
Strona 1 z 62 
 

 

 

          

AKTUALIZACJA  

PROGRAMU NAPRAWCZEGO 

SAMODZIELNEGO 

PUBLICZNEGO ZESPOŁU 

OPIEKI ZDROWOTNEJ  

W SANOKU  

NA LATA 2022-2024 
      

                             Sanok, wrzesień 2022 
      

 



Strona 2 z 62 
 

Rozdział 1 Spis treści 
1. Wprowadzenie ................................................................................................................................ 4 

1.1. Cele programu ......................................................................................................................... 4 

1.2. Ryzyka determinujące cele określone w Programie Naprawczym. ......................................... 4 

2. Analiza zasobów .............................................................................................................................. 5 

2.1. Aktywa ..................................................................................................................................... 5 

2.1.1. Środki trwałe i wartości niematerialne i prawne ............................................................ 5 

2.1.2. Aktywa obrotowe (zapasy) .............................................................................................. 6 

2.2. Personel ................................................................................................................................... 6 

2.2.1. Zatrudnienie .................................................................................................................... 6 

2.2.2. Przeciętne wynagrodzenie .............................................................................................. 8 

3. Aktualna sytuacja finansowa ......................................................................................................... 11 

3.1. Wskaźniki i sprawozdania finansowe .................................................................................... 11 

3.1.1. Analiza wskaźnikowa ..................................................................................................... 11 

4.1.2 Bilans (wersja skrócona) 2019,2020,2021,2022 ................................................................... 15 

4.1.3 Rachunek zysków i strat (wersja skrócona) 2019, 2020, 2021,2022 .................................... 17 

3.2. Szczegółowa analiza strony przychodowej............................................................................ 18 

3.2.1. Przychody 2019-2022 z tytułu wykonania umów z NFZ ................................................ 20 

3.2.2. Przychody z tytułu zapobiegania i leczenia SARS-CoV-2 w latach 2020-2022 .............. 21 

3.2.3. Pozostałe przychody SPZOZ w Sanoku w latach 2019-2022 ......................................... 21 

4. Efektywność zarządzania ............................................................................................................... 23 

4.1. Oddziały szpitalne .................................................................................................................. 24 

4.2. Lecznictwo ambulatoryjne (poradnie specjalistyczne) ......................................................... 28 

4.3. Blok Operacyjny ..................................................................................................................... 30 

5. Koszty ............................................................................................................................................ 31 

6. Problemy SP ZOZ w Sanoku ........................................................................................................... 33 

6.1. Problemy ogólne szpitali publicznych ................................................................................... 33 

6.2. Problemy wynikające bezpośrednio z sytuacji SP ZOZ w Sanoku ......................................... 33 

6.2.1. Wysokie koszty zatrudnienia personelu ........................................................................ 33 

6.2.2. Zadłużenie SP ZOZ w Sanoku – pożyczki, kredyty i odroczone składki ZUS .................. 34 

7. Analiza SWOT ................................................................................................................................ 37 

8. Kluczowe czynniki sukcesu ............................................................................................................ 39 

9. Wnioski z analiz ............................................................................................................................. 40 

10. Działania naprawcze .................................................................................................................. 41 

10.1. Zarządzanie stanami magazynowymi ................................................................................ 41 

10.2. Wprowadzenie systemu zamawiania leków ..................................................................... 41 



Strona 3 z 62 
 

10.3. Zwiększenie ryczałtu dzięki uzyskaniu akredytacji ............................................................ 42 

10.4. Ograniczenie strat oraz zwiększenie przychodów w skutek usprawnienia działania AOS 

oraz nielimitowanych świadczeń ....................................................................................................... 43 

10.5. Zarządzanie kodami ICD-9 i ICD-10 oraz JGP dla rozliczeń z NFZ ...................................... 44 

10.6. Zwiększenie nielimitowanych świadczeń w oparciu o nowy blok operacyjny .................. 44 

10.7. Optymalizacja liczby łóżek w Szpitalu ................................................................................ 44 

10.8. Przekształcenie Oddziału Otolaryngologicznego ............................................................... 48 

10.9. Przeniesienie poradni gruźlicy i chorób płuc ..................................................................... 48 

10.10. Zwiększenie przychodów z diagnostyki medycznej ........................................................... 48 

10.11. Likwidacja warsztatu samochodowego i zmiany w Sekcji Transportu i Eksploatacyjnej ....... 49 

10.12. Przeniesienie oddziałów szpitalnych z budynku przy ul.Konarskiego .................................... 49 

10.13. Zmiana systemu czasu pracy salowych .................................................................................. 50 

10.14. Optymalizacja zatrudnienia .................................................................................................... 50 

10.15. Połączenie ksiąg Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z księgami oddziałowymi ................... 50 

10.16. Podsumowanie działań naprawczych ..................................................................................... 50 

1. Analiza finansowa .......................................................................................................................... 53 

2. Prognoza sprawozdań finansowych .............................................................................................. 54 

3. Podsumowanie .............................................................................................................................. 62 

 

  



Strona 4 z 62 
 

1. Wprowadzenie 
 

Celem aktualizacji programu naprawczego SP ZOZ w Sanoku (zatwierdzonego uchwałą Rady Powiatu 

nr XLII/450/2021 r. z dnia 29 grudnia 2021 r.) jest przedstawienie nowych założeń w zakresie 

przeprowadzenia szeregu zmian w funkcjonowaniu, organizacji i zakresie świadczonych usług tak, aby 

działalność Szpitala dążyła do zbilansowania się, stwarzając szansę na niezależność ekonomiczną                      

i dalszy rozwój.  

 

1.1. Cele programu 
 

Opracowana aktualizacja programu naprawczego ma doprowadzić do osiągnięcia następujących 

celów strategicznych: 

1) zbilansowanie działalności/zmniejszenie zadłużenia/osiągnięcie rentowności; 

2) obniżenie jednostkowych kosztów stałych poprzez lepsze wykorzystanie zasobów; 

3) podwyższenie jakości świadczonych usług; 

4) wzrost sprawności organizacyjnej i efektywności. 

Aktualizacja planu naprawczego nie wyłącza realizacji zadań wynikających z pierwotnego dokumentu 

z września 2021 r. Przedstawiony oraz zatwierdzony plan jest aktualny i należy dążyć do jego pełnej 

implementacji. Niniejszy dokument: 

a) uszczegóławia część zadań określonych w głównym dokumencie 

b) b) wprowadza dodatkowe założenia. 

Projekcja finansowa przedstawiona na lata 2022-2024 została sporządzona na bazie aktualnie 

posiadanej wiedzy w zakresie możliwych przychodów i kosztów. Uwzględniono szacowane coroczne 

wzrosty kontraktu z NFZ oraz rozwój działalności komercyjnej przy jednoczesnym wzroście kosztów 

(wynagrodzenia, kontraktów, usług obcych, leków, żywienia, remontu sprzętu i budynków, energii, 

gazu, wody). 

Założenia niniejszego planu zostaną ujęte w tzw. mapie drogowej transformacji, która zostanie 

przedstawiona POW Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie i jest warunkiem niezbędnym dla 

otrzymania wsparcia w postaci tzw. dodatku restrukturyzacyjnego w okresie październik 2022-

czerwiec 2023.  

 

1.2. Ryzyka determinujące cele określone w Programie Naprawczym. 
 

W Programie Naprawczym wskazano na zidentyfikowane ryzyka, których potencjalna możliwość 

wystąpienia może prowadzić do niepożądanych efektów z pkt. w. przyjętych parametrów 

ekonomicznych oraz finansowych.  

W trakcie okresu objętego niniejszym sprawozdaniem wystąpiły niepożądane zdarzenia, zarówno o 

charakterze makroekonomicznym, jak i mikroekonomicznym.  

I tak, w perspektywie makroekonomicznej mamy do czynienia przede wszystkim z pogorszeniem się 

koniunktury gospodarczej (spadek tempa wzrostu PKB, wzrost tempa inflacji). W efekcie czego mamy 

do czynienia z presją rynku dostawców na podwyższanie cen wyjściowych (np. dostawców leków, 
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jednorazowego sprzętu medycznego oraz dostawców energii), co wyraźnie zwiększa koszty 

funkcjonowania Szpital. Mamy również do czynienia z widocznym pogorszeniem warunków 

pozyskiwania zewnętrznych źródeł finansowania (wzrost stóp procentowych), co przekłada się na 

widoczny znaczny wzrost kosztów obsługi zadłużenia SP ZOZ w Sanoku. Natomiast w perspektywie 

mikroekonomicznej (Szpitala) zauważalny jest wzrost cen materiałów oraz energii (presja na ceny 

zakupów przy możliwych zatorach płatniczych), a także presja wzrostu wynagrodzeń (przede 

wszystkim personelu medycznego). Na tym tle należy zdecydowanie podkreślić znaczenie możliwości 

wystąpienia ryzyko charakterze społecznym mogących zaistnieć w związku z realizacją Programu 

Naprawczego, w trakcie podjęcia działań zmierzających do redukcji nie w pełni wykorzystywanych 

kosztownych zasobów (redukcja łóżek, likwidacja lub przekształcenia niektórych oddziałów albo 

ewentualnie dalszy rozwój niektórych świadczeń, udzielanych jednak wyłącznie w trybie planowym, 

jednodniowym lub ambulatoryjnym), a przede wszystkim redukcji kosztów osobowych (redukcja 

zatrudnienia, zamrożenie płac, obniżka płac).  

Wszystkie wskazane powyżej ryzyka, przyczyniają się w efekcie do potęgowania ryzyka nie osiągnięcia 

założonych Programie Naprawczym efektów restrukturyzacji Szpitala i wprowadzanych oszczędności 

kosztowych. 

 

2. Analiza zasobów 
 

2.1. Aktywa 
 

2.1.1. Środki trwałe i wartości niematerialne i prawne 
 

Lp. Nazwa grupy Wartość brutto 
Bieżące 

umorzenie 

Wartość netto 
(wartość 

bilansowa) 

1 
Grunty (w tym prawo użytkowania wieczystego 
gruntu) 

690 437,34 0,00 690 437,34 

2 
Budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inżynierii 
lądowej i wodnej 

56 511 363,09 15 803 625,10 40 707 737,99 

3 Urządzenia techniczne i maszyny 6 583 430,46 5 980 911,22 602 519,24 

4 Środki transportu 721 554,33 708 460,54 13 093,79 

5 Inne środki trwałe 28 379 290,11 21 630 888,75 6 748 401,36 

6 Wartości niematerialne i prawne 1 299 854,69 1 140 859,45 158 995,24 

7 Środki trwałe w budowie 3 605 762,11 0,00 3 605 762,11 

Wartość Środków Trwałych i WNiP 97 791 692,13 45 264 745,06 52 526 947,07 

 

Tabela „Środki trwałe i WNiP (stan na 31 sierpnia 2022 roku)” przedstawia stan według wartości 

inwentarzowej aktywów trwałych, którymi zarządza SP ZOZ w Sanoku. Wartość netto aktywów 

trwałych w wysokości 52 526 947,07 zł przedstawia ich wartość bilansową, która stanowi 53,71% ich 

wartości inwentarzowej (wartość brutto). Majątek trwały, którym dysponuje Szpital w Sanoku ulega 

stałemu wyeksploatowaniu oraz technologicznemu starzeniu się i wymaga ciągłego inwestowania. 

Każdego roku SP ZOZ w Sanoku dokonuje zakupów inwestycyjnych, mających na celu wymianę 
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najbardziej wyeksploatowanego majątku na nowy. Zakupy inwestycyjne finansowane są za środków 

własnych, pozyskanych dotacji od organu założycielskiego, jednostek samorządów terytorialnych  

i funduszy Unii Europejskiej oraz fundacji. 

Istotną informacją jest fakt, że aktywa trwałe wykazywane w bilansie Szpitala są majątkiem, który jest 

wykorzystywany do generowania przychodów przy wykonywaniu działalności statutowej, ale także 

generuje koszty w postaci amortyzacji, przeglądów technicznych, remontów, napraw itp. 

Celem SPZOZ jest dążenie do ciągłego odnawiania majątku Szpitala szczególnie z dużym udziałem 

zewnętrznych źródeł finansowych: dotacja z budżetu państwa i Unii Europejskiej. Finansowanie 

środków trwałych z dotacji budżetowych i unijnych powoduje, że amortyzacja tych środków trwałych 

nie pogarsza wyniku finansowego, gdyż koresponduje ewidencyjnie z pozostałymi przychodami 

operacyjnymi, zgodnie z art. 41 ustawy o rachunkowości. 

 

2.1.2. Aktywa obrotowe (zapasy) 
 

Lp. Nazwa magazynu 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.08.2022 

1 Apteka Szpitalna 215 634,75 255 105,88 468 497,16 346 117,46 527 532,49 

2 Magazyn żywności 15 024,16 16 043,97 29 269,57 27 472,19 28 077,65 

3 Magazyn Zakładu Analityki 122 739,66 72 040,22 97 172,60 108 980,84 98 398,46 

4 Magazyn Zakładu Mikrobiologii 86 080,73 88 363,74 88 315,25 91 963,01 107 570,43 

5 Magazyn - Bank Krwi 13 284,00 11 240,00 7 206,00 8 994,00 12 628,00 

6 Magazyn sprzętu medycznego 171 684,51 186 125,83 695 627,82 608 178,46 512 042,37 

7 Magazyny Apteczek Oddziałowych 561 208,05 600 411,29 1 066 851,80 1 713 236,06 1 215 568,29 

8 Magazyn gospodarczy 118 597,85 114 461,37 170 240,88 145 023,15 221 624,37 

Stan magazynów 1 304 253,71 1 343 792,30 2 623 181,08 3 049 965,17 2 723 442,06 

 

Największy wzrost zapasów w analizowanym okresie wystąpił w magazynach Apteczek Oddziałowych, 

gdzie przechowywane są lekarstwa oraz sprzęt medyczny jednorazowego użytku. Zwiększone są 

zapasy środków ochrony indywidualnej dla pracowników w związku z ochroną przed koronawirusem                   

SARS-CoV-2 (w dalszym ciągu hospitalizowanych jest od kwietnia 2022r. kilka, kilkanaście osób 

dziennie) . 

 

2.2. Personel 
 

2.2.1. Zatrudnienie 
 

Umowy o pracę 

Wyszczególnienie 2018 2019 2020 

Lekarze medycyny 67,76 62,7 64,79 

Pielęgniarki 141,93 132,93 128,33 

Pielęgniarki / mgr i lic./ 209 222,5 242 
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Położne 4,17 5 5,5 

Niższy personel medyczny 2,5 2,5 2,5 

Personel z wyższym wykształceniem 44,85 42,19 47,44 

Technicy 46,5 45 43 

Inny personel średni 49 59 68 

Farmaceuci 1 1,56 1,7 

Obsługa gospodarcza 100,5 109,5 112,5 

Obsługa techniczna 26 21 20 

Żywienie 32 34 33 

Administracja 34,6 37,6 35,4 

Administracja techniczna 4,5 5 6 

Administracja ekonomiczna 12 14 13 

Etaty razem 776,31 794,48 823,21 

 

Wyszczególnienie 2021 31.08.2022 

Lekarze  47,99 45,14 

Lekarze rezydenci 10,00 13,00 

Lekarze stażyści 1,00 1,00 

Pielęgniarki i położne 381,83 375,64 

Psycholodzy, psychoterapeuci, terapeuci uzależnień 13,38 16,53 

Dietetycy 6,00 6,00 

Logopedzi 0,50 0,50 

Fizjoterapeuci, mgr fizjoterapii, rehabilitanci, technicy 
rehabilitacji, masażyści 

21,00 22,00 

Technicy elektroradiologii, radiologii mgr elektroradiologii 21,00 21,00 

Terapeuci zajęciowi 1,00 1,00 

Ratownicy medyczni 18,50 18,50 

Pozostały personel medyczny (diagności, technicy i inni) 47,94 48,94 

Pozostały pers. niemed. (salowe, rejestratorki, sekretarki med, 
opiekun med, sanitariusze) 

110,30 124,30 

Pozostały personel niemedyczny (obsługa gospodarcza) 79,50 76,50 

Pozostały pers. niemedyczny (administracja, zarząd) 69,05 69,25 

Etaty razem 828,98 839,29 

 

Zatrudnienie w SPZOZ w Sanoku na umowach o pracę na dzień 31.08.2022 wynosiło 839,29 etatów  

i było wyższe od przeciętnego zatrudnienia w 2021 roku o 10,31 etatów. Poziom zatrudnienia 

wzrastał w latach 2020-2021 z uwagi na dodatkowy personel zatrudniony do walki z wirusem SARS-

CoV-2. Obecnie brak odpowiedniego finansowania wymusza konieczność dostosowania stanu 

zatrudnienia do niezbędnego minimum. 

Od 01.01.2021 r. zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 października 2020 r.  

w sprawie zaleceń dotyczących standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców (Dz.U. z 2020 r. 

poz. 2045) w SP ZOZ w Sanoku wprowadzony został Standard Rachunku Kosztów. Personel został 

podzielony na widoczne powyżej grupy personelu i w oparciu o nie odbywa się ewidencja 

wynagrodzeń. 
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Umowy cywilnoprawne 

 

Wyszczególnienie 
Przeciętne zatrudnienie 

2018 2019 2020 2021 31.08.2022 

Lekarze medycyny 46,99 48,49 49,90 49,84 52,13 

Ratownicy 12,01 12,05 13,25 12,85 12,51 

Pielęgniarki i położne 7,20 7,10 6,60 7,65 6,36 

Laboranci 0,95 1,10 0,71 0,53 1,01 

Ogółem 68,72 70,40 70,46 70,84 72,01 

 

 

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Szpital 

udziela zamówienia na świadczenia w określonym zakresie usług zdrowotnych podmiotowi 

wykonującemu działalność leczniczą w ramach umów cywilnoprawnych na: 

- świadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy, pielęgniarki oraz ratowników medycznych  

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, innych oddziałach Szpitala, poradniach specjalistycznych. 

- świadczenia w zakresie wykonywania specjalistycznych badań lekarskich z zakresu 

diagnostyki obrazowej, 

- świadczenia zdrowotne udzielane przez diagnostów laboratoryjnych w pracowniach 

diagnostycznych Szpitala. 

Zatrudnienie personelu medycznego w ramach umów cywilnoprawnych w okresie I-VIII 2022 roku 

ukształtowało się na poziomie 72,01 etatów, które wynikają z przeliczenia liczby przepracowanych 

godzin i normatywnego czasu pracy. Ponadto w okresie I-VIII 2022 roku Szpital miał podpisanych  

13 umów cywilnoprawnych z personelem medycznym na wykonywanie kontraktów zadaniowych, 

m.in. procedur medycznych, porad specjalistycznych, badań diagnostyki obrazowej, w tym z zakresu 

USG, RTG, tomografii komputerowej, mammografu. 

