwa lubelskiego. L.6zka opieki dlugoterminowej dla pacjentow wentylowanych mecha-
nicznie zostang utworzone na niewykorzystanej bazie lokalowej, w budynku wolnostoja-
cym, co jest dodatkowym atutem ze wzgledow epidemiologicznych. Pacjenci beda mieli za-
pewnione optymalne warunki izolacji i bezpieczenstwa epidemiologicznego, ktorego wy-
magaja ze wzgledu na stan zdrowia. Budynek zostanie zmodernizowany zgodnie z obowig-
Zujacymi przepisami w tym zakresie 1 wyposazony w sprzet i aparature medyczng zgodnie
Z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
(4.Dz.U.2024,p0z.253). Utworzenie 16zek dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
w ramach Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przyczyni si¢ do zwolnienia 16zek w oddzia-
tach intensywnej opieki medycznej, niezbednych dla pacjentdow w stanie zagrozenia Zycia
I zdrowia. Inwestycja ze wzgledu na wysokie koszty remontu i modernizacji, jak roéwniez
wysokie koszty wyposazenia wymaga pozyskania srodkow zewnetrznych, dlatego Zarzad
Spotki ubiegal si¢ o $rodki z Krajowego Planu Odbudowy. Zakonczyly si¢ one sukcesem
I podpisaniem stosownej umowy z Ministerstwem Zdrowia
- przewidywany koszt brutto 11 084 292,27 zt
- KPO 9 145 839,80 zt
- szacowany wktad wlasny 1938 452,47 zt

o Dalszy rozwo6j Oddzialu Medycyny Paliatywnej poprzez modernizacj¢ istniejacej bazy
polegajacy na wymianie 10zek szpitalnych, materacy przeciwodlezynowych, sprzetu rehabi-
litacyjnego oraz urzadzen wspomagajacych pracg personelu takich jak podnos$niki oraz zin-
tegrowany system do higieny ciata. Planowany jest rowniez zakup nowego samochodu dla
potrzeb hospicjum domowego.

Dziatania w tym zakresie sg uzasadnione statlym wzrostem zachorowani na choroby nowo-
tworowe i starzeniem si¢ spoleczenstwa, co bedzie wptywac na wzrost zapotrzebowania na
opieke paliatywng 1 hospicyjng w najblizszych latach.

- przewidywany koszt brutto 232 000 zt

- RPO/inne 199 800 zt

- szacowany udziat wlasny 32200 zt

o Utworzenie Centrum Zdrowia 75+ na bazie Zamojskiego Szpitala Niepublicznego.
Konieczno$¢ powstawania dodatkowych form opieki geriatrycznej wynika wprost ustawy
z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczego6lnej opiece geriatrycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1831).
Utworzenie centrum nalezy do zadan powiatu. Zarzad Spoétki zadeklarowal gotowos¢ utwo-
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rzenia Centrum 75+ na bazie organizacyjnej szpitala w porozumieniu z samorzgdem miasta
Zamo$¢ 1 powiatu zamojskiego oraz gmin sgsiadujacych, ale mimo zgloszonego akcesu nie
sg jeszcze okreslone zrodia finansowania zadan wynikajacych z powolanej wyzej ustawy.
Centrum Zdrowia 75+ bedzie koncentrowac si¢ na zapewnieniu wsparcia dla osob starszych
powyzej 75 roku zycia, oferujgc opieke geriatryczng, rehabilitacje, a takze specjalistyczne
ustugi zdrowotne, takie jak monitoring zdrowia seniordw i opieka nad osobami z wielocho-
robowos$cig. Projekt ten wpisuje si¢ w potrzeby regionu wynikajace z demograficznych
zmian, szczegolnie W konteks$cie rosngcej liczby starszych pacjentow. Centrum Zdrowia 75+
bedzie réwniez oferowaé opieke dzienna, oraz ustugi opiekuncze dostosowane do specy-
ficznych potrzeb seniorow w tym porady dietetyka, terapia zajeciowa, edukacja zdrowotna
oraz stale wsparcie psychologiczne i koordynacja opieki geriatrycznej. Dzigki odpowied-
niemu wykorzystaniu dostepnych $rodkéw finansowych 1 zastosowaniu innowacyjnych
rozwigzan, Zamojski Szpital Niepubliczny bedzie w stanie skutecznie odpowiedzie¢ na 10-
kalne potrzeby zdrowotne, a takze wspiera¢ rozwdj opieki dlugoterminowej i geriatrycznej
w regionie. Szpital posiada wystarczajacy potencjal organizacyjny oraz kadrowy do utwo-
rzenia Centrum 75+ oraz zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki geria-
trycznej na rzecz nie wigcej niz 12 tysiecy osob, ktore ukonczyty 75 rok zycia zamieszka-
tych na obszarze miasta Zamoscia oraz czeSci sasiadujacych gmin z powiatu zamojskiego.
Powstanie dodatkowej formy opieki nad seniorami na bazie jednostki przyczyni si¢ do po-
prawy dostgpnosci do $wiadczen geriatrycznych oraz do podniesienia poziomu opieki nad tg
szczegolnie wymagajaca grupa pacjentéw. Dziatalno$¢ lecznicza prowadzona w ramach
Centrum 75+ bedzie stanowi¢ uzupelnienie $wiadczen opieki dlugoterminowej realizowa-
nych przez szpital zapewniajac kompleksowo$¢ i komplementarnos¢ swiadczen adekwatna
do potrzeb.