 

2.2.2. Przeciętne wynagrodzenie 
 

Umowy o pracę 

Wyszczególnienie 2018 2019 2020 

Lekarze medycyny 8 291,68 12 458,71 12 853,21 

Pielęgniarki 4 406,76 5 782,69 6 250,38 

Pielęgniarki / mgr i lic./ 3 962,44 5 105,92 5 393,32 

Położne 3 414,02 4 297,56 5 533,71 

Niższy personel medyczny 1 473,54 2 282,79 2 962,86 

Personel z wyższym wykształceniem 3 605,45 3 893,69 4 185,43 

Technicy 3 082,11 3 377,17 3 944,30 

Inny personel średni 2 740,01 2 798,21 3 337,18 
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Farmaceuci 7 651,42 7 818,22 7 913,56 

Obsługa gospodarcza 2 127,89 2 320,09 2 959,44 

Obsługa techniczna 2 464,39 3 259,61 3 409,71 

Żywienie 2 065,88 2 264,54 2 934,58 

Administracja 3 870,84 4 405,05 4 836,12 

Administracja techniczna 6 034,16 4 762,30 4 689,55 

Administracja ekonomiczna 3 872,16 3 855,19 4 273,13 

Ogółem 4 050,39 4 865,06 5 271,19 

 

Wyszczególnienie 2021 31.08.2022 

Lekarze  12 161,61 13 016,31 

Lekarze rezydenci 9 640,44 7 560,98 

Lekarze stażyści 8 932,99 6 220,86 

Pielęgniarki i położne 5 937,96 7 789,21 

Psycholodzy, psychoterapeuci, terapeuci uzależnień 4 189,32 6 062,63 

Dietetycy 3 638,87 5 540,85 

Logopedzi 4 388,87 6 931,20 

Fizjoterapeuci, mgr fizjoterapii, rehabilitanci, technicy rehabilitacji, 
masażyści 

3 918,65 5 663,75 

Technicy elektroradiologii, radiologii mgr elektroradiologii 4 103,05 6 442,13 

Terapeuci zajęciowi 3 391,01 5 162,20 

Ratownicy medyczni 5 383,15 6 916,51 

Pozostały personel medyczny (diagności, technicy i inni) 5 606,72 8 518,61 

Pozostały pers. niemed. (salowe, rejestratorki, sekretarki med, 
opiekun med, sanitariusze 

3 484,53 4 670,55 

Pozostały personel niemedyczny (obsługa gospodarcza) 3 425,85 4 300,08 

Pozostały pers. niemedyczny (administracja, zarząd) 4 955,70 7 153,00 

Ogółem 5 519,28 7 112,66 

 

Przeciętne wynagrodzenie na umowach o pracę z dodatkami (stażowy, funkcyjny, godziny 

nadliczbowe) w sierpniu 2022 roku wynosiło 7 112,66 zł i było wyższe o 1 593,38 zł niż przeciętne 

wynagrodzenie za 2021 rok.  

Powyższa tabela nie uwzględnia tzw. „dodatków covidowych” wypłacanych od października 2020 

roku do marca 2022 roku, personelowi medycznemu, narażonemu na kontakt z COVID-19. Dodatek 

jest w całości refundowany przez NFZ. Wysokość dodatku wynosi 100% wynagrodzenia, ale nie więcej 

niż 15 000,00 zł na osobę. Dodatkowo trzy razy roku został wypłacony jednorazowy dodatek  

w kwocie 5 000,00 zł dla pracowników niemedycznych pracujących na tzw. oddziałach covidowych,  

w warunkach bezpośredniego kontaktu z pacjentem covidowym. 

Od 1 lipca 2021 r. na mocy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 

wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych                 

(t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 830 z późń.zm.), przyznane zostały podwyżki dla personelu działalności 

podstawowej.  
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Jednocześnie mając na względzie Kodeks Pracy, a co za tym idzie równe traktowanie wszystkich 

pracowników zatrudnionych w SPZOZ w Sanoku, Dyrektor podjął decyzję o przyznaniu podwyżek 

pozostałym grupom zawodowych nie ujętym w załączniku do ustawy, ale co wynikało z jej zapisów. 

Środki na wypłatę ustawowych podwyżek zostały zagwarantowane przez NFZ w kontraktach. Ich 

miesięczna wysokość wynosiła 425 429,56 zł. Na podwyżki ustawowe płacy minimalnej pracowników 

medycznych we wcześniejszych latach NFZ nie gwarantował dodatkowych środków.  

Od 1 lipca 2022 r. na mocy ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania 

najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach 

leczniczych oraz niektórych innych ustaw, przyznane zostały podwyżki dla personelu działalności 

podstawowej oraz pomocniczej .  

Środki na podwyżki miały zostać zagwarantowane zgodnie z rekomendacją nr 65/2022 z dnia 13 lipca 

2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub 

poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej oraz Aneksie do raportu w sprawie zmiany 

sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej.  

Likwidacja współczynników korygujących z kontraktów NFZ oraz niewystarczająco podniesiona 

wycena punktowa za udzielone świadczenia skutkuje brakiem środków na pokrycie ustawowych 

podwyżek. Brakująca kwota na wypłatę wynagrodzeń wynosi miesięcznie 1 230 868,96 zł. 

Dla zobrazowania powagi sytuacji, poniżej porównanie wartości kontraktu SP ZOZ w Sanoku z NFZ do 

czerwca i od lipca br., koszt realizacji wzrostu wynagrodzenia poprzez porównanie listy płac za 

miesiąc czerwiec i lipiec (przed i po podwyżce płac) oraz szacunkowy miesięczny koszt wzrostu 

wynagrodzeń personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umów cywilnoprawnych. 

Wynagrodzenia VI – VII 2022  

  Brutto ZUS Pracodawcy Razem 
 

Lista płac VI      4 705 724,73 zł              908 586,44 zł         5 614 311,17 zł  
 

Lista płac VII      6 009 546,87 zł           1 155 561,83 zł         7 165 108,70 zł  
 

Różnica VII-VI      1 303 822,14 zł              246 975,39 zł         1 550 797,53 zł  
 

     Skutki finansowe  

    Miesięczna wysokość wzrostu kontraktu:   619 928,57 zł 

 Miesięczne koszty wzrostu wynagrodzenia osób zatrudnionych na podstawie 
umów o pracę: 

1 550 797,53 zł 

 

Umowy z NFZ od 
01.07.2022 

Stan do końca 
czerwca 2022 r. 

Stan obecny 

- od lipca 2022 r. 
Różnica (rocznie) Różnica (m-cznie) 

Współczynniki    17 387 522,85 zł           8 704 172,49 zł  - 8 683 350,36 zł  -1 447 225,06 zł  

Świadczenia w 
tym ryczałt PZS 

   71 558 845,79 zł         83 961 767,55 zł       12 402 921,76 zł    2 067 153,63 zł  

   
       3 719 571,40 zł      619 928,57 zł  



Strona 11 z 62 
 

Szacunkowy miesięczny koszt wzrostu wynagrodzenia osób wykonujących 
świadczenia na podstawie umów cywilnoprawnych: 

  300 000,00 zł 

 Miesięczna kwota brakująca na pokrycie wzrostu wynagrodzenia:          - 1 230 868,96 zł 

  

Ponadto dodatkowego podkreślenia wymaga okoliczność, iż przedstawiona wyżej brakująca 

miesięczna kwota, tj. 1.230.868,96 zł, nie uwzględnia dużego wzrostu kosztów prowadzenia 

działalności leczniczej wynikających ze skutków np. inflacji. 

 

Umowy cywilnoprawne 

 

Wyszczególnienie 
Przeciętne wynagrodzenie 

2018 2019 2020 2021 31.08.2022 

Lekarze medycyny (normalna 
ordynacja + dyżury medyczne) 

15 218,48 17 702,59 19 235,05 30 842,75 36 666,24 

Ratownicy 4 222,27 4 644,54 4 906,75 5 633,98 6 080,74 

Pielęgniarki i położne 3 604,59 4 764,34 5 397,75 5 387,83 6 108,89 

Laboranci 6 176,85 6 357,43 6 675,67 10 854,79 7 518,08 

Ogółem 11 672,84 13 636,24 15 153,77 23 374,76 28 245,06 

 

Przeciętne wynagrodzenie brutto w ramach umów cywilnoprawnych zostało ustalone na I etat 

przeliczeniowy na podstawie przepracowanych godzin i stawek za 1 godzinę. W 2020 roku przeciętne 

wynagrodzenie ogółem na 1 etat przeliczeniowy wynosiło 15 153,77 zł. W 2021 roku nastąpił wzrost 

przeciętnego wynagrodzenia ogółem do wysokości 23 374,76 zł. Wzrost dotyczy przede wszystkim 

grupy lekarzy medycyny. Przeciętne wynagrodzenie dla umów cywilnoprawnych w sierpniu 2022 r. 

wynosiło 28 245,06 zł. 

 

3. Aktualna sytuacja finansowa 
 

 

3.1. Wskaźniki i sprawozdania finansowe 

 

3.1.1. Analiza wskaźnikowa 
 

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej została opracowana w oparciu o teorię i zasady analizy 

wskaźnikowej, dostosowanej do warunków i specyfiki sektora ochrony zdrowia. 

Analizę sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2019 - 2022 przeprowadzono w oparciu o punktowe 

oceny przypisane poszczególnym wskaźnikom wyliczonym zgodnie ze sposobem określonym                              

w cytowanym pod tabelą rozporządzeniu. 
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Wskaźniki ekonomiczno-finansowe podzielono na 4 grupy: 

• Wskaźniki zyskowności - określają zdolność podmiotu do generowania zysków, a zatem 

ekonomiczną efektywność działalności. 

• Wskaźniki płynności - określają zdolność podmiotu do terminowego regulowania 

zaciągniętych zobowiązań krótkoterminowych. 

• Wskaźniki efektywności - określają długość cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie 

należności za świadczone usługi oraz okres jaki jest potrzebny do spłacenia swoich zobowiązań 

krótkoterminowych. 

• Wskaźnik zadłużenia - informuje o stopniu finansowania aktywów kapitałami obcymi oraz 

określają wielkość funduszy obcych przypadającą na jednostkę funduszu własnego. 

ANALIZA WSKAŹNIKOWA ZA LATA 2019-2022 

Wyszczególnienie Sposób obliczenia 

Wartość wskaźników Ocena punktowa 

2019 2020 2021 
I-VIII 
2022 

2019 2020 2021 
I-VIII 
2022 

II
. W

A
K

A
ŹN

IK
I Z

YS
K

O
W

N
O

ŚC
I 

zyskowności 
netto 

Wynik netto x 100% / 

Przychody netto ze sprzedaży 

produktów + przychody netto 
ze sprzedaży towarów i 

materiałów + pozostałe 

przychody operacyjne + 
przychody finansowe 

-13,77% -7,51% -3,85% -13,56% 0 0 0 0 

zyskowności 
działalności 
operacyjnej 

Wynik z działalności 
operacyjnej x 100% / 

Przychody netto ze sprzedaży 

produktów + przychody netto 
ze sprzedaży towarów i 

materiałów + pozostałe 

przychody operacyjne 

-12,33% -6,38% -2,87% -10,89% 0 0 0 0 

zyskowności 
aktywów 

Wynik netto x 100% / średni 

stan aktywów to suma 

aktywów razem na koniec 
poprzedniego roku 

obrotowego i aktywów razem 

na koniec bieżącego roku 
obrotowego podzielona przez 

2. 

-18,56% -12,09% -8,03% -16,16% 0 0 0 0 

Razem punkty w zakresie zyskowności 0 0 0 0 

II
. W

SK
A

ŹN
IK

I P
ŁY

N
N

O
ŚC

I 

bieżącej 
płynności 

Aktywa obrotowe - należności 
krótkoterminowe z tytułu 
dostaw i usług, o okresie 

spłaty powyżej 12 miesięcy - 
krótkoterminowe rozliczenia 
międzyokresowe (czynne) / 

Zobowiązania 
krótkoterminowe - 

zobowiązania z tytułu dostaw 
i usług, o okresie 

wymagalności powyżej 12 
miesięcy + rezerwy na 

zobowiązania 
krótkoterminowe 

*nie uwzględnia należności i 
zobowiązań powyżej 12 m-cy 

0,27 0,37 0,38 0,33 0 0 0 0 
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szybkiej 
płynności 

Aktywa obrotowe - 

należności krótkoterminowe z 

tytułu dostaw i usług, o 
okresie spłaty powyżej 12 

miesięcy - krótkoterminowe 

rozliczenia międzyokresowe 
(czynne) - zapasy / 

Zobowiązania 

krótkoterminowe - 
zobowiązania z tytułu dostaw 

i usług, o okresie 

wymagalności powyżej 12 
miesięcy + rezerwy na 

zobowiązania 

krótkoterminowe 

0,23 0,31 0,32 0,27 0 0 0 0 

Razem punkty w zakresie płynności 0 0 0 0 

II
I.

 W
SK

A
ŻN

IK
I E

FE
K

TY
W

N
O

ŚC
I 

rotacji 
należności 

Średni stan należności z tytułu 

dostaw i usług x liczba dni w 

okresie (365) / Przychody 

netto ze sprzedaży produktów 

+ przychody netto ze 
sprzedaży towarów i 

materiałów, 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. 

23 33 36 35 3 3 3 3 

rotacji 
zobowiązań 

Średni stan zobowiązań z 
tytułu dostaw i usług x liczba 

dni w okresie (365) / 

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. 

55 38 21 30 7 7 7 7 

Razem punkty w zakresie efektywności 10 10 10 10 

IV
. W

SK
A

ŻN
IK

I Z
A

D
ŁU

ŻE
N

IA
 

zadłużenia 
aktywów 

(Zobowiązania 

długoterminowe + 
zobowiązania 

krótkoterminowe+ rezerwy na 

zobowiązania) x 100% / 
Aktywa RAZEM 

88% 99% 117% 129% 0 0 0 0 

wypłacalności 

Zobowiązania 

długoterminowe + 
zobowiązania 

krótkoterminowe+ rezerwy na 

zobowiązania / Fundusz 

własny 

-2,40 -2,25 -1,96 -1,69 0 0 0 0 

Razem punkty w zakresie poziomu zadłużenia 0 0 0 0 

Razem punkty z wszystkich badanych zakresów 10 10 10 10 

 

* według Rozporządzenia MZ z 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaźników ekonomiczno-

finansowych niezbędnych do sporządzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej 

samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 832). 
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W wyniku analizy wskaźników sporządzonej na podstawie sprawozdania finansowego na dzień 

31.08.2022 roku przy zastosowaniu wytycznych z w/w rozporządzenia Szpital uzyskał 10 punktów na 

70 możliwych do zdobycia. Analiza przypisanych punktów pomiędzy poszczególne grupy wskaźników 

ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej. Szczegółowe dane 

dotyczące obliczonych wskaźników zostały zawarte w tabeli Analiza wskaźnikowa za lata 2019-2022. 

1) Wskaźniki zyskowności (łączna liczba punktów uzyskanych w tej grupie wskaźników w latach 

2019-2022 wyniosła 0 na 15 możliwych do uzyskania): 

• Wskaźnik zyskowności netto (%) pokazuje, że odnotowane straty w badanych latach stanowią:  

w 2019 roku (-) 13,77%, w 2020 roku (-) 7,51%, w 2021 roku (-) 3,85%, a w okresie I-VIII 2022 roku (-) 

13,56% przychodów netto ze sprzedaży. W ten sposób jest określona efektywność gospodarki 

finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogółem - koszty ogółem podmiotu. 

• Wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej (%) ukształtował się w badanych latach na poziomie: 

w 2019 roku (-) 12,33%, w 2020 roku (-)6,38%, w 2021 roku (-) 2,87%, a w okresie I-VIII 2022 roku (-) 

10,89%. Wskaźnik ten określa ekonomiczną efektywność działania podmiotu, z uwzględnieniem 

działalności podstawowej oraz pozostałej działalności operacyjnej. 

• Wskaźnik zyskowności aktywów (%) informuje, że w badanych latach na jednostkę wartości 

zaangażowanych w podmiocie aktywów, przypadało: w 2019 roku (-) 18,56%, w 2020 roku (-) 12,09%, 

w 2021 roku (-) 8,03%, a w okresie I- VIII 2022 roku (-) 16,16% straty. Wskaźnik ten wyznacza ogólną 

zdolność aktywów podmiotu do generowania zysku. 

2) Wskaźniki płynności finansowej (łączna liczba punktów uzyskanych w tej grupie wskaźników  

w badanych okresach 2019-2022 wyniosła 0 na 25 możliwych do uzyskania): 

• Wskaźnik bieżącej płynności określa zdolność podmiotu do spłaty zobowiązań krótkoterminowych 

poprzez upłynnienie wszystkich środków obrotowych. W 2019 roku wskaźnik ten wyniósł 0,27,  

w 2020 roku 0,37, w 2021 roku 0,38, natomiast na dzień 31.08.2022 roku wyniósł 0,33. 

• Wskaźnik szybkiej płynności określa zdolność podmiotu do spłacania zobowiązań 

krótkoterminowych najbardziej płynnymi aktywami, tj. krótkoterminowymi należnościami i aktywami 

finansowymi. W 2019 roku wskaźnik ten wyniósł 0,23, w 2020 roku 0,31, w 2021 roku 0,32, 

natomiast na dzień 31.08.2022 roku wyniósł 0,27. 

3) Wskaźniki efektywności (łączna liczba punktów uzyskanych w tej grupie wskaźników w latach 

2019-2022 wyniosła 10 na 10 możliwych do uzyskania: 

• Wskaźnik rotacji należności (w dniach) w 2019 roku wyniósł 23 dni, w 2020 roku 33 dni, w 2021 

roku 36 dni, natomiast w okresie I-VIII 2022 roku 35 dni. Wskaźnik ten określa długość cyklu 

oczekiwania podmiotu na uzyskanie należności za świadczone usługi. Im wyższy poziom wskaźnika, 

tym podmiot ma większe trudności ze ściągalnością swoich należności, co może obniżyć zdolność do 

terminowego regulowania zobowiązań. 

• Wskaźnik rotacji zobowiązań (w dniach) w 2019 roku wyniósł 55 dni, w 2020 roku 38 dni, w 2021 

roku 21 dni, w okresie I-VI 2022 roku wzrósł do 30 dni. Wskaźnik ten określa okres, jaki jest potrzebny 

podmiotowi do spłacenia swoich zobowiązań krótkoterminowych. Zbyt wysoka wartość wskaźnika 

może świadczyć o trudnościach podmiotu w regulowaniu swoich bieżących zobowiązań. 
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4) Wskaźnik zadłużenia (łączna liczba punktów uzyskanych w tej grupie wskaźników w latach 2019-

2021 roku wyniosła 0 na 20 możliwych do uzyskania: 

• Wskaźnik zadłużenia aktywów (%) informuje, że aktywa były finansowane kapitałami obcymi  

w 2019 roku w 88%, w 2020 roku 99%, w 2021 roku 117%, natomiast na dzień 31.08.2022 roku  

w 129%. Zbyt wysoka wartość wskaźnika podważa wiarygodność finansową podmiotu. 

• Wskaźnik wypłacalności informuje, że na jednostkę funduszu własnego przypadało: w 2019 roku (-) 

2,4 jednostek funduszu obcego, w 2020 roku (-) 2,25 jednostek funduszu obcego, w 2021 roku (-) 

1,96 jednostek funduszu obcego, natomiast na dzień 31.08.2022 r. (-) 1,69 jednostek funduszu 

obcego. Wysoka lub ujemna wartość wskaźnika lub wskazuje na możliwość utraty zdolności do 

regulowania przez podmiot zobowiązań. 

 

W celu lepszego zobrazowania sytuacji finansowej Szpitala podano w poniższej tabeli inne wskaźniki. 

Wyszczególnienie 
Wartości wskaźników 

2019 2020 2021 I-VIII 2022 

EBITDA 
wynik na działalności operacyjnej + 

amortyzacja 
-10 632 022,08 

 
-5 727 077,85 -431 571,79 -6 245 910,25  

Wskaźnik rentowności 
sprzedaży (%) 

zysk (strata) ze sprzedaży 

-13,54% -5,80% -7,93% -15,48% przychody netto ze sprzedaży 
produktów + przychody netto ze 
sprzedaży towarów i materiałów 

Wskaźnik rentowności 
aktywów ROA (%) 

wynik finansowy netto x 100% 
-18,58% -11,46% -7,97% -16,26% 

aktywa ogółem 

Wskaźnik rentowności 
kapitału własnego 
ROE (%) 

wynik finansowy netto x 100% 
50,80% 26,18% 13,38% 21,23% 

kapitał własny 

Szybkość obrotu 
zapasów (w dniach) 

średni stan zapasów (suma zapasów 
na koniec poprzedniego roku 

obrotowego i na koniec bieżącego 
roku obrotowego podzielona przez 

2) x liczba dni w okresie (365) 6 7 8 9 

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

  

 

4.1.2 Bilans (wersja skrócona) 2019,2020,2021,2022 
 

Wyszczególnienie  31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.08.2022 

A. Aktywa trwałe 51 601 573,90 50 620 669,26 50 492 210,14 52 526 947,07 

I. Wartości niematerialne i prawne 0 0 151 105,50 158 995,24 

II. Rzeczowe aktywa trwałe 51 601 573,90 50 620 669,26 50 341 104,64 52 367 951,83 

III. Należności długoterminowe 0 0 0 0,00 

IV. Inwestycje długoterminowe 0 0 0 0,00 

V. Długoterminowe rozliczenia międzyokresowe 0 0 0 0,00 
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B. Aktywa obrotowe 9 951 119,54 18 078 558,31 19 347 574,47 16 429 435,63 

I. Zapasy 1 343 792,30 2 623 181,08 3 049 965,17 2 723 442,06 

II. Należności krótkoterminowe, w tym: 5 231 774,93 13 157 473,94 14 487 932,76 9 162 729,19 

 - należności z tytułu dostaw i usług, o okresie 
spłaty do 12 m-cy 

4 929 138,77 12 832 186,16 14 144 350,89 8 825 350,83 

III. Inwestycje krótkoterminowe 2 747 624,06 1 318 091,08 874 933,76 3 430 703,39 

IV. Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe 627 928,25 979 812,21 934 742,78 1 112 560,99 

C. Należne wpłaty na kapitał (fundusz) podstawowy 0 0 0 0,00 

D. Udziały (akcje) własne 0 0 0 0,00 

RAZEM  AKTYWA 61 552 693,44 68 699 227,57 69 839 784,61 68 956 382,70 

   
    

A. Kapitał (fundusz) własny -22 505 113,31 -30 080 261,65 -41 595 235,14 -52 808 027,31 

I. Kapitał (fundusz) podstawowy 19 882 613,76 19 882 613,76 19 882 613,76 19 882 613,76 

II. Kapitał (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0 0 0,00 

III. Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0 0,00 

IV. Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe, w 
tym: 

0 0 0 0,00 

V. Zysk (strata) z lat ubiegłych -30 954 114,36 -42 087 727,07 -55 913 577,13 -61 477 848,90 

VI. Zysk (strata) netto -11 433 612,71 -7 875 148,34 -5 564 271,77 -11 212 792,17 

VII. Odpisy z zysku netto w ciągu roku obrotowego 
(wielkość ujemna) 

0 0 0 0,00 

B. Zobowiązania i rezerwy na zobowiązania 84 057 806,75 98 779 489,22 111 435 019,75 121 764 410,01 

I. Rezerwy na zobowiązania 6 829 721,56 9 332 933,37 21 265 810,09 21 265 810,09 

II. Zobowiązania długoterminowe 17 819 798,48 19 587 999,04 20 284 770,96 29 838 342,36 

III. Zobowiązania krótkoterminowe, w tym: 29 270 216,50 38 907 313,52 39 827 127,38 37 999 407,23 

- kredyty i pożyczki 3 930 676,16 7 000 687,41 12 994 472,99 12 409 213,67 

- z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności 
do 12 miesięcy 

13 255 731,76 7 357 396,84 8 593 852,65 11 123 058,83 

- z tytułu podatków, ceł, ubezpieczeń społecznych i 
zdrowotnych oraz innych tytułów 
publicznoprawnych 

7 723 238,41 17 792 302,29 12 282 938,54 7 204 510,25 

IV. Rozliczenia międzyokresowe 30 138 070,21 30 951 243,29 30 057 311,32 32 660 850,33 

RAZEM PASYWA 61 552 693,44 68 699 227,57 69 839 784,61 68 956 382,70 

Zobowiązania wymagalne (w tym odsetki od 
zobowiązań wymagalnych) 

8 945 618,20 2 371 260,35 2 009 609,84 5 031 986,19 

    

% Struktura bilansu 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.08.2022 

Aktywa trwałe/aktywa ogółem (%) 83,83 73,68 72,30 76,17 

Aktywa obrotowe/aktywa ogółem (%) 16,17 26,32 27,70 23,83 

Kapitał własny/pasywa ogółem (%) -36,56 -43,79 -59,56 -76,58 

Kapitał obcy (Zobowiązania i rezerwy na 
zobowiązania) /pasywa ogółem (%) 

136,56 143,79 159,56 176,58 

% Udział zobowiązań krótkoterminowych 34,82 39,39 35,74 55,11 



Strona 17 z 62 
 

w kapitałach obcych 

% Udział zobowiązań wymagalnych w 
zobowiązaniach krótkoterminowych 

30,56 6,09 5,05 13,24 

 

Z analizy struktury pozycji bilansu wynika, że największy udział w majątku Szpitala w badanych latach 

mają aktywa trwałe (76,17% na dzień 31.08.2022). Natomiast aktywa obrotowe na ten dzień 

stanowią 22,83% majątku Szpitala. W latach 2019-2021 roku struktura aktywów kształtowała się 

podobnie. 

Głównym źródłem finansowania Szpitala są kapitały obce, które na dzień 31.08.2022roku stanowiły 

176,58% pasywów ogółem. SPZOZ w Sanoku w całym analizowanym okresie posiada ujemne kapitały 

własne, co jest następstwem strat z lat ubiegłych.  

Na zwiększanie udziału kapitałów obcych w pasywach mają również wpływ zobowiązania 

krótkoterminowe (55,11% na dzień 31.08.2022 r.). Wzrost udziału kapitałów obcych w finansowaniu 

działalności Szpitala przekłada się na pogorszenie jego płynności finansowej.  

 

4.1.3 Rachunek zysków i strat (wersja skrócona) 2019, 2020, 2021,2022 
 

Wyszczególnienie  31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.08.2022 

A. Przychody netto ze sprzedaży i zrównane z 
nimi,                 w tym: 

78 507 830,22 98 789 045,35 132 011 782,51 79 526 637,47 

I. Przychody netto ze sprzedaży produktów 78 533 266,01 99 123 387,22 137 996 712,92 79 303 737,65 

II. Zmiana stanu produktów (zwiększenie –
wartość dodatnia, zmniejszenie –wartość 
ujemna) 

-25 435,79 -334 341,87 -5 984 930,41 222 899,82 

III.  Koszty wytworzenia produktów na własne 
potrzeby jednostki 

0 0 0 0 

IV.  Przychody netto ze sprzedaży towarów i 
materiałów 

0 0 0 0 

B.  Koszty działalności operacyjnej (bez 
amortyzacji) 

89 139 852,30 104 516 123,20 138 767 005,02 89 070 718,63 

C. Zysk (strata) ze sprzedaży (przed amortyzacją) -10 632 022,08 -5 727 077,85 - 6 755 222,51 -9 544 081,16 

marża (% przychodów) -13,54 -5,8 -5,12 -12,00 

I.  Amortyzacja 3 387 505,28 3 508 279,65 3 715 927,77 2 763 882,29 

D. Zysk (strata) ze sprzedaży -14 019 527,36 -9 235 357,50 - 10 471 150,28 -12 307 963,45 

marża (% przychodów) -17,86 -9,35 -7,93 -15,48 

E.  Pozostałe przychody operacyjne 4 429 449,83 5 654 388,77 6 523 121,38 3 396 351,37 

F.  Pozostałe koszty operacyjne 636 564,40 3 099 788,25 199 470,66 98 180,46 

 G. Zysk (strata) z działalności operacyjnej (D+E-
F) 

-10 226 641,93 -6 680 756,98 -4 147 499,56 -9 009 792,54 

marża (% przychodów) -12,33 -6,4 -2,99 -11,33 

H. Przychody finansowe 84 490,65 110 610,12 63 880,90 1 102,82 

I.  Koszty finansowe 1 291 461,43 1 305 001,48 1 480 653,11 2 204 102,45 

J. Zysk (strata) brutto (G+H-I) -11 433 612,71 -7 875 148,34 -5 564 271,77 -11 212 792,17 
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marża (% przychodów) -13,77 -7,53 -4,01 -14,10 

K. Podatek dochodowy 0 0 0 0 

L. Pozostałe obowiązkowe zmniejszenia zysku 
(zwiększenia straty) 

0 0 0 0 

 M. Zysk (strata) netto (J-K-L) -11 433 612,71 -7 875 148,34 -5 564 271,77 -11 212 792,17 

marża (% przychodów) -13,77 -7,53 -4,01 -14,10 

  
    

 
Koszty ogółem 94 455 383,41 112 429 192,58 144 163 056,56 94 136 883,83 

% Struktura kosztów ogółem 100 100 100 100 

Koszty działalności operacyjnej (bez amortyzacji) 94,37 92,96 96,25 94,62 

Amortyzacja 3,59 3,12 2,58 2,94 

Pozostałe koszty operacyjne 0,67 2,76 0,14 0,10 

Koszty finansowe 1,37 1,16 1,03 2,34 

  
    

 

Przychody ogółem 83 021 770,70 104 554 044,24 138 598 784,79 82 924 091,66 

% Struktura przychodów ogółem 100 100 100 100 

Przychody netto i zrównane z nimi 94,56 94,49 95,24 95,90 

Pozostałe przychody operacyjne 5,34 5,41 4,71 4,10 

Przychody finansowe 0,1 0,11 0,05 0,00 

 

Analiza struktury Rachunku Zysków i Strat (wersja skrócona) pokazuje, że koszty ogółem na dzień 

31.08.2022 roku wyniosły 94 136 883,83 zł. Koszty działalności operacyjnej (bez amortyzacji) 

stanowiły na dzień 94,62% kosztów ogółem i jest to porównywalny udział jak w latach poprzednich. 

Największe znaczenie w tych kosztach mają koszty umów o pracę z ZUS oraz umów cywilnoprawnych, 

które na dzień 31.08.2022 roku ukształtowały się na poziomie 69 996 451,35 zł i stanowiły 78,59% 

kosztów działalności operacyjnej (bez amortyzacji). 

Przychody ogółem na dzień 31.08.2022 roku wyniosły 82 924 091,66 zł. Przychody netto ze sprzedaży 

i zrównane z nimi stanowiły 95,90% przychodów ogółem. Największe znaczenie w tych przychodach 

mają przychody z NFZ, które na dzień 31.08.2022 roku wyniosły 77 153 622,15 zł  

i stanowiły 97,02% przychodów netto ze sprzedaży i zrównanych z nimi. 

 

3.2. Szczegółowa analiza strony przychodowej 
 

Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, SP ZOZ w Sanoku 

może uzyskiwać środki finansowe: 

• z odpłatnej działalności leczniczej; 

• z odsetek od lokat; 

• z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarności publicznej, także z zagranicy; 

• z dotacji budżetowych przeznaczonych na: 
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realizację zadań w zakresie programów polityki zdrowotnej, programów zdrowotnych i promocji 

zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzętu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji 

koniecznych do realizacji tych zadań, remonty, inne niż wyżej wskazane inwestycje, w tym zakup 

aparatury i sprzętu medycznego, realizację projektów finansowanych z udziałem środków 

pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, lub innych niż wymienione środków pochodzących ze 

źródeł zagranicznych niepodlegających zwrotowi na zasadach określonych w odrębnych przepisach; 

cele określone w odrębnych przepisach oraz umowach międzynarodowych, realizację programów 

wieloletnich, pokrycie kosztów kształcenia i podnoszenia kwalifikacji i osób wykonujących zawody 

medyczne; 

• na realizację innych zadań określonych odrębnymi przepisami (na realizację programów 

zdrowotnych organizowanych przez NFZ, na cele związane z obronnością kraju, w sytuacjach 

kryzysowych, stanach nadzwyczajnych, związanych z epidemią chorób zakaźnych, itp.); 

• na pokrycie straty netto. 

Podstawowym źródłem finansowania świadczeń zdrowotnych udzielanych przez SP ZOZ w Sanoku 

jest Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Stosownie do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 roku w sprawie określenia 

szczegółowych kryteriów kwalifikacji świadczeniodawców do poszczególnych poziomów systemu 

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1163), 

Szpital w Sanoku został zakwalifikowany do poziomu szpitali III stopnia. Szpital gwarantuje ciągłość  

i kompleksowość udzielanych świadczeń oraz wykonywanie świadczeń o znacznym poziomie 

skomplikowania, tj. udzielania rodzajów świadczeń opieki zdrowotnej oraz realizowania profili  

w ramach posiadanych oddziałów i poradni. 

Stosownie do art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 844), Szpital w Sanoku został 

ujęty w wykazie świadczeniodawców zakwalifikowanych do poszczególnych poziomów systemu 

zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej. Świadczenia wykonywane przez Szpital mają być 

finansowane w ramach wyżej wymienionego systemu (dalej: system zabezpieczenia). 

Finansowanie świadczeń w systemie zabezpieczeń oparte jest: 

• na finansowaniu ryczałtowym obejmującym leczenie szpitalne 

• na finansowaniu świadczeń tych, które zostały wyłączone z ryczałtu i dotyczą: 

- zakresu świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (badania endoskopowe przewodu 

pokarmowego (gastroskopia, kolonoskopia), tomografia komputerowa), 

- świadczeń diagnostyki i leczenia specjalistycznego - porady specjalistyczne, 

- świadczeń diagnostyki i leczenia onkologicznego - porady specjalistyczne w zakresie diagnostyki 

onkologicznej i diagnostyki poza pakietem onkologicznym, 

- świadczeń diagnostyki i leczenia onkologicznego - (pakiet onkologiczny i poza pakietem 

onkologicznym) oddziały szpitalne w zakresie (chirurgii ogólnej, urologii i innych), 

- zakresu świadczeń finansowanych odrębnie (poza diagnostyką i leczeniem onkologicznym), 

(świadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego (pierwotnej lub rewizyjnej), świadczenia  

w szpitalnym oddziale ratunkowym) 
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- zakresu świadczeń wykonywanych w celu realizacji programów lekowych 

- świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, 

• Świadczenia finansowane na podstawie przeprowadzonych postępowań konkursowych bądź 

aneksów przedłużających umowy: 

- Profilaktyczne Programy Zdrowotne (PRO), 

-Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzależnień (PSY), 

-Rehabilitacja Lecznicza (REH) 

-Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS): poradnie ginekologiczno-położnicze, okulistyczne i 

neurologii dziecięcej. 

 

3.2.1. Przychody 2019-2022 z tytułu wykonania umów z NFZ 

Lp. Wyszczególnienie Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 31.08.2022 

1 Leczenie Szpitalne, w tym: 70 448 754,98 67 183 903,37 65 289 939,07 57 917 540,12 

  Świadczenia medyczne 59 027 179,29 55 110 983,18 50 561 985,57 49 506 466,69 

  Dodatki na wzrost wynagrodzeń 11 421 575,69 12 072 920,19 14 727 953,50 8 411 073,43 

2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, w tym: 1 286 052,61 1 023 737,19 1 433 546,18 1 073 430,59 

  Świadczenia medyczne 1 154 842,00 895 573,04 1 317 824,12 1 073 430,59 

  Dodatki na wzrost wynagrodzeń 131 210,61 128 164,15 115 722,06 0,00 

3 
Ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne 
kosztochłonne-kolonoskopia (6) 

8 290,08 25 068,96 0,00 0,00 

4 
Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzależnień, 
w tym: 

2 558 363,24 2 466 014,62 2 794 452,72 2 084 842,63 

  Świadczenia medyczne 2 219 490,40 2 097 195,65 2 305 230,74 1 866 189,97 

  Dodatki na wzrost wynagrodzeń 338 872,84 368 818,97 489 221,98 218 652,66 

5 Rehabilitacja Lecznicza, w tym: 445 669,78 468 313,40 779 093,20 553 658,53 

  Świadczenia medyczne 445 669,78 468 313,40 645 263,80 479 212,13 

  Dodatki na wzrost wynagrodzeń 0,00 0,00 133 829,40 74 446,40 

6 Profilaktyczne Programy Zdrowotne 57 323,00 15 795,67 38 787,56 57 142,67 

7 
Program lekowy-profilaktyka reaktywacji 
WZW TYPU B  

0,00 0,00 3 134,19 2 901,94 

8 
Przychody z tytułu zapobiegania i leczenia 
SARS-CoV-2 w tym: 

0,00 25 631 058,49 63 543 882,81 15 464 105,67 

  Zapobieganie i leczenia SARS-CoV-2 0,00 16 070 682,24 37 676 243,19 10 154 264,03 

  Dodatek COVID do wynagrodzeń 0,00 9 560 376,25 25 867 639,62 5 309 841,64 

  Przychody NFZ Ogółem 74 804 453,69 96 813 891,70 133 882 835,73 77 153 622,15 
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3.2.2. Przychody z tytułu zapobiegania i leczenia SARS-CoV-2 w latach 2020-2022 
 

Lp. Wyszczególnienie III-XII 2020 Rok 2021 I-IV 2022 

1 Opłata ryczałtowa za gotowość do udzielania świadczeń 9 024 302,00 16 240 393,09 4 589 917,00 

2 Hospitalizacja związana z leczeniem COVID-19  5 904 155,60 18 319 420,10 4 806 989,09 

3 Wstępna kwalifikacja typu pretriage 221 655,00 294 735,00 79 569,00 

4 
Pobranie materiału biologicznego do przeprowadzenia 
testu na obecność wirusa SARS-CoV-2 i opłata ryczałtowa 
za gotowość punktu pobrań 

155 042,00 224 288,00 111 316,00 

5 Wykonanie testów antygenowych 5 338,80 494 631,09 107 888,89 

6 Szczepienia przeciwko COVID-19 10 711,96 464 348,06 35 825,40 

7 
COVID-19 dodatkowe świadczenia dla osób, które mają 
kontakt z zakażonymi pacjentami 

9 560 376,25 25 867 639,62 5 309 841,64 

8 
COVID-19 dodatkowe 3% ryczałtu za wykonane 
świadczenia 

749 476,88 1 638 427,85 422 758,65 

  Przychody COVID 25 631 058,49 63 543 882,81 15 464 105,67 

  
w tym, przychody COVID bez ryczałtu za gotowość i 
dodatków do wynagrodzeń 

7 046 380,24 21 435 850,10 5 564 347,03 

 

3.2.3. Pozostałe przychody SPZOZ w Sanoku w latach 2019-2022 
 

Poza przychodami z NFZ Szpital osiąga także przychody z usług medycznych świadczonych według cen 

rynkowych: 

Rodzaj świadczenia 2019 2020 2021 I-VIII 2022 

Pracownia Tomografii Komputerowej 21 956,39 26 817,96 37 326,64 20 640,82 

Zakład Mikrobiologii 452 618,07 244 731,76 361 017,85 252 395,91 

Pracownia RTG  344 227,87 233 536,66 363 588,66 126 523,28 

Pracownia Endoskopii 4 625,05 1 764,05 883,54 1 615,68 

Pracownia USG 59 647,73 44 761,00 93 583,71 63 674,49 

Pracownia Serologii 50 683,03 27 226,01 40 170,76 32 425,66 

Zakład Analityki 410 346,62 330 185,51 462 655,32 316 888,25 

Gabinet EEG 2 525,00 1 194,99 869,00 862,69 

Pracownia Mammografii 3 881,00 1 760,00 840,00 1 730,00 

Transport sanitarny 21 505,67 16 937,85 18 699,46 18 942,61 

Zakład Medycyny Pracy 233 871,12 118 989,34 123 486,34 122 391,67 

Pozostałe usługi  medyczne i nieubezpieczeni 346 082,38 222 628,53 1 237 096,44 455 590,71 

RAZEM 1 951 969,93 1 270 533,66 2 740 217,72 1 413 681,77 
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Przychody nie pochodzące z NFZ obejmują nie tylko świadczenia płatne, ale również przychody o 

innym charakterze. Ogół tych przychodów, z kwotami za ostatnie cztery lata przedstawia tabela 

poniżej. 