Utworzenie Centrum na bazie szpitala jest zalezne od wojewodzkiego planu rozmieszczenia
Centrow 75+ sporzadzanego przez Wojewodg Lubelskiego oraz od pozyskania srodkéw fi-
nansowych na realizacj¢ inwestycji. W zwigzku z brakiem jakichkolwiek dzialan Mini-
sterstwa Zdrowia w zakresie realizacji ustawy o szczegolnej opiece geriatrycznej moze
okazac¢ si¢, ze Rzad odstapi od tej koncepcji lub ja zmodyfikuje.

Przewidywany koszt brutto 325 000 zt

Dofinansowanie 325 000 zt

4.2. Rozwoj oddzialéw specjalistycznych

W ramach Planu Rozwoju Zamojskiego Szpitala Niepublicznego na lata 2024-2027, jednym
z priorytetow jest sukcesywny rozwdj oddziatow specjalistycznych, w tym pulmonologii, he-
matologii 1 ortopedii, aby sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na $wiadczenia medyczne
w tych obszarach.

e Oddzial Choréb Pluc — w odpowiedzi na rosnacg liczbe pacjentéw z chorobami uktadu od-

dechowego planowane jest rozszerzenie zakresu realizowanych §wiadczen diagnostycznych

I terapeutycznych o nowe ushugi, a mianowicie:

o diagnostyka zaburzen snu,

e rozszerzenie zakresu badan diagnostycznych uktadu oddechowego o badanie EBUS —
bronchofiberoskopia z ultrasonografia wewnatrz oskrzelowa,

« rehabilitacja pulmonologiczna,

e rozszerzenie zakresu wykonywanych badan czynnosciowych uktadu oddechowego
0 badania bodypletyzmograficzne.

Wprowadzenie diagnostyki i leczenia zaburzen oddychania podczas snu zostanie zrealizowane
poprzez utworzenie pracowni zaburzen snu, w ktérej beda wykonywane badania poligraficzne
I polisomnograficzne, ktoére pozwola na wykrywanie i leczenie zaburzen oddychania w czasie
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snu, takich jak bezdech senny. Rozszerzenie zakresu badan diagnostycznych o bronchofibero-
kopi¢ z ultrasonografig zostanie zrealizowane poprzez zakup specjalistycznej aparatury me-
dycznej (EBUS), ktora umozliwi szybka diagnostyke schorzen uktadu oddechowego, w tym
nowotworow poprzez szczegdtowe zobrazowanie oskrzeli oraz struktur potozonych blisko
drzewa oskrzelowego z mozliwoscia wykonania badania biopsyjnego. Zadanie w zakresie
wprowadzenia rehabilitacji pulmonologicznej zostanie zrealizowane poprzez wyposazenie ga-
binetu rehabilitacji funkcjonujacego w obrebie oddziatu oraz zakupy uzupehniajace sprzetu
I aparatury. Uslugi w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej obejmg zarowno pacjentow po
ostrych chorobach ptluc, jak i1 przewleklych chorobach uktadu oddechowego, takich jak prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Program rehabilitacji pulmonologicznej bedzie
wspieral pacjentow w odzyskiwaniu sprawnos$ci oddechowej, poprawiajac jako$¢ zycia
I zmniejszajac potrzebe hospitalizacji w przysztosci. Wprowadzenie dodatkowych ustug w od-
dziale pulmonologii, takich jak polisomnografia i rehabilitacja pulmonologiczna, badania
czynno$ciowe uktadu oddechowego pozwolg na zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki,
poczawszy od diagnostyki, poprzez leczenie, az po rehabilitacje, co z pewnos$cig przetozy si¢
na popraw¢ wynikoéw leczenia oraz jako$¢ zycia pacjentow. Poniewaz szpital w znacznej cze-
sci dysponuje odpowiednim sprzetem i wyposazeniem, realizacja tego zadania zalezy
przede wszystkim od posiadania odpowiedniej kadry lekarskiej