Źródło 2019 2020 2021 I-VIII 2022 

Przychody za sprzedaży usług niemedycznych 
(usługi pralnicze, żywienie) 

318 985,13 284 130,19 297 499,55 206 076,95 

Dotacje 2 763 479,37 3 287 213,10 2 677 793,08 2 013 617,33 

Dzierżawa pomieszczeń, refakturowanie 
kosztów mediów 

1 098 190,24 1 069 571,81 1 097 108,12 796 675,09 

Pozostałe przychody operacyjne 1 778 721,84 1 297 603,86 2 748 220,18 586 058,95 

Przychody finansowe 84 490,65 110 610,12 63 895,19 1 102,82 

Razem 6 043 867,23 6 049 129,08 6 884 516,12 3 603 531,14 

 

Przychody ogółem Szpitala w latach 2019-2022 wykazują tendencję wzrostową. Dominujący udział  

w przychodach ogółem Szpitala mają przychody z NFZ. Przychody z NFZ dotyczą finansowania 

świadczeń usług medycznych wg jednostek rozliczeniowych oraz z realizacji postanowień 

ustawowych podwyżek dla pielęgniarek i położnych, ratowników medycznych oraz lekarzy. 

Przychody z NFZ dotyczące finansowania świadczeń usług medycznych wg jednostek rozliczeniowych 

w 2021 roku wynosiły 92 548 469,17 zł i były wyższe o 17 864 857,03 zł (23,92%) od przychodów za 

świadczenia w 2020 roku.  

Od marca 2020 roku do marca 2022 roku Szpital osiągał przychody z tytułu zapobiegania i leczenia 

SARS-CoV-2. Od dnia 02.11.2020 r. Szpital Specjalistyczny w Sanoku decyzją Wojewody 

Podkarpackiego został w całości przekształcony na Szpital jednoimienny przeznaczony wyłącznie do 

walki z wirusem wywołującym COVID-19. Wraz z kolejnymi „falami pandemii” szpital zmieniał profil 

działalności oddziałów. Od października 2021 roku do marca 2022 roku oddziały szpitalne działały w 

formie hybrydowej. Po tym okresie zarażeni wirusem SARS-CoV-2 trafiali na oddział obserwacyjno-

zakaźny i oddział kardiologiczny. Od września br. w związku ze zwiększoną liczbą pacjentów, chorzy 

pacjenci przebywają w większości oddziałów szpitalnych. 

Analiza średniomiesięcznych przychodów we wszystkich analizowanych okresach wykazuje tendencję 

wzrostową. Od października 2020 do marca 2022 roku przychody w tytułu wykonania kontraktów 

zostały, w części dotyczącej leczenia szpitalnego, zamienione na przychody z tytułu walki z COVID-19.  

Od kwietnia 2022 roku zmieniły się zasad finansowania w zakresie zapobiegania i leczenia SARS-CoV-

2. Wyodrębniona została nowa jednostką chorobowa, która jest rozliczana stawką JGP. Przychody z 

tego tytułu są rozliczane w ryczałcie szpitalnym. Średni przychód z pacjenta, niewymagającego 

wentylacji mechanicznej, wynosi od 1500,00 zł od 4 500,00 zł. Do kwietnia 2022 r. przychody 

wynosiły od 300,00 zł do 600,00 zł za dobę, przy średnim pobycie 10 dni. Dodatkowo były to odrębne 

przychody nie wliczone do ryczałtu. 

Przychody z tytułu zapobiegania i leczenia SARS-CoV-2, bez opłaty ryczałtowej i dodatku dla 

personelu, wyniosły w 2021 roku 21 435 850,10 zł co stanowi 23,16% przychodów z tytułu 

zafakturowanych świadczeń z NFZ. 

Zwiększenie finansowania w analizowanych okresach wystąpiło przede wszystkim w oddziałach 

szpitalnych i za ambulatoryjne świadczenia diagnostyki kosztochłonnej. 
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Nie bez znaczenia są przychody z NFZ związane z realizacją postanowień dotyczących podwyżek 

ustawowych dla ww. grup zawodowych. Przychody w 2019 roku wyniosły 11 891659,14 zł, w 2020 

roku 12 569 903,31 zł, w 2021 roku 15 466 726,94, a w okresie I-VI 2022 roku osiągnęły poziom 5 309 

841,64 zł. Od lipca 2022 r. tzw. dodatki i współczynniki korygujące koszty wynagrodzeń zostały 

zlikwidowane. 

Dodatki COVID dla personelu mającego kontakt z zakażonymi pacjentami to łącznie kwota 

40 737 857,51 zł (9 560 376,25 zł w 2020 roku, 25 867 639,62 zł w 2021 roku oraz 5 309 841,64 zł w 

2022 roku). Należy zwrócić uwagę, że powyższe przychody choć pojawiły się jako przychód to nie 

mają one praktycznego odzwierciedlenia we wpływach SPZOZ, gdyż zostały w całości przekazane 

pracownikom. 

Zmiana przepisów od 2018 r. w zakresie wynagradzania osób przygotowujących się do wykonywania 

zawodu medycznego i kształcenia osób wykonujących zawody medyczne (rezydentury) spowodowała 

osiągnięcie przychodów w Szpitalu z Ministerstwa Zdrowia w 2019 roku 1 527 596,00 zł, w 2020 roku 

1 046 553,35 zł, a w 2021 roku 687 153,22 zł. Przychody za okres I-VIII 2022 r z tytułu zatrudniania 

rezydentów wynoszą 479 936,79 zł. 

Przychody z pozostałej działalności leczniczej i innej niż lecznicza w 2020 roku były niższe niż  

w analogicznym okresie 2019 r. z powodu ograniczenia działalności jako rezultat pandemii COVID-19. 

Zaobserwowany został znaczy spadek badań diagnostycznych, ograniczona została działalność 

Pracowni Endoskopii i Tomografii Komputerowej (od listopada wyłącznie dla pacjentów szpitala).  

W 2021 roku widać znaczną poprawę. Dodatkowe przychody generowane są dzięki odpłatnym 

testom na obecność wirusa SARS-CoV-2.  

W 2022 roku utrzymuje się tendencja wzrostowa przychodów. Cennik usług medycznych jest na 

bieżąco uaktualniany w związku z rosnącymi kosztami osobowymi i materiałowymi. 

Do pozostałych przychodów operacyjnych zalicza się przede wszystkim odpis przychodów 

odpowiadający wartości amortyzacji środków trwałych otrzymanych nieodpłatnie lub 

sfinansowanych z dotacji i darowizn. W 2020 roku wynosiły 3 287 213,10 zł i uległy podwyższeniu  

o 523 733,73 zł w porównaniu do 2019 roku. Z kolei na dzień 31.21.2021 roku były na poziomie  

2 677 793,08 zł. W okresie I-VIII 2022 roku przychody z tytułu dotacji wynoszą 2 013 617,33 zł. Kwota 

przychodów jest zależna głównie od wsparcia w postaci zakupu aparatury (finansowanie ze źródeł 

zewnętrznych np. Fundusz Przeciwdziałania COVID-19), przekazanego na sprzętu i materiałów 

niezbędnych do walki z pandemią.  

 

4. Efektywność zarządzania 
 

W powyższym punkcie zaprezentowano efektywność ośrodków funkcjonujących w Szpitalu. Analizę 

tę podzielono na bloki tematyczne: 

- Oddziały szpitalne, 

- Lecznictwo ambulatoryjne (poradnie specjalistyczne), 

- Blok Operacyjny. 
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4.1. Oddziały szpitalne 
 

W okresie I-VIII 2022 r. hospitalizowano w oddziałach szpitalnych 6 428 pacjentów. Jest to o wiele 

lepszy wynik niż w analogicznym okresie ubiegłego roku. Wg szacunków liczba hospitalizowanych 

pacjentów w bieżącym roku nie przekroczy 10 000 osób. Spadek liczby hospitalizacji rozpoczął się 

wraz z pierwszą falą pandemii. Kilkukrotnie wstrzymywane były przyjęcia do szpitala z powodu 

kwarantanny pracowników kilku oddziałów szpitalnych. Od października 2020 r. do marca 2021 r. 

przyjmowani byli wyłącznie pacjenci z potwierdzonym zakażeniem COVID-19. 

Najwięcej pacjentów leczono w oddziałach Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej z Pododdziałem 

Urologicznym, Oddziale Wewnętrznym oraz Oddziale Kardiologicznym. W analizowanych okresach 

średni czas pobytu w tych oddziałach szpitalnych wynosił od 4,1 do 9,3 dnia. 

Średnie wykorzystanie łóżek w latach 2019-2022 wynosiło od 61,0% do 69,9% rocznie.  W 2020 roku 

wartość wskaźnika wykorzystania łóżek uległa zmniejszeniu do poziomu 51,3 %. Wpływ na to miało 

zmniejszenie liczby pacjentów leczonych na oddziałach z powodu ograniczenia udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej w związku z wystąpieniem stanu zagrożenia epidemiologicznego (COVID-19).  

 

Poniżej przedstawiono tabele z danymi dotyczącymi ilości leczonych pacjentów, osobodni, średniego 

pobytu w dniach oraz wskaźniki wykorzystania bazy łóżkowej w latach 2019 - 2022. 
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Świadczenia 

medyczne NFZ
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wynagrodzeń 
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przychody
Koszty Wynik

% 
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Świadczenia 

medyczne NFZ

Refundacja 

kosztów 

wynagrodzeń 

NFZ

Pozostałe 

przychody
Koszty Wynik

% 

rentown

ość

ODDZIAŁ WEWNĘTRZNY 7 402 308,57 1 525 383,21 127 604,71 11 966 550,50 -2 911 254,01 -32,15 12 136 487,92 1 722 803,08 276 657,65 16 032 616,73 -1 896 668,08 -13,42 5 762 323,49 955 036,18 100 338,05 8 541 760,47 -1 724 062,75 -25,29

ODDZIAŁ KARDIOLOGICZNY 9 648 892,00 1 387 744,95 103 352,66 11 054 100,51 85 889,10 0,77 12 794 849,74 1 616 973,27 510 079,59 17 080 879,11 -2 158 976,51 -14,47 6 310 053,54 932 713,42 181 808,86 9 322 313,76 -1 897 737,94 -25,56

ODDZIAŁ NEUROLOGICZNY Z PODODDZIAŁEM 

UDAROWYM
5 490 303,68 1 142 915,43 68 900,56 8 524 018,60 -1 821 898,93 -27,18 6 016 806,37 1 375 668,50 74 635,91 10 702 436,96 -3 235 326,18 -43,33 2 490 360,11 803 640,19 21 664,69 6 148 745,32 -2 833 080,33 -85,45

ODDZIAŁ PULMONOLOGICZNY 3 793 127,00 639 603,94 56 937,39 5 257 461,37 -767 793,04 -17,10 7 588 529,83 818 478,88 89 627,33 8 553 584,08 -56 948,04 -0,67 3 748 838,17 481 369,94 57 139,20 4 761 654,27 -474 306,96 -11,06

ODDZIAŁ OBSERWACYJNO-ZAKAŹNY 4 908 368,27 456 762,28 37 313,04 5 106 701,65 295 741,94 5,47 7 914 826,51 602 105,25 1 110 113,76 8 379 804,80 1 247 240,72 12,96 2 732 935,93 355 847,05 201 997,67 4 301 054,34 -1 010 273,69 -30,70

ODDZIAŁ DZIECIĘCY 2 316 280,35 559 034,71 4 741,45 5 230 400,88 -2 350 344,37 -81,61 5 131 246,87 765 902,77 315 854,94 8 103 646,37 -1 890 641,79 -30,43 3 298 462,98 454 836,93 123 045,65 4 769 904,34 -893 558,78 -23,05

ODDZIAŁ CHIRURGII OGÓLNEJ I NACZYNIOWEJ Z 

PODODDZIAŁEM UROLOGICZNYM
9 830 828,20 2 266 667,88 79 162,37 18 252 034,31 -6 075 375,86 -49,89 12 940 608,84 2 717 482,00 560 932,87 23 763 538,93 -7 544 515,22 -46,52 8 153 702,92 1 575 743,42 159 791,44 15 541 162,70 -5 651 924,92 -57,15

ODDZIAŁ CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 4 652 649,09 730 811,47 48 386,89 7 958 411,12 -2 526 563,67 -46,51 5 729 867,97 893 961,68 128 202,49 11 534 313,30 -4 782 281,16 -70,83 3 144 755,39 512 127,04 68 076,74 7 747 359,93 -4 022 400,76 -107,99

ODDZIAŁ OTOLARYNGOLOGICZNY 2 114 287,81 557 125,22 20 082,06 4 476 980,48 -1 785 485,39 -66,34 4 879 239,27 636 755,89 193 646,52 7 573 020,87 -1 863 379,19 -32,64 2 038 989,81 365 444,30 131 507,05 4 609 320,43 -2 073 379,27 -81,76

ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII 4 819 245,42 556 939,03 50 450,38 5 405 588,22 21 046,61 0,39 7 379 081,67 721 767,23 322 925,53 7 600 670,78 823 103,65 9,77 2 040 559,15 405 685,44 223 125,42 3 635 214,68 -965 844,67 -36,18

SZPITALNY ODDZIAŁ RATUNKOWY 6 982 337,32 1 241 702,13 124 350,86 10 267 639,43 -1 919 249,12 -22,99 9 074 631,17 1 665 172,61 519 911,29 15 149 364,95 -3 889 649,88 -34,54 4 789 813,28 918 294,96 253 831,86 8 124 544,99 -2 162 604,89 -36,27

ODDZIAŁ TERAPII UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU 789 270,07 249 377,58 6 015,86 1 723 659,23 -678 995,72 -65,00 787 663,42 283 971,92 2 231,48 1 917 098,09 -843 231,27 -78,52 758 957,50 114 945,76 0,00 1 318 363,75 -444 460,49 -50,86

RAZEM 62 747 897,78 11 314 067,83 727 298,23 95 223 546,30 -20 434 282,46 -27,32 92 373 839,58 13 821 043,08 4 104 819,36 136 390 974,97 -26 091 272,95 -23,65 45 269 752,27 7 875 684,63 1 522 326,63 78 821 398,98 -24 153 635,45 -44,18

Nazwa oddziału

2020 2021 I-VIII 2022

Pozostałe przychody stanowią przychody za leczenie pacjentów nieubezpieczonych, płatnych usług (np. testy COVID), równowartość śr.trw. zakupionych z dotacj, refundacje rezydentur i staży, itp.

Wyniki oddziałów szpitalnych w latach 2020-2022
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Wynik finansowy ogółem w oddziałach szpitalnych w bieżącym roku ukształtował się na poziomie                    

-24 153 635,45 zł.  

Działalność oddziałów szpitalnych rozliczana jest ryczałtowo. Przychody przypisane do oddziałów 

obejmują tylko wykonane świadczenia. Na dzień 31.08.2022 roku zafakturowany,  

a nieprzypisany do oddziałów ryczałt wynosi 14 206 047,23 zł.  

Rentowność świadczeń medycznych realizowanych w oddziałach szpitalnych na dzień 31.08.2022 r. 

ukształtowała się na poziomie -44,18%, w 2021 r. na poziomie -23,65 %, natomiast w 2020 r. na 

poziomie -27,32 %. Takie poziomy wskaźników wskakują na sporą deficytowość tej działalności 

Szpitala. Mimo rosnącej wartości umów z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej, co za tym idzie wzrostem przychodów z działalności leczniczej, należy dostrzec 

szybszy w stosunku do tych przychodów wzrost kosztów działalności leczniczej. Szybszy wzrost 

kosztów działalności leczniczej w stosunku do przychodów jest głównie skutkiem: wzrostu kosztów 

wynagrodzeń oraz kosztów usług obcych wynikającym z nowych regulacji prawnych dotyczących 

wzrostu wynagrodzeń w ochronie zdrowia oraz w gospodarce narodowej. Temu wzrostowi nie 

towarzyszyła odpowiadająca mu wysokością zmiana wyceny świadczeń zdrowotnych. 

Od 1 października 2022 r. zgodnie z zapowiedziami Ministra Zdrowia zwiększona ma zostać wartość 

punktów rozliczeniowych o 8 punktów procentowych, z wyrównaniem od lipca 2022 r. Miesięczne 

przychody wzrosną o około 500 000,00 zł. Wzrosnąć mają również stawki dobowe SOR oraz Nocnej                    

i Świątecznej Opieki Zdrowotnej. Nie pokryje to jednak rosnących kosztów działalności podstawowej 

a w szczególności kosztów osobowych. 