e Oddzial Hematologiczny - planowane jest state rozszerzanie zakresu realizowanych §wiad-
czen o nowe programy lekowe leczenia pacjentdéw z nowotworami krwi oraz zwigkszanie
dostepnosci do nowoczesnych terapii lekowych w ramach programéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Zaplanowano réwniez prace modernizacyjne pomieszczen oddziatu majace na
celu poprawe komfortu pobytu i standardu opieki nad pacjentami oraz poprawe warunkow
pracy pracownikdéw, wymiane czesci aparatury medycznej stosownie do biezacych potrzeb
I stopnia zuzycia oraz wyposazenie oddzialu w nowoczesne l6zka szpitalne.

e Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — planuje si¢ dalsze inwestycje w rozwoj
tego oddziatu, w tym wprowadzenie nowoczesnych technik do realizacji procedur endopro-
tezoplastyki 1 operacji kregostupa oraz wprowadzenie programow rehabilitacji ortopedycz-
nej zapewniajacych kompleksowa opieke nad pacjentami przed i po zabiegach ortopedycz-
nych. Oddzial nalezy doposazy¢ w nowoczesne 16zka ortopedyczne oraz sprzgt do rehabili-
tacji pacjentow. Najwigkszy nacisk nalezy potozy¢ na modernizacje bloku operacyjnego
oraz zakup nowego i wymian¢ zuzytego wyposazenia, przede wszystkim aparatu do znie-
czulenia, stotdw operacyjnych, RTG z ramieniem C, nowoczesnego artroskopu oraz napg-
dow ortopedycznych.

e Oddzial choréb wewnetrznych — funkcjonowanie oddziatu jest niezbgdne m.in. jako za-
plecze dla pacjentow kierowanych z innych komorek organizacyjnych szpitala, przede
wszystkim Zakladu Opiekunczo-Leczniczego oraz Oddziatu Chirurgii  Urazowo-
Ortopedyczne, w przypadku pogorszenia stanu zdrowia wymagajacego hospitalizacji w tym
oddziale lub zapewnienia §wiadczen w ramach intensywnej opieki medycznej. Oddziat ten
posiada 3 t6zkowa sale Intensywnej Opieki Medycznej, ktora stanowi zabezpieczenie dla
pacjentéw szpitala w przypadku nagltego pogorszenia stanu zdrowia wymagajacego leczenia
w warunkach intensywnej opieki medycznej. Oddzial wymaga wymiany 16zek szpitalnych
I wyposazenia oraz sukcesywnej wymiany aparatury i sprzetu medycznego.

e Zakupy sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby zaplecza diagnostycznego szpitala.
Doposazenie szpitala w nowoczesny sprzet i aparatur¢ medyczng, w szczegolnosci wymiana
aparatu RTG na aparat cyfrowy w pracowni zlokalizowanej przy Izbie Przyje¢ Urazowo-
Ortopedycznej, ucyfrowienie aparatu RTG w drugiej pracowni oraz wymiana tomografu
komputerowego z dostosowaniem pomieszczen pracowni.
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Wzmocnienie zaplecza diagnostycznego przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepnosci do ustug
diagnostycznych, a tym samym umozliwi diagnostyke w trybie ambulatoryjnym, odcigzajac
tym samym lecznictwo szpitalne.

Przewidywany koszt brutto 6 912 000 zt

KPO/RPO 6 400 000 zt

Szacowany udziat wlasny 512 000 zt

4.3. Rozwo6j ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Zarzad spotki kladzie ciagly nacisk na rozwoj tej formy opieki majac na uwadze rekomendacje
Ministerstwa Zdrowia zaktadajace przesuniecie cigzaru z leczenia szpitalnego do ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, szczegdlnie w odniesieniu do mniej skomplikowanych zabiegdéw
i badan diagnostycznych.

Aktualnie Zamojski Szpital Niepubliczny udziela $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w ramach poradni: hematologicznej, chirurgii dziecigcej, gruzlicy i chorob
ptuc, tlenoterapii domowej, leczenia bolu i geriatrycznej. Poradnia leczenia bélu i geriatryczna
dziatajg od poczatku 2024 r. w ramach kontraktu z NFZ. W ramach tej formy opieki planowana
jest modernizacja infrastruktury poradni, w szczegdlnosci w zakresie wyposazenia gabinetow
zabiegowych i zaplecza diagnostycznego, celem zwigkszenia realizacji badan diagnostycznych
w warunkach ambulatoryjnych. Majac na wzgledzie posiadany potencjat kadrowy i organiza-
cyjny, planowane jest uruchomienie dwoch poradni:

- poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej — utworzenie poradni umozliwi wstepng
kwalifikacje pacjentow do zabiegéw operacyjnych oraz udzielanie porad kontrolnych po
hospitalizacji.

- poradni anestezjologicznej - utworzenie poradni umozliwi udzielanie porad w zakresie ane-
stezjologii pacjentom przed planowanymi zabiegami operacyjnymi, co przyczyni si¢ do efek-
tywniejszego planowania zabiegéw operacyjnych.

Natomiast dalsze powigkszanie zakresu realizowanych $§wiadczen ambulatoryjnych poprzez
uruchamianie kolejnych poradni jest w duzej mierze zalezne od pozyskania kadry lekarzy spe-
cjalistow, w szczegolnosci w specjalnosciach deficytowych, takich jak choroby zakazne oraz
mozliwosci uzyskania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przewidywany koszt brutto 218 000 zt

RPO 200 000 zt

Szacowany wkiad wiasny 18 000 zi

4.4. Informatyzacja i poprawa cyberbezpieczenstwa

Jednym z kluczowych elementoéw rozwoju Zamojskiego Szpitala Niepublicznego na lata 2024-

2027 bedzie dalsza informatyzacja placowki, obejmujaca nowoczesne technologie oraz syste-

my zarzadzania danymi medycznymi. W szczegdlnosci szpital planuje intensyfikacje wykorzy-

stania sztucznej inteligencji (Al) w dzialalnosci medycznej, co przyczyni si¢ do poprawy jako-

Sci diagnostyki, bezpieczefnstwa pacjentdw oraz efektywnos$ci operacyjne;.

o Wykorzystanie sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej: Wprowadzenie algoryt-
mow Al do analizy obrazéw medycznych, takich jak zdjecia rentgenowskie, tomografia
komputerowa (TK), umozliwi szybsze 1 doktadniejsze diagnozowanie schorzen, w tym
wczesne wykrywanie nowotwordw oraz innych chordb przewlektych. Dzigki Al mozliwe
bedzie automatyczne rozpoznawanie wzorcOw 1 anomalii w obrazach medycznych, co
wspomoze pracg lekarzy specjalistow oraz zmniejszy ryzyko bledow diagnostycznych.

o Systemy wsparcia decyzji klinicznych (CDSS): ZSzN planuje wdrozenie zaawansowa-
nych systemow opartych na sztucznej inteligencji, ktére beda wspomagaty lekarzy w po-
dejmowaniu decyzji klinicznych. Takie systemy moga analizowa¢ ogromne ilosci danych
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pacjentow, taczy¢ je z najnowszymi wynikami badan i standardami leczenia, co pozwoli na
bardziej precyzyjne i spersonalizowane leczenie pacjentow. Moze to by¢ wykorzystane
W szczegdlnosci w oddziale hematologii, gdzie leczenie opiera si¢ gldwnie na interpretacji
r6éznego rodzaju badan w tym genetycznych i molekularnych oraz odpowiedniego do ich in-
terpretacji doboru schematow leczenia.

Poprawa efektywnoS$ci zarzadzania danymi: Wdrazanie rozwigzan informatycznych
w szpitalu, takich jak elektroniczne dokumentacje medyczne (EDM) oraz systemy zarzadza-
nia danymi pacjentéw, bedzie kluczowe w dalszej automatyzacji procesow administracyj-
nych. W polaczeniu z technologiami Al te narz¢dzia pozwola na lepsze monitorowanie sta-
nu zdrowia pacjentdw, prognozowanie ryzyka powiktan oraz optymalizacj¢ opieki. Dzigki
wykorzystaniu sztucznej inteligencji, Zamojski Szpital Niepubliczny bedzie mogt oferowaé
nowoczesne, precyzyjne i spersonalizowane ustugi medyczne, co przyczyni si¢ do poprawy
wynikow leczenia oraz optymalizacji zasobow.