Problem niewspółmiernie rosnących kosztów do przychodów z działalności leczniczej nie jest 

problemem jedynie naszego Szpitala, lecz problemem ogólnopolskim. 
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Oddział

Rok 2019-2021
I-VIII 

2022
2019 2020 2021

I-VIII 

2022
2019 2020 2021

I-VIII 

2022
2019 2020 2021

I-VIII 

2022
2019 2020 2021

I-VIII 

2022

ODDZIAŁ WEWNĘTRZNY 51 44 2 379 1 450 1 300 921 17 175 12 194 12 803 8 603 7,2 8,4 9,8 9,3 92,3 66,4 71,0 80,5

ODDZIAŁ KARDIOLOGICZNY 39 39 2 075 1 377 842 812 12 903 9 868 9 076 7 234 6,2 7,2 10,8 8,9 90,6 69,1 77,9 76,3

ODDZIAŁ NEUROLOGICZNY Z PODODDZIAŁEM 

UDAROWYM
32 32 1 224 919 805 648 7 732 6 463 6 753 4 851 6,3 7,0 8,4 7,5 66,2 58,5 64,2 62,4

ODDZIAŁ PULMONOLOGICZNY 30 28 840 525 482 361 6 634 4 240 6 478 4 017 7,9 8,1 13,4 11,1 60,6 39,0 63,4 59,0

ODDZIAŁ OBSERWACYJNO-ZAKAŹNY 20 19 793 607 370 272 4 869 2 608 4 385 2 965 6,1 4,3 11,9 10,9 66,7 37,3 64,6 64,2

ODDZIAŁ DZIECIĘCY 30 30 1 034 488 916 751 4 238 2 036 3 634 2 466 4,1 4,2 4,0 3,3 38,7 20,6 43,7 33,8

ODDZIAŁ TERAPII UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU 20 20 164 145 153 115 6 205 5 597 5 564 4 079 37,8 38,6 36,4 35,5 85,0 76,5 76,2 83,9

ODDZIAŁ CHIRURGII OGÓLNEJ I NACZYNIOWEJ Z 

PODODDZIAŁEM UROLOGICZNYM
55 50 3 162 1 784 1 583 1 430 10 533 7 130 8 048 5 878 3,3 4,0 5,1 4,1 52,5 37,1 47,0 48,4

ODDZIAŁ CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 15 15 1 023 650 601 567 4 190 2 981 3 480 2 317 4,1 4,6 5,8 4,1 76,5 54,3 64,9 63,6

ODDZIAŁ OTOLARYNGOLOGICZNY 15 15 1 290 590 557 504 3 847 2 400 3 530 2 004 3,0 4,1 6,3 4,0 70,3 43,7 64,5 55,0

ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ 

TERAPII
6 6 111 94 113 87 1 552 1 529 2 122 1 003 14,0 16,3 18,8 11,5 70,9 65,3 84,3 68,8

RAZEM 313 298 14 095 8 629 7 722 6 468 79 878 57 046 65 873 45 417 5,7 6,6 8,6 7,0 69,9 51,3 63,8 61,0

% wykorzystania 

Liczba łóżek, pacjentów, osobodni, średni pobyt i % wykorzystania łóżek

Liczba łóżek Liczba pacjentów Osobodni Średni pobyt (dni)
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4.2. Lecznictwo ambulatoryjne (poradnie specjalistyczne) 
 

Udzielone porady w Poradniach Specjalistycznych w latach 2019-2022 

PORADNIA  2019  2020  2021  I-VIII 2022 

Por. POZ Nocna i Świąteczna 14 757  6 400  5 406  3 267  

Poradnia Alergologiczna 1 978  974  1 246  987  

Poradnia Diabetologiczna 6 077  5 230  4 310  2 807  

Poradnia Endokrynologiczna 5 686  5 990  8 174  5 970  

Poradnia Gastroenterologiczna 1 183  697  1 058  686  

Poradnia Hepatologiczna 1 094  254  0  0  

Poradnia Kardiologiczna 9 317  7 324  7 545  4 967  

Poradnia Chirurgii Naczyniowej 168  342  833  643  

Poradnia Dermatologiczna 4 261  2 934  3 340  2 775  

Poradnia Neurologiczna 2 543  1 804  2 184  1 654  

Poradnia Neurologii Dziecięcej 0  368  1 275  1 134  

Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc 2 096  1 083  1 628  837  

Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc dla dzieci 1 039  632  801  535  

Poradnia Reumatologiczna 2 559  2 413  2 762  1 334  

Poradnia Rehabilitacyjna 492  369  339  220  

Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej 57 409  49 714  61 401  73 022  

Poradnia Chorób Zakaźnych 3 988  2 805  2 302  1 676  

Poradnia Ginekologiczno-Położnicza ul.800-lecia 3 884  2 317  2 221  3 438  

Poradnia Ginekologiczno-Położnicza ul. Jana Pawła 3 673  3 019  2 791  0  

Poradnia Chirurgii Ogólnej 4 945  3 838  4 284  3 455  

Poradnia Urazowo - Ortopedyczna 6 180  4 607  4 068  3 065  

Poradnia Okulistyczna 6 174  4 796  5 585  3 752  

Poradnia Okulistyczna ul. Przemyska 3 914  1 646  2 579  1 885  

Poradnia Otolaryngologiczna 6 154  4 132  5 848  4 055  

Poradnia Urologiczna 8 153  6 652  7 072  5 365  

Poradnia Zdrowia Psychicznego 6 665  7 140  7 218  4 925  

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży 562  537  625  485  

Poradnia Leczenia Uzależnień 8 437  7 620  8 178  5 713  

Por. Terapii Uzależ. od Substancji Psychoaktywnych 458  478  359  186  

Oddział Dzienny Psychiatryczny 572  1 717  2 537  1 342  

Oddział Dzienny Terapii Uzależnienia od Alkoholu 1 547  1 142  1 779  1 030  

Zakład Medycyny Pracy 3 611  2 237  2 321  1 722  

Razem 179 576  141 211  162 069  142 932  

Miesięcznie 14 965  11 768  13 506  17 867  

 

Miesięczna liczba porad specjalistycznych od 2019 r. do lutego 2020 r. utrzymywana była na stałym 

poziomie. Załamanie widoczne jest od marca 2020 r. Wpływ na to miało ogłoszenie stanu zagrożenia 

epidemiologicznego w związku z wystąpieniem wirusa SARS- CoV-2. Spowodowało to ograniczenie 

przyjęć planowych pacjentów w Poradniach Specjalistycznych. W 2021 roku liczba wizyt wróciła do 

poziomu sprzed epidemii.  
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Wyniki Poradni Specjalistycznych w latach 2019-2022 

Nazwa poradni specjalistycznej 2019  2020  2021  I-VIII 2022 

Por. POZ Nocna i Świąteczna 196 424,07  227 391,30  22 097,41  130 198,55  

Poradnia Alergologiczna 56 530,26  12 285,67  4 179,24  35 024,18  

Poradnia Diabetologiczna -11 409,86  -56 157,97  -118 995,96  -22 402,50  

Poradnia Endokrynologiczna 8 370,24  -34 182,56  -42 370,69  -2 341,52  

Poradnia Gastroenterologiczna -52 834,43  -62 255,41  -100 767,77  -55 170,04  

Poradnia Hepatologiczna 9 840,63  554,39  -8 311,66  - 

Poradnia Kardiologiczna 7 179,42  -158 170,51  -49 349,66  79 132,27  

Poradnia Chirurgii Naczyniowej 20 924,97  36 740,95  46 759,49  50 327,14  

Poradnia Dermatologiczna 84 630,09  45 555,48  83 762,24  82 375,36  

Poradnia Neurologiczna 79 115,62  34 775,72  56 925,82  49 106,48  

Poradnia Neurologii Dziecięcej - -65 739,24  -15 796,87  -30 488,72  

Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc -44 170,62  -78 572,75  -57 640,47  -47 854,75  

Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc dla dzieci -8 459,10  -32 930,27  -50 809,69  -51 541,61  

Poradnia Reumatologiczna -126 808,58  -142 371,20  -215 224,40  -121 176,73  

Poradnia Rehabilitacyjna -8 689,60  -15 835,42  -12 069,22  -3 318,16  

Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej -189 042,69  -141 397,80  -238 182,82  -227 248,32  

Poradnia Chorób Zakaźnych -71 096,53  -224 842,14  -93 285,85  -125 032,66  

Poradnia Ginekologiczno-Położnicza ul.800-lecia -212 537,30  -266 059,51  -257 682,24  -298 874,59  

Poradnia Ginekologiczno-Położnicza ul. Jana Pawła -89 238,55  -96 585,47  -82 387,59  - 

Poradnia Chirurgii Ogólnej -205 229,28  -207 123,08  -158 301,71  -174 131,50  

Poradnia Urazowo - Ortopedyczna -95 078,87  -305 845,92  -163 725,71  -131 662,46  

Poradnia Okulistyczna -31 451,10  -81 793,93  -92 098,55  -79 498,32  

Poradnia Okulistyczna ul. Przemyska 41 334,17  318,58  19 890,09  26 756,38  

Poradnia Otolaryngologiczna -76 925,20  -152 744,99  -128 954,35  -102 621,48  

Poradnia Urologiczna 123 638,68  -40 557,66  139 545,58  161 847,02  

Poradnia Zdrowia Psychicznego 54 844,22  63 656,14  -72 347,74  -130 925,07  

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży -30 869,42  -92 827,41  -80 959,17  -53 869,91  

Poradnia Leczenia Uzależnień 209 162,20  140 381,34  129 064,50  36 487,22  

Por. Terapii Uzależ. od Substancji Psychoaktywnych -49 950,87  -70 175,63  -79 345,08  -49 793,04  

Oddział Dzienny Psychiatryczny -370,15  -167 387,39  -239 175,05  -171 189,59  

Oddział Dzienny Terapii Uzależnienia od Alkoholu -59 099,80  -116 174,99  -96 548,80  -149 271,50  

Zakład Medycyny Pracy 10 675,38  -60 737,67  -60 592,86  -80 173,85  

Razem -479 530,87  -2 108 809,35  -2 012 699,54  -1 457 331,72  

 

Wynegocjowane koszty podwyżek pielęgniarek, wzrost minimalnego wynagrodzenia oraz 

nieaktualizowana wycena procedur, to główne przyczyny strat na działalności poradni 

specjalistycznych w latach 2019-2022. W 2020 i 2021 roku dodatkowo wynik pogorszył się wskutek 

spadku liczby wizyt, o czym pisano powyżej. 

Od lipca 2021 roku wszystkie poradnie specjalistyczne zostały wyłączone z ryczałtu. Świadczenia  

w tych poradniach są nielimitowane, co jest szansą na poprawienie rentowności.  
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4.3. Blok Operacyjny 
 

Liczba wykonanych zabiegów na Bloku Operacyjnym w latach 2018-2022 

Wyszczególnienie 2018 2019 2020 2021 
I-VIII 
2022 

Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej z 
Pododdziałem Urologicznym 

2 322 2 117 1 188 951 933 

Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 571 788 517 444 471 

Oddział Otolaryngologiczny 552 491 207 158 254 

Oddział Wewnętrzny 43 31 36 17 11 

Oddział Dziecięcy 0 0 0 0 0 

Oddział Obserwacyjno - Zakaźny 1 1 1 0   

Szpitalny Oddział Ratunkowy 73 61 28 12 21 

Oddział Kardiologiczny 7 4 7 2 7 

Oddział Neurologiczny z Pododdziałem Udarowym 7 6 73 33 16 

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 20 17 15 2 5 

Oddział Pulmonologiczny 11 14 4 2 2 

Pracownia Endoskopii 0 0 0 5 0 

Suma 3 607 3 530 2 076 1 626 1 720 

 

 

 

W marcu 2019 roku został ukończony projekt współfinansowany ze środków Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 pn. „Poprawa bezpieczeństwa 

zdrowotnego w Regionie Bieszczadzkim poprzez rozbudowę i przebudowę SPZOZ w Sanoku – ETAP I 

Blok Operacyjny i Centralna Sterylizacja – nr RPPK.06.02.01-18-0019/17”. W jego ramach powstał 
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nowy, unowocześniony i o większych możliwościach operatywy blok operacyjny wraz z centralną 

sterylizacją. 

Przeniesienie Bloku Operacyjnego spowodowało mniejszą liczbę wykonanych zabiegów w 2019 roku. 

Podkreślić jednak należy wzrost liczby zrealizowanych operacji ortopedycznych i neurochirurgicznych 

w ramach działalności Oddziału Urazowo-Ortopedycznego. Przez większą część 2020 roku szpital 

przyjmował jednymi tzw. nagłe przypadki. Część zabiegów planowych była kilkukrotnie przekładana 

lub wręcz odwoływana. Podobnie sytuacja wyglądała w 2021 r. Dopiero od 15 maja 2021 r. została 

wznowiona planowa działalność Bloku Operacyjnego. Jesienią 2021 roku oddziały zabiegowe 

ponownie były przekształcone w covidowe , a ich normalna praca wróciła dopiero od 1 kwietnia 

2022r. 

 

5. Koszty 
 

Poniższa tabela podaje koszty rodzajowe w latach 2019 – 2022 

Lp Wyszczególnienie 2019 2020 2021 I-VIII 2022 

1 Zużycie materiałów i energii, w tym: 16 151 465,42 15 138 940,97 20 030 380,60 13 130 689,28 

  leki i materiały medyczne 12 409 957,17 11 374 613,19 15 577 773,36 9 833 385,42 

  energia elektryczna, gaz, woda 1 872 036,98 1 983 468,25 2 359 174,99 1 760 799,48 

2 Usługi obce, w tym:   16 364 008,84 18 572 075,07 28 212 738,00 20 153 086,63 

  umowy cywilnoprawne (kontrakty) 12 764 830,61 15 456 130,14 24 403 993,87 17 419 766,25 

3 Podatki i opłaty 241 666,50 255 674,00 259 299,38 187 498,58 

4 Wynagrodzenia  46 565 453,51 58 167 154,14 80 188 136,05 45 314 324,16 

5 Świadczenia na rzecz pracowników 9 366 994,22 11 805 142,75 15 262 674,13 9 692 613,57 

6 Amortyzacja 3 387 505,28 3 508 279,65 3 715 927,77 2 763 882,29 

7 Pozostałe koszty 475 699,60 468 065,04 798 707,27 369 606,59 

  Razem 92 552 793,37 107 915 331,62 148 467 863,20 91 611 701,10 

 
Z uwagi na brak wystarczającej liczby specjalistycznej kadry medycznej, konieczne jest zapewnienie 
konkurencyjnych stawek dla utrzymania koniecznej liczby personelu; stąd podwyżki wynagrodzeń 
kontraktowych oraz rosnący trend pozycji. 
Wzrost wynagrodzeń i pochodnych związany jest z regulacjami płac w obszarze służby zdrowia. Jej 

wzrost jest w dużej mierze niezależny od SPZOZ, choć częściowo rekompensowany wzrostem 

odpowiednich pozycji kontraktów NFZ. 

Głównym czynnikiem kosztotwórczym są wynagrodzenia, stanowiące w 2022 roku 50% kosztów 

całkowitych, a wraz z świadczeniami na rzecz pracowników (11%), oraz usługami obcymi z tytułu 

umów cywilnoprawnych (19%), stanowią one 80% kosztów ogółem. Procentowy rozkład kosztów  

w 2022 roku przedstawia wykres poniżej. 
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Kolejnym pod względem wielkości źródłem kosztów jest zużycie materiałów i energii. W okresie I-VIII 

2022 roku koszty te wyniosły łącznie 13 130 689,28 zł (14,33 % kosztów). Z tego media stanowią 

również znaczącą część. 

Koszty mediów 2019 2020 2021 I-VIII 2022 

energia elektryczna 710 548,74 798 509,43 951 344,07 1 014 114,08 

gaz 819 924,97 905 871,24 991 655,22 503 465,25 

woda 341 563,27 279 087,58 416 175,70 243 220,15 

 

Osobnym problemem jest odczuwalny brak kadry lekarskiej. Młodzi lekarze, zwłaszcza po specjalizacji 

nawet jeśli pochodzą z powiatu sanockiego pozostają w dużych ośrodkach, które zapewniają większe 

możliwości rozwoju zawodowego i lepszą infrastrukturę. Lekarze specjaliści mieszkający na miejscu są 

w większości w wieku przedemerytalnym, natomiast duża część lekarzy przyjeżdża też spoza powiatu, 

a Sanok jest dla nich jedynie miejscem pracy, z którym nie są powiązani przez więzi rodzinne albo 

miejsce zamieszkania. Oznacza to, że łatwiej im zrezygnować ze współpracy ze szpitalem w wypadku 

znalezienia innej, atrakcyjniejszej (głównie w wymiarze materialnym) oferty. 

System zachęt dla młodych lekarzy w trakcie specjalizacji opiera się o stypendia przyznawane na 

okres specjalizacji w zamian za obowiązek odpracowania określonego czasu w szpitalu. Koszty 

wypłaconych tzw. stypendiów na zagospodarowanie przedstawia poniższa tabela: 

 

ROK  2019 2020 2021 I-VIII 2022 

LICZBA OSÓB  7 11 13 11 

KWOTA 141 750,98 166 290,21 285 566,81 153 047,03 

 

Zużycie materiałów 
i energii 

14% Podatki i opłaty 
0% Usługi obce 

(pozostałe) 
3% 

Usługi obce 
(kontrakty) 

19% 

Wynagrodzenia  
50% 

Świadczenia na 
rzecz pracowników 

11% 

Amortyzacja 
3% 

Pozostałe koszty 
0% 

Koszty rodzajowe w 2022 roku 
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6. Problemy SP ZOZ w Sanoku 
 

6.1. Problemy ogólne szpitali publicznych 
 

Główne problemy ZOZ związane są z szeregiem czynników, które po części dotyczą całej publicznej 

służby zdrowia i wiążą się z zasadami jej finansowania oraz zaszłościami dotyczącymi 

dotychczasowego funkcjonowania publicznej służby zdrowia. W tym zakresie problemy obejmują: 

• zbyt niska umowa ryczałtowa w ramach sieci szpitali z NFZ. Największy udział w strukturze 

przychodów mają wpływy z realizacji kontraktów i umowy ryczałtowej dla NFZ, jednak  

w związku z możliwościami płatnika, są to środki bardzo ograniczone – stąd też zbyt niskie 

kwoty w stosunku do zgłaszanych potrzeb i możliwości (wyrażonych m.in. poprzez 

nadwykonania), które nie dają gwarancji zbilansowania się. Brak możliwości odzyskania 

całości środków z tytułu nadwykonań, dla realizacji których szpital musiał ponieść koszty, nie 

poprawia tej sytuacji. Niedoszacowany poziom ceny za usługi świadczone w ramach umowy 

ryczałtowej oraz kontraktów z NFZ wobec wzrostu kosztów (zwłaszcza cen leków/środków 

medycznych  i wynagrodzeń) w tym czasie.  

 

• przerzucenie na SPZOZ części zobowiązań, których podjęło się państwo (przede wszystkim  

w zakresie płacowym – podwyżki dla personelu medycznego, które po części są lub będą 

finansowane przez państwo, natomiast powiązane elementy kosztowe, w tym pochodne 

wynagrodzeń, takie jak składki na ubezpieczenia społeczne przerzucone są na SP ZOZ).  