Usprawnienie i przyspieszenie obslugi pacjenta: Standardy akredytacyjne wynikajace
z ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta
(Dz.U.2023 poz.1692) nakladaja na szpitale dodatkowe obowiazki zwigzane min. z prowa-
dzeniem dokumentacji medycznej. Wymaga to od personelu medycznego duzego zaanga-
Zzowania czasowego w pracy przed komputerem kosztem czasu przeznaczonego dla pacjen-
ta. Dzigki wykorzystaniu dodatkowego sprzetu i oprogramowania mozliwe bedzie uspraw-
nienie pracy zwigzanej z prowadzeniem dokumentacji medycznej, dzigki czemu personel
medyczny bedzie mial wigcej czasu na bezposredni kontakt z pacjentami.

Cyberbezpieczenstwo: W obliczu rosnacej cyfryzacji placowek medycznych, istotnym
elementem bedzie takze wzmocnienie zabezpieczen informatycznych, aby skutecznie chro-
ni¢ dane pacjentow i infrastrukture technologiczng przed zagrozeniami cybernetycznymi.
ZSzN bedzie inwestowa¢ w zaawansowane systemy wykrywania i neutralizowania zagro-
zen, w tym monitorowanie w czasie rzeczywistym 1 szybkie reagowanie na potencjalne in-
cydenty bezpieczenstwa.

Na wiekszg czeS¢ tych zadan szpital zlozyl stosowny wniosek w ramach KPO (obecnie
w trakcie oceny)

Przewidywany koszt brutto 7 106 290,04 zt

KPO/RPO 5987 817,50 zt

Szacowany udzial wlasny 1118 472,54 zt

4.5, Zielone szpitale i zrownowazony rozwaj

Zgodnie z globalnymi trendami oraz krajowymi wytycznymi dotyczacymi zréwnowazonego
rozwoju, Zamojski Szpital Niepubliczny planuje aktywnie wiaczy¢ si¢ w inicjatywy "zielonych
szpitali". Koncepcja ta zaktada zrownowazone gospodarowanie zasobami, minimalizowanie
wplywu na $rodowisko naturalne oraz wprowadzenie proekologicznych rozwigzan technolo-
gicznych, ktore wplynag na zdrowie pacjentow, jakos$¢ opieki zdrowotnej oraz funkcjonowanie
szpitala. Szpital wraz z innymi jednostkami organizacyjnymi miasta Zamo$¢ nalezy do Klastra
Energii ,,Zielona Zamojszczyzna”, ktoérego dziatalno$¢ ma stymulowa¢ min. innowacyjnosé¢
gospodarki z naciskiem na zrownowazony rozwoj czystej energii opartej o paliwa lokalne, kto-
re beda wykorzystywane w transporcie oraz do produkcji energii elektrycznej i cieplnej.

o Fotowoltaika i magazynowanie energii: W ramach dazenia do samowystarczalnosci ener-

getycznej szpital planuje zwigkszenie powierzchni instalacji fotowoltaicznych, ktore pozwo-
la na generowanie energii ze zrodel odnawialnych. Jednoczes$nie planuje si¢ wprowadzenie
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systemow magazynowania energii, co pozwoli na jej wykorzystanie w momentach najwiek-
szego zapotrzebowania, zwigkszajagc tym samym niezalezno$¢ energetyczng szpitala
I zmniejszajac koszty operacyjne.

e Zielony transport: W celu redukcji emisji CO2 i ograniczenia zuzycia paliw kopalnych,
Zamojski Szpital Niepubliczny planuje modernizacje¢ floty transportu sanitarnego, zastepu-
jac tradycyjne pojazdy na paliwa kopalne samochodami elektrycznymi. To ekologiczne roz-
wigzanie wpisuje si¢ w ide¢ zrownowazonego rozwoju, a takze pozwoli na zmniejszenie ha-
tasu i zanieczyszczen powietrza.

e Zarzadzanie zasobami wodnymi i odpadami: W ramach strategii zielonego szpitala, pla-
cowka planuje wprowadzi¢ systemy optymalizujace zuzycie wody, np. poprzez instalacje
urzadzen pozwalajacych na oszczgdzanie wody. Dodatkowo szpital bedzie wprowadzat lep-
sze rozwigzania w zakresie segregacji i recyklingu odpadéw medycznych oraz ograniczat
zuzycie jednorazowych materiatéw, co pomoze w minimalizacji $ladu ekologicznego.

e Zielona infrastruktura: Szpital rozwaza takze tworzenie zielonych przestrzeni wokoét bu-
dynkoéw oraz wewnatrz nich, w tym ogrodow terapeutycznych dla pacjentéw. Roslinnos¢
W otoczeniu szpitala nie tylko poprawi estetyke, ale takze wptynie na samopoczucie pacjen-
tow, personelu i odwiedzajacych, przyczyniajac si¢ do redukcji stresu i poprawy zdrowia
psychicznego.

Wprowadzenie idei "zielonych szpitali" wpisuje si¢ w szerszg strategi¢ zrOwnowazonego roz-
woju, majaca na celu ograniczenie negatywnego wplywu na $Srodowisko oraz promowanie
zdrowia i dobrostanu pacjentow poprzez dziatania proekologiczne. Szpital, realizujac te inicja-
tywy, staje si¢ nie tylko bardziej przyjazny srodowisku, ale takze nowocze$niejszy i bardziej
odpowiedzialny spotecznie.

Przewidywany koszt brutto 2 116 200 zt

NFOS/KPO 1269 600 zt

Szacowany wktad wtasny 846 600 zt

4.6. Poprawa dostepnosci szpitala dla oséb niepelnosprawnych

Zamojski Szpital Niepubliczny kladzie duzy nacisk na zapewnienie pelnej dostepnosci placow-
ki dla 0sob niepetnosprawnych. W ramach planu rozwoju na lata 2024-2027, szpital przewiduje
szereg dziatah majacych na celu dostosowanie infrastruktury oraz ustug medycznych do po-
trzeb 0sob z ograniczeniami ruchowymi, sensorycznymi 1 poznawczymi. Zapewnienie rownego
dostepu do opieki zdrowotnej jest jednym z priorytetow, zgodnym z zasadami integracji spo-
tecznej oraz obowigzujacymi przepisami prawa.
o Dostosowanie infrastruktury: W ramach modernizacji szpitala planuje si¢ dalsze dostoso-
wywanie budynkéw, w tym wejs$¢, korytarzy, wind 1 toalet, aby byly one w pelni dostgpne
dla oséb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

e Budowa zewnetrznej windy: W planach szpitala znajduje si¢ budowa nowej windy ze-
wnetrznej w budynku administracji i przychodni. Jest to kluczowy element poprawy dostep-
nosci, ktéry umozliwi osobom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich 1 o ograniczone;j
mobilno$ci swobodne przemieszczanie si¢ miedzy kondygnacjami budynku, co poprawi do-
stepnos¢ do lekarzy przyjmujacych w przychodni oraz utatwi dostep do administracji szpita-
la i Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta. Spotka posiada gotowy projekt budowlany na ten za-
kres inwestycji.

e Sukcesywna wymiana najstarszych wind - 3 szt..
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o Poprawa drog wewnetrznych: Szpital planuje modernizacje drog wewnetrznych na terenie
placowki, co obejmuje:

o likwidacje kraweznikow oraz barier architektonicznych, ktore moga stanowi¢ utrudnienie
dla os6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, a takze dla senioréw czy oséb
zZ ograniczeniami ruchowymi,

o wyrdéwnanie i poprawa nawierzchni drog wewnetrznych, aby zapewni¢ bezpieczne
1 komfortowe poruszanie si¢ zardOwno pacjentom, jak i personelowi medycznemu.

o Dostosowanie miejsc parkingowych: W ramach tego planu przewidziane sg rowniez dzia-
tania majace na celu przygotowanie dedykowanych miejsc parkingowych dla osob niepet-
nosprawnych w bezposrednim sgsiedztwie budynkéw szpitala.

e Udogodnienia dla os6b z niepelnosprawnoscia sensoryczng: Szpital wdrozy rozwiazania
umozliwiajace osobom z niepetnosprawnoscia wzrokowsg i1 stuchowg tatwiejsze poruszanie
si¢ po placowce. Obejmowac to bgdzie m.in.:

o Systemy informacji dotykowej i dzwiekowej w windach i na korytarzach.

o Tabliczki w alfabecie Braille’a w kluczowych miejscach, takich jak rejestracja, oddziaty
I punkty informacyjne.

o Petla indukcyjna w rejestracji, ktora umozliwi osobom niedostyszacym lepszg komuni-
kacje z personelem.

e Wsparcie dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng i poznawcza: Szpital planuje
wprowadzenie bardziej zrozumiatych i przystepnych materiatow informacyjnych, w tym wi-
zualnych przewodnikéw oraz instrukcji dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami po-
znawczymi. Umozliwi to pacjentom lepsze zrozumienie procesu leczenia i poruszanie si¢ po
szpitalu.

e Szkolenia dla personelu: Kluczowym elementem poprawy dostepnosci jest edukacja per-
sonelu medycznego i administracyjnego w zakresie potrzeb pacjentdéw niepelnosprawnych.
Szpital bedzie organizowal regularne szkolenia dotyczace obstugi pacjentow z r6znymi ro-
dzajami niepetnosprawnosci, co przyczyni si¢ do zwigkszenia komfortu oraz bezpieczenstwa
tych pacjentow podczas pobytu w placowce.