 

• Brak dostatecznych środków finansowych na modernizację infrastruktury technicznej 

(budynków i sprzętu medycznego) 

 

6.2. Problemy wynikające bezpośrednio z sytuacji SP ZOZ w Sanoku 
 

6.2.1. Wysokie koszty zatrudnienia personelu 
 

Wysokie koszty związane z personelem, konieczność wysokich wynagrodzeń dla lekarzy – 

specjalistów. Jest to związane z istniejącymi przepisami dotyczącymi konieczności zapewnienia kadry 

lekarskiej o odpowiednich specjalnościach i w odpowiedniej ilości niezbędnych do funkcjonowania 

oddziału szpitalnego oraz poradni specjalistycznych. Tymczasem na lokalnym rynku brak jest 

wystarczającej liczby kadry lekarskiej z odpowiednimi kwalifikacjami oraz – optymalnie – 

doświadczeniem. Problem dotyczy wszystkich ośrodków leczniczych poza dużymi miastami. Jest zbyt 

duży popyt w stosunku do podaży. W wypadku Sanoka problem jest pogłębiony przez dużą odległość 

od Rzeszowa oraz innych ośrodków (Kraków, Lublin), a także stosunkowo niewielką ofertą 

udogodnień dostępnych na miejscu. Powoduje to, że by przyciągnąć lekarzy o niezbędnych 

kwalifikacjach trzeba z innymi ośrodkami konkurować przede wszystkim wynagrodzeniem, co 

podnosi koszty działania. Dodatkowo w pobliżu (w Lesku, Ustrzykach Dolnych, Krośnie i Brzozowie) 

znajdują się szpitale, które konkurują o tych samych lekarzy powodując konieczność podnoszenia 

wynagrodzeń poza możliwości finansowe SPZOZ.  
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Należy też zwrócić uwagę na interpretacje ZUS w zakresie należnych składek z tytułu zawieranych 

umów kontraktowych. Według ZUS powinny być one traktowane jak umowy o pracę, co oznacza, że 

SP ZOZ powinien płacić od nich składki. Konieczność ta dotyczyłaby umów funkcjonujących  

w niektórych wypadkach od wielu lat. W praktyce naliczone zostałyby składki wstecznie wraz  

z odsetkami za ich niezapłacenie. Gdyby interpretacja ta okazała się wiążąca oznaczałoby to znaczne 

problemy finansowe i konieczność zawierania kolejnej ugody z ZUS.  

Obecnie interpretacja ZUS podana została do Trybunału Konstytucyjnego do ustalenia jej zgodności  

z Konstytucją. 

 

6.2.2. Zadłużenie SP ZOZ w Sanoku – pożyczki, kredyty i odroczone składki ZUS 
 

Przychody SP ZOZ w Sanoku prawie w całości oparte na kontraktach z NFZ nie pozwalają na 

generowanie wystarczających środków finansowych dla zaspokojenia koniecznych potrzeb 

inwestycyjnych. Stąd też Szpital na przestrzeni lat zaciągał kolejne kredyty i pożyczki. m.in. 

przeniesienie i modernizację Oddziału Kardiologii i Neurologii oraz budowę Bloku Operacyjnego  

i Centralnej Sterylizacji, oraz termomodernizację budynków. 

Dodatkowo duży wzrost wynagrodzeń od 2019 roku, który mocno zachwiał płynnością Zespołu, 

przyczynił się do zaciągania kolejnych pożyczek, tym razem płynnościowych – niezbędnych do 

utrzymania płynności finansowych. Gdyby nie te działania, to nad Szpitalem wisiałoby widmo braku 

możliwości terminowej wypłaty wynagrodzeń. 

W IV kwartale 2022 roku SP ZOZ w Sanoku zmuszony będzie powiększyć pożyczkę obrotową o kwotę 

20 mln zł. Powodem tej decyzji są podwyżki płacy minimalnej od 1 lipca 2022 r. Zapewnione środki na 

wzrost kontaktów z NFZ nie pokrywają ich w wystarczającym stopniu. Ponadto Szpital posiada 

zobowiązania wymagalne w kwocie prawie 6 mln zł.  

SP ZOZ w Sanoku nie jest w stanie terminowo regulować składek ZUS. Na dzień 31.08.2022 r posiada 

pięć odroczonych składek, dla których ma podpisane umowy spłaty ratalnej. Złożony został wniosek o 

odroczenie kolejnej za sierpień 2022 roku.  

Opracowany program naprawczy zakłada terminowe spłaty kredytów, pożyczek i odroczonych 

składek ZUS, zgodnie z harmonogramami spłat. Wszystkie zobowiązania wymagalne zostaną 

uregulowane do końca pierwszego kwartału 2023 roku. Symulację zobowiązań z tych tytułów 

przedstawia wykres poniżej. 
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Kredyty i pożyczki na dzień 31.08.2022 r. 

 

 

Odroczone składki ZUS na dzień 31.08.2021r. 

 

 

LP Nazwa kredytu Data umowy
Kwota udzielonego 

finansowania 
31.08.2022 Data spłaty

1

Kredyt inwestycyjny na wkład własny projektu "Modernizacja SPZOZ w 

Sanoku-alokacja Oddziału Kardiologii - profilaktyka, diagnostyka i leczenie 

chorób układu krążenia" z Bank Nowy BFG S.A.

29.09.2009 3 000 000,00 461 520,00 31.08.2024

2

Pożyczka z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki 

Wodnej w Rzeszowie na termomodernizację obiektów Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku

10.01.2014 1 354 528,72 146 868,16 30.06.2023

3
Pożyczka  BFF MEDFINANCE S.A. z siedzibą w Łodzi na rozbudowę Bloku 

Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni 
30.06.2017 11 000 000,00 7 333 333,04 31.08.2028

4
Pożyczka  na spłatę kredytu obrotowego  w PBS  z Siemens Finance Sp. z 

o.o. w Warszawie
29.10.2018 3 800 000,00 1 013 333,48 31.12.2023

5
Pożyczka  na spłatę zobowiązań wymagalnych  z Siemens Finance Sp. z 

o.o. w Warszawie
10.01.2019 6 000 000,00 3 950 000,00 31.03.2029

6 Pożyczka BFF Polska S.A. na spłatę zobowiązań wymagalnych 02.11.2020 10 000 000,00 8 749 999,92 31.10.2030

7
Pożyczka  odnawialna z  BFF Polska S.A. z limitem max                                               

12 000 000,00 zł
07.02.2022 12 000 000,00 10 592 501,43 31.10.2022

8 Pożyczka BFF Polska S.A. na spłatę zobowiązań wymagalnych 13.06.2022 10 000 000,00 10 000 000,00 31.05.2032

Razem kredyty i pożyczki 57 154 528,72 42 247 556,03

Okres 

składkowy
Nr umowy z ZUS

data 

umowy
Kwota główna 

odsetki za 

zwłokę

opłata 

prolongacyjna
Razem treść umowy 31.08.2022

1 IX 2019 130000/235/20 13.07.2020 1 382 213,98 55 742,00 95 171,00 1 533 126,98

układ ratalny 36 m-cy od 

15-07-2020 do 20-06-

2023

442 515,98

2 X 2019 130000/195/20 27.05.2020 1 279 895,83 33 384,00 88 588,00 1 401 867,83

układ ratalny 36 m-cy od 

05-06-2020 do 22-05-

2023

364 908,83

3 XI 2019 130000/236/20 13.07.2020 1 370 376,36 36 643,00 94 358,00 1 501 377,36

układ ratalny 36 m-cy od 

15-07-2020 do 20-06-

2023

433 573,36

4 II 2020 130000/49/20 27.05.2020 1 497 889,71 47 276,00 0,00 1 545 165,71

układ ratalny 24 m-ce od 

02-11-2020 do 03-10-

2022

128 761,71

5 V 2020 130000/00721/21 11.05.2021 1 301 403,30 81 864,00 0,00 1 383 267,30

układ ratalny 24 m-ce od 

10-05-2021 do 11-04-

2023

461 091,30

6 VIII 2022 2 227 050,54 2 227 050,54

wniosek o odroczenie 

składek płatnych 

15.09.2022 o 6 m-cy

2 227 050,54

9 058 829,72 254 909,00 278 117,00 9 591 855,72 4 057 901,72RAZEM
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7. Analiza SWOT 
 

 
 
MOCNE STRONY 
 
●  wysokie kwalifikacje personelu medycznego 
●  kompleksowość oraz wysoki poziom świadczonych usług 

medycznych 
●  własne szerokie zaplecze diagnostyczne 
●  duży udział na rynku świadczonych usług  medycznych 
●  szeroka oferta świadczonych usług medycznych 
●  wieloprofilowość usług z zakresu poradni    
     specjalistycznych, pracowni diagnostycznych i lecznictwa  
     szpitalnego 
●  dobre warunki obsługi pacjenta 
●  dysponowanie poradniami na terenie miasta 
●  bliskość środków komunikacyjnych oraz dobra  
     lokalizacja Szpitala  
●  realizowanie projektów finansowanych ze środków  
     Wspólnotowych 

 
 
SŁABE STRONY 
 
●  kondycja finansowo – ekonomiczna Szpitala   

   (narastające zadłużenie) 
●   niezrównoważony kontrakt z NFZ 
●   znacznie ograniczona wartość środków na inwestycje   
       i wyposażenie szpitala 
●   wysokie koszty funkcjonowania 
●   słabe dostosowanie funkcjonowania jednostki  oraz  
       struktury kadrowej i materiałowej do zmieniających się  
       warunków społeczno-demograficznych i ekonomicznych 
●    niskie płace części personelu 
●    postępująca dekapitalizacja bazy materialnej 
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SZANSE 
 

 duży potencjał rynku 

 przewidywane wysokie tempo wzrostu  
 nakładów finansowych w segmencie 

  wzrost świadomości konieczności dbania o 
zdrowie oraz skłonności to ponoszenia 
określonych kosztów z tym  związanych 

 niewydolność niektórych publicznych szpitali 
zlokalizowanych na rynku lokalnym 
 
 
 

 

 
 
ZAGROŻENIA 
 
●  niestabilność otoczenia – ciągłe zmiany legislacyjne,   
     organizacyjne i polityczne 
●  bardzo duże  i decydujące uzależnienie od zawartych  

kontraktów z NFZ; istnienie jednego funduszu powoduje       
konieczność dostosowania się do ciągle zmieniających się     
zasad i reguł wykupu świadczeń zdrowotnych 

●  duża i narastająca  konkurencja ze strony jednostek 
     ochrony zdrowia z terenu powiatu sanockiego oraz 
     bliskość Krosna, Rzeszowa oraz Brzozowa, Leska i Ustrzyk  
     Dolnych 
●  duże możliwości finansowe liderów rynku (Krosno, 
     Rzeszów, Brzozów)– dostęp do źródeł finansowania 
     działalności i podniesienia konkurencyjności  poprzez nowe 
     inwestycje 
●  ewentualny spadek tempa wzrostu gospodarczego (poziom 
     PKB  wpływa na wielkość środków finansowych którymi  
     dysponuje NFZ) 
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8. Kluczowe czynniki sukcesu 
 

SP ZOZ w Sanoku funkcjonuje na rynku usług medycznych. Usługi, są specyficznym towarem, które charakteryzują się swoją niematerialnością, 

nietrwałością, nie możnością magazynowania, w większości przypadków koniecznością dostarczenia w miejscu wytworzenia. W tym segmencie usług 

strona dostarczyciela usług ma przewagę nad konsumentem (pacjentem). To profesjonaliści medyczni (lekarze, pielęgniarki, technicy, ratownicy 

medyczni) mają wiedze na temat potrzeb pacjenta, niezbędnych do wykonania usług oraz ryzyka związanego z ich wykonaniem, lub zaniechaniem. 

Do kluczowych czynników sukcesu, tzn. najważniejszych cech organizacji, które decydują o przewadze konkurencyjnej, możliwościach rozwoju i 

sukcesie, należą: 

 

1. Sprzedaż i Marketing               ● Dynamika wzrostu przychodów ze sprzedaży usług ● Dobry wizerunek marki Szpitala i jego usług ●  Efektywne wsparcie  
                                                          marketingowo-sprzedażowe ●Skuteczne zarządzanie portfelem produktów (gama procedur, elastyczny proces  
                                                          wdrażania nowych produktów i usług) ● Duże nakłady w kierunku innowacyjności  

2. Zasoby ludzkie                           ● Kompetentny  (kadra o wysokich kwalifikacjach i doświadczeniu  zawodowym) i zmotywowany personel.  
                                                          W przypadku sprzedaży usług tak ważnych jak zdrowie jednym z filarów funkcjonowania firmy jest personel  
                                                          medyczny, który darzony  jest zaufaniem przez pacjentów oraz pomaga w tworzeniu i realizacji nowych usług  
                                                          medycznych. Personel medyczny to potencjał firmy, w który należy inwestować w celu podnoszenia kwalifikacji  
                                                         specjalistycznych oraz jakości obsługi  klienta. Działania te zwiększają  konkurencyjność  na lokalnym rynku  medycznym.                                       

3. Finanse                                        ● Efektywne wykorzystanie aktywów trwałych i obrotowych  ● Redukcja kosztów ● Wzrost zysku operacyjnego   

4. Technologia                                ●  Stosowanie nowoczesnych technologii medycznych. Rozwijająca się technologia w medycynie pozwala na szybsze  
                                                           i lepsze leczenie pacjentów oraz zwiększa zasięg realizowanych usług. Szpitale wyposażone są w nowoczesny sprzęt  
                                                           medyczny pozwalający na realizację specjalistycznych usług, co wzmacnia dodatkowo ich  konkurencyjność rynkową 

5. Organizacja i zarządzanie        ●  Wysokie wsparcie IT głównych procesów biznesowych (zintegrowany systemy zarządzania)  ● Wdrożone systemy  
                                                           zarządzania jakością (obejmujące niemal każdą czynność w przedsiębiorstwie)   ● Wiarygodna rachunkowość  
                                                           zarządcza (wiarygodność kosztów i marż) 

 

 



Strona 40 z 62 
 

9. Wnioski z analiz 
 

1. Większość oddziałów szpitalnych generuje straty, podobnie jak AOS. Dochód generuje 

świąteczna i nocna podstawowa opieka zdrowotna (w zakresie działalności podstawowej) 

oraz usługi płatne. 

2. Problemem jest brak wystarczającej liczby wyspecjalizowanej kadry lekarskiej i związana  

z tym konieczność szukania personelu, zwłaszcza lekarskiego w dużej odległości od Sanoka. 

Popyt jest większy niż podaż i koszty zatrudnienia mogą być znacząco wyższe od zakładanych, 

gdyż o tych samych lekarzy konkurują szpitale w sąsiednich powiatach, szczególnie w Lesku, 

Ustrzykach Dolnych i Brzozowie. 

3. Wprowadzane na szczeblu krajowym rozwiązania płacowe nakładają dodatkowe ciężary na 

SPZOZ w zakresie wypłaty wynagrodzeń (np. podwyżki dla personelu medycznego, podwyżki 

płacy minimalnej), co obniża rentowność działalności SP ZOZ. Nie są one w pełni 

rekompensowane przez kontrakty, umowę ryczałtową lub inne świadczenia. Konieczny jest 

przegląd pracowników pod kątem planowanych odejść emerytalnych i zastępowania ich 

wyłącznie w niezbędnym zakresie przez osoby z niższym uposażeniem. Należy sądzić, że 

działanie to realnie nie wpłynie na zmniejszenie kosztów wynagrodzeń ze względu na 

indeksację płac oraz innego rodzaju podwyżki płacowe, natomiast ograniczy do pewnego 

stopnia koszty związane ze wzrostem płac. 

4. Optymalizacja zatrudnienia powinna być dostosowana do zapewnienia właściwej obsady 

kadrowej dla wszystkich podstawowych jednostek organizacyjnych. W pierwszej kolejności 

powinno dochodzić do wymiany personelu drogą naturalną, to znaczy poprzez zastępowanie 

odchodzących na emeryturę pracowników nowymi, z niższym wynagrodzeniem w miarę 

możliwości. Problemem może być jednak dostępność personelu  

z odpowiednimi kwalifikacjami. 

5. Dużym potencjałem, na którym można po części oprzeć rozwój szpitala jest nowy blok 

operacyjny, który umożliwia realizację większej ilości wysokopłatnych świadczeń – zabiegów 

głównie w zakresie chirurgii i ortopedii. 

6. Szpital wymaga znaczących nakładów finansowych celem odnowienia i poszerzania 

istniejących zasobów medycznych i niemedycznych, niezbędnych do prawidłowej realizacji 

świadczeń. 

7. Dla stabilnego rozwoju szpitala wskazana jest ścisła współpraca z sąsiednimi szpitalami celem 

uniknięcia konkurowania o te same zasoby – zarówno pacjentów jak i kadrę medyczną. Sama 

formuła tej współpracy wymaga wypracowania na poziomie SPZOZ-ów oraz ich Organów 

Założycielskich. 

8. Wysokie obciążenia SP ZOZ w Sanoku przez zobowiązania wymagalne oraz kredyty, w tym 

zaciągnięte w instytucjach poza bankowych oraz odroczone składki ZUS (od których naliczona 

została opłata prolongacyjna i odsetki), powodują, że uzdrowienie kondycji finansowej 

wymaga znaczących środków, które z jednej strony pozwoliłyby na jego oddłużenie,  

a z drugiej umożliwiły realizację działań naprawczych, w tym inwestycyjnych. Pokrycie straty 

za lata 2019-2021 przez Organ Założycielski choć w części pomoże zrealizować te zadania.  

9. Brak zdecydowanego wsparcia finansowego (tylko częściowe pokrycie ujemnego wyniku 

finansowego za rok 2019) ze strony Organu Założycielskiego znacząco utrudnia a nawet 

wręcz uniemożliwia skuteczną transformację SP ZOZ w Sanoku w kierunku lepszego 

zbilansowania finansowego działalności Szpitala. 
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10. Działania naprawcze 
 

Ze względu na trudną sytuację szpitala konieczna jest realizacja zadań, które po części będą 

realizowane przez sam SP ZOZ w Sanoku, a po części przez Organ Założycielski, gdyż wykraczają poza 

zakres kompetencyjny Szpitala lub też z powodów innych nie mogą być samodzielnie przez niego 

zrealizowane. 

Należy zwrócić uwagę, że niezbędna jest kompleksowa, a nie wybiórcza realizacja wymienionych 

poniżej działań, ponieważ część z nich wymaga osiągnięcia efektu synergii.  

 

10.1. Zarządzanie stanami magazynowymi 
 

Trwająca przez ostatnie dwa lata pandemia nie sprzyjała istotnemu zmniejszeniu stanu zapasów 

magazynowych z uwagi na konieczność zabezpieczenia ciągłości działalności leczniczej związanej  

z obowiązkiem leczenia pacjentów zarażonych wirusem SARS-CoV-2.  

 

Niezależnie od uwarunkowań zewnętrznych od kwietnia 2022 r. (a więc po odwołaniu stanu 

pandemii) rozpoczęto intensywniejsze działania w tym zakresie (m.in. spotkania z kierownictwem 

poszczególnych komórek organizacyjnych odpowiedzialnych za redukcję zapasów magazynowych), co 

powinno przynieść zakładany efekt już w drugim półroczu 2022. Już na dzień 31.08.2022 r. stan 

zapasów materiałowych osiągnął kwotę 2 723 442,06 zł i był niższy wobec stanu na koniec 2021 roku 

(3 057 064,36 zł). 

 

Trzeba jednak założyć, że realizacja tego punktu Programu Naprawczego (założono stany w wysokości 

1 500 000, 00 zł) będzie wymagała korekty wobec niemożliwości pełnego zrealizowania pierwotnych 

założeń finansowych – późniejsze rozpoczęcie, jak również zauważalny wzrost cen materiałów. 

Zakładamy, że dalsze obniżanie stanu zapasów magazynowych od początku 2023 roku pozwoli na 

oszczędności na poziomie ok. 40 000 zł rocznie. 

 

 

10.2. Wprowadzenie systemu zamawiania leków 
 

Konieczne jest wprowadzenie komputerowego systemu zapotrzebowania na leki gwarantującego 

kilkustopniowy poziom dostępu. Będzie on bazować na nowym receptariuszu, w którym będzie 

można porównać ceny leków o tym samym składzie, a system domyślnie wybierać będzie najtańszy  

z nich. Poziomy dostępu będą następujące: 

 Ogólny – dla każdego lekarza. Będzie gwarantować dostęp do wszystkich podstawowych leków,  

a także leków specjalistycznych zgodnych ze specjalnością zamawiającego i/lub profilem 

oddziału, na którym pracuje. Gwarantowany dostęp obejmuje tańsze wersje leków o tym samym 

składzie             i działaniu. 