Dzigki tym dziataniom Zamojski Szpital Niepubliczny stanie si¢ miejscem bardziej przyjaznym

i dostepnym dla os6b niepelnosprawnych, co poprawi ich komfort oraz utatwi dostep do nie-

zbednej opieki medyczne;.

Przewidywany koszt brutto 3 258 000 zt

PFRON 2 762 550 zt

Szacowany wktad wiasny 495 450 zt

Realizacja ambitnych planéw rozwoju Zamojskiego Szpitala Niepublicznego na lata 2024-
2027, obejmujacych m.in. rozszerzenie opieki dlugoterminowej, rozwdj specjalistycznych od-
dziatow, zwiekszenie dostepnosci dla 0sob niepetnosprawnych, wdrozenie nowoczesnych tech-
nologii i proekologicznych rozwigzan, nie jest mozliwa do sfinansowania wylacznie ze $rod-
kow wilasnych szpitala. Osiagnigcie celow bedzie uzaleznione od uzyskania dofinansowania
zewngtrznego z rdznych zrodet, w tym:

Krajowy Plan Odbudowy (KPO), ktory wspiera inwestycje w infrastruktur¢ ochrony
zdrowia, zwlaszcza w zakresie modernizacji szpitali powiatowych i rozwoju opieki dtugoter-
minowej.

Regionalny Program Operacyjny (RPO), ktory moze dostarczy¢ srodkow na inwestycje
w infrastruktur¢ medyczng oraz poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych na poziomie
regionalnym.

Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej (NFOSiGW), ktéry moze
dostarczy¢ funduszy na ekologiczne inwestycje, takie jak rozwoj instalacji fotowoltaicznych,
systemOéw magazynowania energii i wprowadzenie samochodow elektrycznych do transportu
sanitarnego.
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON), z ktorego mozliwe
bedzie uzyskanie wsparcia na projekty zwigzane z dostosowaniem szpitala do potrzeb oséb
niepelnosprawnych, m.in. budow¢ windy zewnetrznej, likwidacje barier architektonicznych
I przygotowanie specjalistycznych miejsc parkingowych.

Mozliwe rowniez bedzie pozyskanie dofinansowania z innych zrédet, m.in. Funduszu Me-
dycznego.

Majac na wzgledzie obecna sytuacje finansowa spolki przedstawiona w w/w materiale
nalezy liczy¢ sie z tym, ze Zamojski Szpital Niepubliczny, nawet w przypadku mozliwoS$ci
uzyskania dofinansowania, bez pomocy organu wlascicielskiego nie bedzie sam w stanie
zabezpieczy¢ udzialu wlasnego na realizacje tych zamierzen.

5. UWAGI I WNIOSKI KONCOWE

Informacj¢ o sytuacji finansowej spotki sporzadzono w oparciu o dane dotyczace reali-
zacji kontraktu oraz dane finansowe wynikajace z ewidencji ksiggowej. Poréwnano warto$ci
wskaznikéw do lat poprzednich oraz odniesiono si¢ do problemow biezacych. Gtownym i naj-
wazniejszym zadaniem jest utrzymanie ptynno$ci finansowej, ktéra umozliwia inwestycje
W rozw¢j infrastruktury i doskonalenie wykonywanych ustug medycznych. Niemniej jednak
ograniczone $rodki przekazywane przez NFZ oraz ryzyko niewykonania ustalonego ryczattu
stanowig realne zagrozenie dla pelnej realizacji zamierzonych celow. Nalezy zwroci¢ réwniez
uwage na problemy zwigzane z ustawg regulujaca wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdro-
wia, ktora zaktada kolejne podwyzki wynagrodzen w roku 2025. Istnieje uzasadniona obawa,
ze dodatkowe $rodki finansowe, ktore szpitale powinny otrzyma¢ od NFZ na ustawowe pod-
wyzki beda niewystarczajace, co dodatkowo zaburzy gospodarke finansow3.