 

 Na zatwierdzenie ordynatora – w sytuacji, gdy wymagany będzie lek droższy lub rzadszy jego 

zamówienie będzie musiało zostać potwierdzone przez ordynatora oddziału. 
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 Na zatwierdzenie lekarza naczelnego – w szczególnych sytuacjach, gdy koszt danego leku jest 

bardzo wysoki lub jego dostępność z różnych względów jest bardzo ograniczona decyzję  

o potrzebie zamówienia farmaceutyku podejmować będzie ostatecznie lekarz naczelny. 

Wszystkie zlecenia będą składane elektronicznie z automatycznym podpisem zamawiającego, bez 

możliwości późniejszego uzupełniania. Gwarantuje to pełny nadzór nad całym procesem zamówień  

i pomaga w uniknięciu nadużyć wymuszając jednocześnie ograniczenie kosztów związanych z lekami.  

W celu maksymalizacji efektów w jak najkrótszym czasie rozważana jest możliwość uzyskania 

wsparcia ze strony podmiotów specjalizujących się we wdrażaniu zaawansowanych rozwiązań 

informatycznych i organizacyjnych w sektorze ochrony zdrowia, a dysponujących stosownym know-

how. W tym celu poczyniono zostały już pierwsze wstępne działania, zmierzające do wyłonienia 

takiego usługodawcy i nawiązania ewentualnej współpracy w tym zakresie.   

 

Nie jest jednak wykluczone, że realizacja tego punktu Programu Naprawczego będzie wymagała 

korekty wobec niemożliwości pełnego zrealizowania pierwotnych założeń finansowych – późniejsze 

rozpoczęcie, a przede wszystkim zauważalny wzrost cen materiałów (leków). 

Zamawiane leki to koszt rocznie ok. 5 mln zł.  Planowane ograniczenie kosztów w 2023 roku 

wyniesie około 50 000,00 zł, a od 2024 roku około 100 000,00 zł rocznie.  

 

10.3. Zwiększenie ryczałtu dzięki uzyskaniu akredytacji 
 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia 1 z dnia 22 września 2017 r. w sprawie sposobu 

ustalania ryczałtu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej 

(Dz.U. z 2017 r. poz. 1783) w wypadku uzyskania akredytacji w Centrum Monitorowania Jakości  

w Ochronie Zdrowia, w zależności od procentowej wartości uzyskanej w procesie akredytacyjnym. 
 

Charakterystyka współczynnika ql,j 
Wartość współczynnika korygującego 

ql,j 

Przekazanie dyrektorowi oddziału wojewódzkiego Funduszu, nie później niż do końca drugiego 

miesiąca okresu planowania, certyfikatu akredytacyjnego, o którym mowa w przepisach wydanych 

na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U.  

z 2016 r. poz. 2135), dotyczącego profili systemu zabezpieczenia, ważnego przynajmniej przez jeden 

dzień w okresie planowania, w tym: 

- uzyskanego z wynikiem co najmniej 90% możliwej do 

uzyskania liczby punktów albo 
0,02 

- uzyskanego z wynikiem co najmniej 80% i poniżej 

90% możliwej do uzyskania liczby punktów, albo 
0,015 

- uzyskanego z wynikiem co najmniej 75% i poniżej 

80% możliwej do uzyskania liczby punktów 
0,01 

 

Ośrodek Akredytacji CMJ, zbiera zgłoszenia oraz organizuje procedurę akredytacyjną, szkoli 

wizytatorów ośrodka akredytacyjnego, koordynuje wizytacje. Jednym z istotnych zadań Ośrodka jest 

prowadzenie analizy stosowanych standardów akredytacyjnych. Pozwala to na uzyskanie informacji 
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na temat głównych problemów, na jakie napotykają szpitale zabiegające o certyfikat akredytacyjny. 

Ośrodek udziela również wyjaśnień o sposobie interpretacji standardów. 

SP ZOZ w Sanoku uczestniczy w projekcie przygotowującym do akredytacji w zakresie leczenia 

szpitalnego prowadzonym przez Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia. Z uwagi na na 

wyznaczenie Szpitala do realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 przesunęło termin wizyty akredytacyjnej na 12-14 

października 2022 r. z pierwotnie planowanej wizyty na grudzień 2021 r. 

W założeniach Programu przyjęto ostrożnościowo, że zostanie uzyskany wynik na poziomie 75% - 

80%, co pozwoli na zwiększenie ryczałtu szpitalnego za rok 2023 o 1%. Oznacza to, przy przyjęciu jako 

punkt odniesienia wartości za rok 2022 kwotę 600 000,00 zł.  

 

10.4. Ograniczenie strat oraz zwiększenie przychodów w skutek usprawnienia 

działania AOS oraz nielimitowanych świadczeń 
 

Z dniem 1.07.2021 r. weszło w życie rozporządzenie Ministra Zdrowia z 21.06.2021 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie określenia wykazu świadczeń opieki zdrowotnej wymagających ustalenia 

odrębnego sposobu finansowania (Dz.U. z 2021 r. poz. 1121). Jego celem jest zniesienie limitu  

w dostępie do lekarzy specjalistów oraz zmniejszenie tzw. długu zdrowotnego zaciągniętego wskutek 

ograniczenia dostępności do świadczeń zdrowotnych w okresie pandemii. 

Wyłączenie świadczeń poradni przyszpitalnych z ryczałtu tzw. sieci szpitali ma umożliwić 

wprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia nielimitowanego finansowania tych świadczeń 

wyłączanych z ryczałtu systemu zabezpieczenia. 

Bezlimitowe rozliczanie ma dotyczyć wszystkich świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju 

ambulatoryjna opieka specjalistyczna, tj. zgodnie z rzeczywistym wykonaniem tych świadczeń, 

zarówno w zakresach podstawowych, jak i skojarzonych do nich, oraz badaniach diagnostycznych 

kosztochłonnych w celu wdrożenia rozwiązań umożliwiających zmotywowanie świadczeniodawców 

do poprawy dostępności do przedmiotowych świadczeń. W praktyce udzielanie świadczeń z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej będzie finansowane wg rzeczywistego wykonania, ponad limit 

wynikający z umowy. 

 

Podjęto działania zmierzające do poprawy efektywności funkcjonowania poradni specjalistycznych,  

w tym do zwiększenia liczby przyjmowanych pacjentów. M. in. realizowany jest projekt efektywnego 

zarządzania kolejką pacjentów oczekujących na wizytę w poradni. Każdy pacjent umawiany jest na 

konkretną godzinę, co minimalizuje liczbę osób w poczekalniach. Ponadto kilka dni przed planowaną 

wizytą, następuje kontakt telefoniczny z pacjentem, celem potwierdzenia obecności na wizycie, aby 

jak najefektywniej wykorzystać czas pracy lekarza. Dużą barierą jest jednak brak wystarczającej liczby 

wyspecjalizowanej kadry lekarskiej, co uniemożliwia pełne wykorzystanie potencjału przychodowego 

istniejącego w ramach poradni specjalistycznych. 

Szacujemy, że poszerzenie wachlarza działań, na jeszcze bardziej zorientowane na klienta, pozwali 

niemal w 100% wyeliminować tzw. okienka między wizytami, zwiększy się liczbę porad, a tym samym 

przychody. Wzrost przychodów jeszcze w 2022 r. powinien wynieść ok. 400 000,00 zł, a w kolejnych 

latach po 1 600 000,00 zł. 
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10.5. Zarządzanie kodami ICD-9 i ICD-10 oraz JGP dla rozliczeń z NFZ 
 

Rozliczanie świadczeń wobec NFZ odbywa się na podstawie kodów. Poszczególne badania oraz 

procedury medyczne mogą między sobą być powiązane w różny sposób. Każdemu z tych sposobów 

powiązań odpowiadają różne kody. One z kolei mają zróżnicowaną wartość punktową, co w praktyce 

przekłada się na kwotę rozliczenia z NFZ. Ze względu na zasady umowy ryczałtowej nie jest możliwe 

doprowadzenie tym sposobem do zwiększenia wartości ryczałtu, który nie przewiduje nadwykonań.  

 

Blisko dwuletni okres pandemii wymusił wręcz ponadprzeciętne zaangażowanie w prawidłowym  

i skutecznym rozliczaniu niezwykle skomplikowanego systemu sposobu rozliczania i raportowania 

świadczeń udzielanych w związku z leczeniem pacjentów COVID-19. Niezależnie jednak od ograniczeń 

natury pandemicznej, tam gdzie było to możliwe dążono do doskonalenia rozliczania udzielanych 

świadczeń opisując je procedurami, które nie są ujęte w ramach umowy ryczałtowej. Stanowiło to 

podstawę do wystąpienia do NFZ o zwrot kwot z tytułu poniesionych kosztów, wykorzystując wiedzę 

o procedurach i kodach związanych z JGP oraz ICD-9, a także ICD-10. W codziennej praktyce 

postepowania starano się usprawniać procesy kodowania, sprawozdawania i rozliczania świadczeń. 

Możliwe do osiągnięcia dzięki temu przychody, w kontekście już pojawiających się nadwykonań mogą 

sięgnąć nawet 550 000,00 zł rocznie. 

 

 

 

10.6. Zwiększenie nielimitowanych świadczeń w oparciu o nowy blok operacyjny 
 

Nowy, oddany w 2019 roku Blok Operacyjny, daje możliwość realizacji świadczeń nielimitowanych, 

płaconych bez ograniczeń przez NFZ. Do takich zabiegów można zaliczeń endoprotezoplastykę stawu 

biodrowego.  

Trwająca przez dwa lata epidemia spowodowała duże ograniczenia w działalności zabiegowej 

szpitala. W miesiącach styczeń –marzec 2022 r. Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej oraz Oddział 

Otolaryngologiczny w całości były przekształcone na oddziały covidowe. Skutkowało to brakiem 

możliwości realizowania procedur zabiegowych na Bloku Operacyjnym.  

 

Niezależnie od ograniczeń natury pandemicznej planowane zwiększenie zabiegów o 20% w stosunku 

do roku 2020 jest niezagrożone. Dodatkowe przychody z tego tytułu wyniosą rocznie 250 000,00 zł, 

natomiast koszty 210 000,00 zł. Zysk ten będzie osiągnięty już w 2022 roku i powinien wynieść 

40 000,00zł. 

 

 

10.7. Optymalizacja liczby łóżek w Szpitalu 
 

Decyzja Wojewody Podkarpackiego (S-II.967.1.65.2022.ŁP) kończyła z dniem 31.03.2022 r. niemal 

dwuletni okres wyznaczania łóżek covidowych w sanockim szpitalu. Zniesienie tego obowiązku 

pozwoliło z dniem 01.03.2022r. na dokonanie korekty optymalizującej liczbę łóżek zgodnie z 
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Programem Naprawczym (Zarządzenie Dyrektora SP ZOZ w Sanoku nr  SPOZ/ZARZ/DO/15/2022 z 

22.02.2022 r.).  

 

Liczba łóżek szpitalnych po zamianach od 1 marca 2022 r. 
 
ODDZIAŁ 

 
LICZBA ŁÓŻEK 

2021 

 
OBŁOŻENIE (%) 

W 2021 

 
LICZBA ŁÓŻEK 2022 

 
ZMIANA 

Wewnętrzny 51 70,9 44 -7 

Kardiologia 39 81,1 39 0 

Neurologia 32 64,7 32 0 

Pulmonologia 30 60,8 28 -2 

Obserwacyjno-Zakaźny 20 58,7 19 -1 

Dziecięcy 30 36,7 30 0 

Uzależnień 20 78,4 20 0 

Chirurgia 55 48,3 50 -5 

Urazowo-Ortopedyczny 15 64,2 15 0 

Otolaryngologia 15 60,8 15 0 

Anestezjologia i Intensywna 
Terapia 

6 86,3 6 0 

RAZEM 313 63,6 298 -15 

 

Przeprowadzona optymalizacja liczby łóżek do stanu 298 wiązała się z redukcją personelu 

pielęgniarskiego. Do dnia 31.08.2022 r. 6 pielęgniarek przeszło na emeryturę. Przyjmuje się, że dalszy 

proces redukcji personelu zostanie przeprowadzony w ostatnim kwartale 2022 r.  

Na podstawie dalszej analizy wykorzystania łóżek w Szpitalu w 2022 roku można stwierdzić, że 

znacznie odbiegają one od optymalnego poziomu 80%. Oddziały takie jak Wewnętrzny i Terapii 

Leczenia Uzależnień wykazują obłożenia powyżej optimum. Pozostałe oddziały nie osiągają obłożeń 

optymalnych generując straty niewykorzystanego potencjału.  

Określenie strategicznych kierunków rozwoju SPZOZ w Sanoku, zwłaszcza w odniesieniu do dalszego 

rozwoju świadczeń szpitalnych, powinno uwzględnić trendy demograficzne prognozowane przede 

wszystkim dla powiatu sanockiego. Korelacje pomiędzy liczbą hospitalizacji, a liczbą ludności  

i trendami demograficznymi, są łatwo dostrzegalne i niekwestionowane. 

Prognozowanie ewentualnych zmian korzystania ze świadczeń szpitalnych udzielanych przez SP ZOZ  

w Sanoku zasadniczo oparto na analizie i wnioskach zawartych w dostępnym opracowaniu pt. 

„Prognoza korzystania ze świadczeń szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia  

w kontekście zmian demograficznych w Polsce” [głównym celem tej analizy było oszacowanie 

skutków zmian korzystania ze świadczeń szpitalnych, które będą wynikać ze zmian demograficznych 

w Polsce i na tej podstawie opracowanie prognozowany zmiany liczby hospitalizacji w poszczególnych 

specjalnościach (oddziałach szpitalnych) w roku 2020 i 2030 w stosunku do roku 2014] oraz Mapy 

potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. podkarpackiego. 

Jak wynika z wynika z ustaleń poczynionych w ww. Prognozie dla częstotliwości korzystania ze 

świadczeń, a w konsekwencji dla poziomu potrzeb zdrowotnych wymagających sfinansowania, 
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podstawowe znaczenie ma struktura wiekowa ludności. Natomiast mniejsze znaczenie ma nominalna 

zmiana liczby ludności, która w prognozowanym okresie również podlega zmianom.  

Dane jednoznacznie wskazują na zmniejszanie się ogólnej liczby ludności pow. sanockiego, co jest 

niewątpliwie jest rezultatem systematycznie spadającej liczby urodzeń, a także procesu migracji 

ludności. Łatwo dostrzegalny jest wyraźny spadek liczby hospitalizacji udzielanych dzieciom. 

Ponownie, przekładając powyższe na realia funkcjonowania SPZOZ w Sanoku należy przyjąć,                              

że zaistniałe w powiecie sanockim zmiany demograficzne, jak i prognozowane trendy na kolejne lata, 

podobnie jak w całej Polsce, tak i w powiecie sanockim, zwiększą zapotrzebowanie na świadczenia 

szpitalne, z których korzystać będzie starsza część populacji. Dotyczyć to będzie w szczególności 

leczenia na istniejących w SP ZOZ w Sanoku Oddziałach Wewnętrznym, Kardiologicznym  

i Chirurgicznym (zwłaszcza chirurgii naczyniowej). Natomiast równocześnie wobec spadku populacji 

dzieci i młodzieży, nadal będzie zmniejszać się zapotrzebowanie na świadczenia szpitalne w zakresie 

pediatrii i otolaryngologię. W związku z tym trzeba zdecydowanie podkreślić konieczność 

podejmowania stanowczych działań w kierunku zwiększenia w SPZOZ w Sanoku liczby hospitalizacji 

na oddziałach wewnętrznym, kardiologicznym, oraz chirurgicznym, przy jednoczesnej radykalnej 

redukcji niewykorzystanych kosztownych zasobów, zwłaszcza w zakresie Oddziału Pediatrycznego  

i Oddziału Otolaryngologicznego (dalszy rozwój tych świadczeń, udzielanych jednak wyłącznie  

w trybie planowym). 

Poniższa tabela pokazuje zoptymalizowaną liczbę łóżek na poszczególnych oddziałach od dnia 

01.01.2023 r.  

Oddział Liczba łóżek w 2022 
Obłożenie %  
w 2022 roku 

Zakładana 
liczba łóżek  
w 2023 roku 

Zmiana 

Wewnętrzny 44 80,5 44 0 

Kardiologia 39 76,3 39 0 

Neurologia 32 62,4 32 0 

Pulmonologia 28 59,0 26 -2 

Obserwacyjno-Zakaźny 19 64,2 19 0 

Dziecięcy 30 33,8 20 -10 

Uzależnień 20 83,9 20 0 

Chirurgia 50 48,4 50 0 

Urazowo-Ortopedyczny 15 63,6 15 0 

Otolaryngologia 15 55,0 15 0 

Anestezjologia i Intensywna 
Terapia 

6 68,8 6 0 

RAZEM 298 61,0 286 -12 

 

Jako tzw. punkt odcięcia przyjęte zostało wykorzystanie łóżek poniżej 60%. W tej grupie znalazły się 3 

oddziały szpitalne. Oddział Chirurgiczny z uwagi na dodatkowe 10 łóżek pooperacyjnych, które są 

wyliczane do wskaźnika wykazuje poziom 48,4%. Bez uwzględnienia tych łóżek wskaźnik ten będzie 

wynosił 60,5% w okresie I-VIII 2022 r. 

W przypadku Oddziału Otolaryngologicznego planowane jest jego przekształcenie w tzw. oddział 

planowy. Działania zostaną opisane w odrębnym punkcie. 
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Oddział Pulmonologiczny w miejscu 1 pokoju z 2 łóżkami szpitalnymi będzie miał utworzoną szatnię 

dla personelu, która jest niezbędna ze względów sanitarnych, co było częstym zarzutem podczas 

przeprowadzanych kontroli służb epidemicznych. 

Największe zmiany dotyczyć będą Oddziału Dziecięcego, w którym planowana jest redukcja 10 łóżek. 

Poniżej przedstawiona tabela pokazuje stan wskaźnika przy różnej ilości łóżek i tej samej liczbie 

pacjentów na podstawie danych z hospitalizacji z lat 2019-2022. 

Okres 

Dane statystyczne Symulacja 

Liczba 
pacjentów 

Osobo
dni 

pobytu 

Liczba 
łóżek 

Obłożenie 
% 

Liczba 
łóżek 

Obłożenie 
% 

Liczba 
łóżek 

Obłożenie 
% 

Liczba 
łóżek 

Obłożenie 
% 

Rok 
2019 

1034 4238 30 38,7 25 46,44 20 58,05 15 77,41 

Rok 
2020 

488 2036 30 20,6 25 25,35 20 32,81 15 46,48 

Rok 
2021 

916 3634 30 43,7 25 55,93 20 77,78 15 127,64 

I-VIII 
2022 

751 2466 30 33,8 25 40,59 20 50,74 15 67,65 

 

Uważamy, że dla populacji powiatu sanockiego optymalna liczba łóżek przy planowanym obłożeniu 

powyżej 50% powinna wynosić 20 (dla innych oddziałów minimalny przyjęty wskaźnik wynosi 60%). 