Dziatalno$¢ szpitala koncentruje si¢ na elastycznym dostosowywaniu oferty do bieza-
cych potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci, z uwzglednieniem specyficznych wymagan
starzejacego si¢ spoteczenstwa. Stawia to przed Szpitalem wyzwanie dostosowania swoich
ustug do specyficznych potrzeb 0sob starszych. Dlatego tez dziatalno§¢ ZSzN sp. z 0.0. powin-
na skupi¢ si¢ na zapewnieniu kompleksowej opieki medycznej i wsparciu dla tej grupy pacjen-
tow, co stanowi wazny aspekt strategii rozwoju spotki, zarowno w tym roku, jak i latach na-
stepnych Nalezy jednak podkresli¢, ze w kontekscie opieki geriatrycznej, wstrzymanie na
szczeblu rzadowym realizacji ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej rodzi niepewnos¢, CO
do mozliwo$ci uruchomienia uwzglednionego w "Planach Rozwoju ZSZN na lata 2024-2027
"Centrum Zdrowia 75+”. Nalezatoby wtedy rozwazy¢ konieczno$¢ zrewidowania zapisow wy-
stepujacych w ustawie i w porozumieniu ze Szpitalem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta I1
dazy¢ do utworzenia oddziatu geriatrycznego na bazie ZSzN. Konieczno$¢ wspotpracy z inny-
mi okolicznymi szpitalami, a szczegdlnie z sasiednim szpitalem wojewodzkim, stanowi dodat-
kowy filar strategiczny. Realizacja ustug medycznych w sposéb komplementarny, a nie konku-
rencyjny, umozliwi optymalizacj¢ wykorzystania zasobow, zwigkszenie efektywnosci leczenia
oraz zapewnienie kompleksowej opieki dla pacjentéw z regionu dawnego wojewodztwa zamoj-
skiego. Jednoczesnie wpisuje si¢ w strategi¢ ochrony zdrowia nakre$long przez Rzad i Mini-
sterstwo Zdrowia. Dziatania te w §wietle obowigzujacego prawa sg mozliwe w oparciu o za-
wieranie stosownych uméw konsorcyjnych i zapowiadane zmiany w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Szczegolng uwage nalezy poswieci¢ sytuacji kadrowej, w ktorej niedobor lekarzy
stanowi kluczowe wyzwanie. Brak wystarczajacej liczby specjalistow moze znaczaco
wplynaé na zdolnosé placowki do utrzymania pelnej gamy Swiadczonych uslug medycz-
nych, co wymaga podjecia intensywnych dzialan rekrutacyjnych oraz inwestycji w rozwoj
zawodowy personelu.

W przypadku mozliwos$ci pozyskania specjalistycznej kadry lekarskiej, szpital mogtby
bardziej elastycznie reagowaé na istniejagce w naszym regionie potrzeby medyczne, realne do
sfinansowania przez NFZ. Przyktadem takiej dziedziny medycyny jest np. psychiatria dziecie-
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ca. Szansa, lecz jednoczesnie potencjalnym zagrozeniem, jest mozliwos¢ wykorzystania $rod-
kow z Krajowego Planu Odbudowy. Fundusze te mogg dynamicznie wspiera¢ rozwdéj placow-
ki, jednak ich efektywne wykorzystanie wymaga realizacji projektoéw w stosunkowo krétkim
czasie oraz zabezpieczenia wlasnych srodkéw na pokrycie podatku VAT od realizowanych in-
westycji.

W obliczu dynamicznego rozwoju technologii, zwtaszcza sztucznej inteligencji, ko-
nieczne jest wdrozenie nowoczesnych narzedzi, ktore moga usprawni¢ diagnostyke, zoptymali-
zowa¢ procesy administracyjne oraz efektywniej zarzadza¢ danymi, co przyczyni si¢ do pod-
niesienia, jakosci opieki medycznej. Jednocze$nie, obecna sytuacja miedzynarodowa, charakte-
ryzujaca si¢ wysokim ryzykiem cyberatakow, wymaga poprawy bezpieczenstwa infrastruktury
informatycznej. W tym zakresie, wykorzystanie $srodkow z KPO moze umozliwi¢ wdrozenie
zaawansowanych systemow ochrony danych oraz zwigkszenie odpornosci systemow IT.

Podsumowujac, Zarzad Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o.0. ktadzie szcze-
g0Iny nacisk na krytyczng sytuacje kadrowa, w ktérej niedobodr lekarzy stanowi kluczowe wy-
zwanie. Skuteczne zarzadzanie sytuacjg finansowa, realizacja projektow inwestycyjnych oraz
wdrozenie nowoczesnych technologii, przy jednoczesnym wzmocnieniu systemow bezpieczen-
stwa informatycznego, stanowig fundament strategii. Dodatkowo, wspotpraca z innymi oko-
licznymi placowkami, zwlaszcza ze szpitalem wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II, jest
niezbedna dla osiagniecia synergii i utrzymania wysokich standardow opieki medycznej przy
jednoczesnej realizacji strategicznych celow placowki.
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