Obniżenie wskaźnika wykorzystania łóżek tylko dla Oddziału Dziecięcego spowodowane jest 

sezonowością zachorowań w tej grupie.  

Decydujące znaczenie ma także sprawność organizacyjna Kierownika Oddziału, która pozwoliła                       

w minionym okresie czasu zabezpieczyć większą liczbę łóżek niż posiadane w przypadku epidemii 

salmonelli w 2019 roku.  

W przypadku większej potrzeby związanej z sezonowością chorób będzie istniała możliwość 

uruchomienia dodatkowych łóżek. Wskazać w tym miejscu należy, że oddział rozliczany jest na 

podstawie rzeczywistych wykonań. Za wszystkie udzielone świadczenia zapłaci NFZ. 

W sąsiednich powiatach brzozowskim, leskim i bieszczadzkim funkcjonują oddziału dziecięce. W 

poniższej tabeli dla porównania przedstawiono oddział dziecięcy funkcjonujący w Szpitalu 

Powiatowym w Jaśle. 

Powiat Ludność w wieku 0-19 lat (w 2020 
roku) 

Łóżka szpitalne dla 
dzieci 

Ilość dzieci na 1 łóżko 

sanocki 18 206 30 607 

leski 4 865 18 270 

bieszczadzki 3 883 9 431 

brzozowski 13 897 23 604 

jasielski 21 398 24 892 

    

sanocki przy 
zmniejszonej liczbie 
łóżek 

18 206 20 910 

 

W przypadku redukcji ilości łóżek w sąsiednich szpitalach powiatowych możliwe będzie zwiększenie 

ich liczby w SP ZOZ w Sanoku. 
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Optymalizacja liczby łóżek wiąże się z dostosowaniem liczby personelu do wykonywanych zadań. 

Zakłada się, że nie wiązałoby się to z generowaniem dodatkowych kosztów odpraw, ponieważ 

dotyczyłoby to osób przechodzących na emeryturę lub na umowach czasowych. Roczne koszty 

wynagrodzeń zmniejszyłyby się o kwotę około 430 000,00 zł rocznie. W opracowaniu powyższym 

przyjęto założenie, że średnia płaca brutto z ZUS pracodawcy wynosi 9 000,00 zł miesięcznie. 

 

10.8. Przekształcenie Oddziału Otolaryngologicznego 
 

Z analizy specyfiki działalności oddziały otolaryngologicznego wynika, że większość pacjentów może 

opuścić szpital jeszcze w dniu zabiegu lub następnym (sporadyczne przypadki). W okresie od kwietnia 

do czerwca 2022 roku na 140 wykonanych zabiegów na bloku operacyjnym tylko 1 był przyspieszony, 

pozostałe były planowe. 

Program naprawczy zakłada przekształcenie całodobowego oddziału w Oddział Laryngologii Planowej 

oraz zlikwidowane zostanie stanowisko zastępcy ordynatora oddziału. Działania te, nie spowodują 

zmniejszenia ilości wykonywanych zabiegów, a tym samym spadku przychodów. Zmniejszą się 

wyłącznie koszty osobowe o ok. 90 000,00 zł miesięcznie.  

Roczny spadek kosztów o kwotę 1 080 000,00 zł. 

 

10.9. Przeniesienie poradni gruźlicy i chorób płuc 
 

Poradnie Gruźlicy i Chorób płuc oraz Gruźlicy i Chorób płuc dla dzieci mieszczącą się w budynku 

wynajmowanym od SP MZOZ w Sanoku z dniem 19.09.2022 r zostały przeniesione do budynku 

przychodni przy ul. Lipińskiego.  

 

 

10.10. Zwiększenie przychodów z diagnostyki medycznej 
 

W 2021 roku Dział Diagnostyki Obrazowej SPZOZ w Sanoku wzbogacił się o 2 nowoczesne aparaty 

RTG oraz mammograf. Dodatkowo z Agencji Rezerw Materiałowych użyczony został Tomograf 

Komputerowy. Ponadto dla usprawnienia pracy i dużego przyspieszenia opisu zdjęć zawarto umowę 

w zakresie  teleradiologii. Prognozowane dodatkowe przychody ze zwiększonej ilości odpłatnych 

badań powinny wynieść około 100 000,00 zł rocznie.  

W 2023 r., po urealnieniu kosztów, wprowadzone zostaną promocyjne pakiety badań 

laboratoryjnych.  

 

Realizacja projektu „Modernizacja i rozwój e-usług w ramach Podkarpackiego Systemu Informacji 

Medycznej (PSIM) w SP ZOZ w Sanoku”, pozwoli na odbiór wyników badań online.  

 

W Programie Naprawczym oszacowano na 2022 r. z tytułu diagnostyki medycznej wzrost przychodów 

o około 12 000,00 zł i po 60 000,00 zł w kolejnych latach. Już w I pół. 2022 r. z tytułu badań 
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komercyjnych w Zakładzie Analityki i Zakładzie Mikrobiologii osiągnięto przychody w łącznej kwocie 

436 867,12 zł (wobec 394 721,55 zł za adekwatny okres roku ub.). 

 

W 2022 r. realizowane jest zadanie inwestycyjne pn. „Alokacja Zakładu Analityki oraz Zakładu 

Mikrobiologii do Pawilonu Diagnostyczno-Zabiegowego”. Nowa lokalizacja pozwoli na uruchomienie 

dodatkowego punktu pobrań materiału do badań. Planowane zakończenie tej inwestycji na jesień br. 

Ukończenie inwestycji nie będzie możliwe bez wsparcia Organu Założycielskiego. Brakująca kwota 

ponad 1,2 mln ma być przeznaczona na zakup brakującego wyposażenia laboratoryjnego i mebli.  

Oddanie do użytku nowych laboratoriów wydatnie przyczyni się nie tylko do zwiększenia komfortu i 

sprawności pracy, lecz także do poprawy jakości udzielanych w tym zakresie świadczeń oraz wzrostu 

przychodów. 

 

          10.11. Likwidacja warsztatu samochodowego i zmiany w Sekcji Transportu i 

Sekcji Eksploatacyjnej 
 

Likwidacja stanowiska Kierowniczego w Sekcji Transportu. Zadania Kierownika przejmie Kierownik 

Działu Gospodarczego i Zaopatrzenia, który w chwili obecnej jest jego bezpośrednim przełożonym.  

Wyposażenie warsztatów samochodowych wymaga poniesienia dużych nakładów na ich 

modernizację a zważywszy na możliwość wykonywania tych usług na terenie miasta Sanoka wydaje 

się możliwa realizacja tych zadań na zewnętrz przy niższych kosztach. Obecnie zatrudnionych w 

warsztacie jest dwóch mechaników, z czego jeden na umowę czasową, która zostanie rozwiązana 

bezkosztowo. Drugi mechanik zostanie przekwalifikowany na równorzędne stanowisko. 

Dla skrócenia ścieżki decyzyjnej planowana jest likwidacja stanowiska kierowniczego w Sekcji 

Eksploatacyjnej po osiągnięciu przez pracownika wieku emerytalnego w 2023 roku. Zadania 

Kierownika przejmie Kierownik Działu Technicznego, który w chwili obecnej jest jego bezpośrednim 

przełożonym.  

Planowane zmniejszenie kosztów osobowych od 2023 roku wyniesie rocznie 280 000,00 zł. 

 

          10.12. Przeniesienie oddziałów szpitalnych z budynku przy ul.Konarskiego 
 

Stan techniczny obiektu przy ul. Konarskiego, w którym mieszczą się Oddział Terapii Uzależnień od 

Alkoholu oraz Oddział Dzienny Psychiatryczny, kwalifikuje go do kapitalnego remontu. Koszt remontu 

szacowany jest na 8-10 mln złotych.  Z uwagi na brak środków finansowych modernizacja może być 

wykonana jedynie ze środków zewnętrznych.  

Ze względu na zły stan techniczny budynku, należy przenieść oddziały do innych pomieszczeń 

oddanych w nieodpłatne użytkowanie przez Organ Założycielski. Przeniesienie powinno nastąpić w 

ciągu najbliższych miesięcy. Dalsza eksploatacja obiektu w takim stanie technicznym wymusi 

likwidację oddziałów w trybie natychmiastowym.  

Oddziały pełnią ważną rolę społeczną i ich zamknięcie byłoby dużą stratą dla mieszkańców powiatu. 

Przeniesienie do nowej lokalizacji nie spowoduje wzrostu przychodów, ale jest podyktowane misją 

Szpitala „ZDROWIE PACJENTA NAJWYŻSZYM PRAWEM”. 
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          10.13. Zmiana systemu czasu pracy salowych 
 

Zmiana systemu czasu pracy salowych od listopada 2022 r.  poprzez wyeliminowanie pracy 

zmianowej i ujednolicenie systemu w postaci równoważnego systemu czasu pracy, spowoduje to 

brak konieczności wypłaty dodatków za noce i święta. Miesięczna oszczędność wyniesie około 

20 000,00 zł. 

 

          10.14. Optymalizacja zatrudnienia 
 

Optymalizacja zatrudnienia zostanie rozłożona na 9 miesięcy. W tym okresie SP ZOZ w Sanoku ma 

mieć zagwarantowaną wypłatę tzw. dodatku restrukturyzacyjnego przez NFZ, zgodnie z 

obowiązującym Zarządzeniem Prezesa NFZ. Warunkiem niezbędnym jest przedstawienie POW NFZ w 

Rzeszowie tzw. mapy drogowej, która zawierać będzie działania optymalizacyjne. 

Optymalizacja zatrudnienia przebiegać będzie w czterech etapach, podzielonych co do zasady na 

okresy dwumiesięczne. Planowane działania będą dotyczyć co do zasady wszystkich komórek 

organizacyjnych. 

Planowana jest redukcja 65 etatów, w tym 20 etatów w okresie X-XI 2022 r, 15 etatów w okresie XII 

2022-I 2023, 15 etatów w okresie II-III 2023 oraz 15 etatów w okresie IV-VI 2023 r. 

W pierwszej kolejności nie zostaną przedłużone lub zostaną rozwiązane umowy zawarte na czas 

określony lub zastępstwo. W dalszej kolejności wypowiedzenia otrzymają osoby, które osiągnęły wiek 

emerytalny. 

Średnie oszczędności miesięczne po czwartym etapie optymalizacji zatrudnienia wyniosą około 

500 000,00 zł, co rocznie daje kwotę około 6 000 000,00 zł. 

 

      10.15. Połączenie ksiąg Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z księgami 

oddziałowymi 
 

W wyniku połączenia ksiąg pacjentów ze Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z księgami innych 

oddziałów szpitalnym, możliwych jest ruch międzyoddziałowy pacjentów. Do 25% wykonanych 

procedur udział w naliczeniu ryczałtu SOR. 

Zmiana ta spowoduje wzrost miesięcznych przychodów o 150 000,00 zł miesięcznie od 2023 roku.      

        10.16. Podsumowanie działań naprawczych 
 

Przedstawione powyżej działania nie wyczerpują listy zadań, które powinny zostać zrealizowane. 

 W szczególności nie ujęto tu większych działań inwestycyjnych ze względu na brak koniecznych 

środków nie tylko po stronie SPZOZ w Sanoku, ale też Starostwa Powiatowego. Działania te, nawet w 

wypadku pozyskania finansowania zewnętrznego wymagają środków własnych. Tymczasem na 

chwilę obecną zadaniem zasadniczym jest ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitala.  
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Na podstawie przedstawionych działań przyjęto scenariusz realny, skoncentrowany na działaniach  

o charakterze głównie miękkim, obejmujących wprowadzenie oszczędności bądź zwiększenie 

przychodów bez ponoszenia dodatkowych znaczących nakładów. 

Poniżej przedstawiono zestawienie działań ze scenariusza realnego z uwzględnieniem efektów, które 

przyniosą. 
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Lp. Nazwa działania naprawczego 

Rok 

Uwagi 2022 2023 2024 

Przychód Oszczędność Przychód Oszczędność Przychód Oszczędność 

1 Zarządzanie stanami magazynowymi 20 000,00   40 000,00   40 000,00   
W pierwszym roku założono 
połowę oszczędności 

2 
Wprowadzenie systemu zarządzania 
lekami 

  
 

  50 000,00   100 000,00 
W pierwszym roku założono 
połowę oszczędności.  

3 
Zwiększenie ryczałtu dzięki uzyskaniu 
akredytacji  

  600 000,00   600 000,00   
Pierwsze efekty będą widoczne w 
2022 roku. 

4 

Ograniczenie strat oraz zwiększenie 
przychodów w skutek usprawnienia 
działania AOS oraz nielimitowanych 
świadczeń 

400 000,00   1 600 000,00   1 600 000,00   
Pierwsze efekty będą widoczne w 
2022 roku. 

5 
Zarządzanie kodami ICD-9 i ICD-10 
oraz JGP dla rozliczeń z NFZ 

200 000,00   550 000,00   550 000,00   
Pierwsze efekty będą widoczne w 
2022 roku. 

6 
Zwiększenie nielimitowanych 
świadczeń w oparciu o nowy blok 
operacyjny 

40 000,00   40 000,00   40 000,00   
Świadczenia realizowane od  2022 
roku. 

7 Optymalizacja liczby łóżek szpitalnych  
 

  430 000,00   430 000,00 
Zmniejszenie liczby łóżek na 
oddziałach szpitalnych o 12 sztuk, 
zmniejszenie personelu. 

8 
Przekształcenie Oddziału 
Otolaryngologii w Oddział 
Otolaryngologii Planowej 

  
  1 080 000,00   1 080 000,00 

Likwidacja dyżurów lekarskich oraz 
redukcja zatrudniania  
o 5 etatów. 

9 
Zwiększenie przychodów z 
diagnostyki medycznej 

50 000,00  100 000,00  100 000,00  
Pierwsze efekty będą widoczne w 
2022 roku. 

10 
Likwidacja warsztatu 
samochodowego i zmiany w Sekcji 
Transportu i Sekcji Eksploatacyjnej 

   280 000,00  280 000,00 
Pierwsze efekty będą widoczne w 
2023 roku. 

11 
Zmiana systemu czasu pracy 
salowych 

 40 000,00  240 000,00  240 000,00 
Pierwsze efekty będą widoczne w 
2022 roku. 

12 Optymalizacja zatrudnienia  500 000,00  4 000 000,00  6 000 000,00 
Pełne efekty będą widoczne w II 
połowie 2023 roku. 

13 
Połączenie ksiąg Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego z księgami 
oddziałowymi 

  1 800 000,00  1 800 000,00  
Pierwsze efekty będą widoczne w 
2023 roku. 

  ŁĄCZNY EFEKT DZIAŁAŃ 710 000,00 540 000,00 4 730 000,00 6 080 000,00 4 730 000,00 8 130 000,00   
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1. Analiza finansowa 
 

Podstawą prognozowanych przychodów, kosztów i wyniku finansowego 2023-2024 jest Plan 

Finansowy na 2022 rok. 

Do prognozy przychodów SP ZOZ w Sanoku na lata 2022-2024 przyjęto, że zakres realizowanych 

świadczeń ze środków publicznych będzie obejmował dotychczasową działalność podmiotu. 

Zasadniczym źródłem finansowania świadczeń zdrowotnych jest Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Zaplanowano, że w latach 2022-2024 przychody za świadczone usługi medyczne mogą wzrosnąć  

o około 16% w porównaniu do roku poprzedniego, z uwagi na wyższą wyceną punktową 

realizowanych świadczeń. Założono również, że będzie kontynuowane przez NFZ w latach 2023-2024 

finansowanie podwyżek w kwocie odpowiadającej wzrostowi minimalnej płacy w sektorze 

medycznym. W obecnej strukturze organizacyjno - prawnej Szpital nie ma możliwości pozyskania 

innych (dodatkowych) przychodów. 

Kwoty kosztów ujęte w prognozie stanowią koszty związane z realizacją umów z płatnikiem 

publicznym oraz innych umów. Zaplanowano, że w latach 2022-2024 koszty działalności Szpitala 

mogą wzrosnąć o około 15% w porównaniu do roku poprzedniego. Prognozujemy wzrost niektórych 

kosztów, np. energii elektrycznej i gazu. Obecne umowy z dostawcami kończą się w dniu 31.12.2022 r. 

Szpital prowadzi negocjacje w sprawie stawek na kolejny rok. 

W prognozie kosztów na lata 2022-2024 uwzględniono podwyżkę płacy minimalnej oraz coroczną 

podwyżkę płacy minimalnej dla personelu medycznego. W ramach planowanych środków nie ma 

możliwości podwyższenia wynagrodzeń, ale zdajemy sobie sprawę, że nie podwyższenie 

wynagrodzeń w latach następnych może doprowadzić do niepokoju i nawet protestów wśród załogi.   

W ramach inwestycji na lata 2022-2024 poza zakupami odtworzeniowymi i dostosowania do 

wymogów sanitarnych i innych obowiązujących przepisów, planowane są jeszcze inwestycje 

dofinansowane ze źródeł zewnętrznych (dotacje). Szczegóły określa odrębny plan inwestycyjny na 

2022 rok. 

Przedsięwzięcia o charakterze inwestycyjnym, nawet w przypadku pozyskania finansowania 

zewnętrznego, wymagają bowiem środków własnych. Natomiast na chwilę obecną zadaniem 

zasadniczym i priorytetowym jest bowiem ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitala. Stąd też, 

przyjmując scenariusz realny, koncentrowano się w dużej mierze na działaniach o charakterze 

głównie miękkim, obejmującym wprowadzenie oszczędności bądź zwiększenie przychodów bez 

ponoszenia dodatkowych, znaczących kosztów. 

W latach 2022-2024 po ustaleniu prognozowanych przychodów i kosztów, wynik finansowy 

utrzymywałby ujemne wartości.  
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2. Prognoza sprawozdań finansowych 

  B I L A N S       

Lp. Wyszczególnienie  
Program 

naprawczy rok 
2022 

Program 
naprawczy                  
rok 2023 

Program 
naprawczy             
rok 2024 

AKTYWA 

A. Aktywa trwałe 54 205 427 52 797 424 50 728 452 

A.I. Wartości niematerialne i prawne 143 096 643 096 578 786 

A.I.1. Koszty zakończonych prac rozwojowych , 0 0 

A.I.2. Wartość firmy 0 0 0 

A.I.3. Inne wartości niematerialne i prawne 143 096 643 096 578 786 

A.I.4. Zaliczki na wartości niematerialne i prawne 0 0 0 

A.II. Rzeczowe aktywa trwałe 54 062 331 52 154 328 50 149 665 

A.II.1. Środki trwałe 53 062 331 52 054 328 50 049 665 

A.II.1.a grunty (w tym prawo użytkowania wieczystego gruntu) 690 437 690 437 690 437 

A.II.1.b 
budynki, lokale, prawa do lokali  i obiekty inżynierii lądowej i 
wodnej 

45 713 500 44 342 095 43 011 832 

A.II.1.c urządzenia techniczne i maszyny 572 393 543 774 516 585 

A.II.1.d środki transportu 12 439 11 817 11 226 

A.II.1.e inne środki trwałe 6 073 561 6 466 205 5 819 585 

A.II.2. Środki trwałe w budowie 1 000 000 100 000 100 000 

A.II.3. Zaliczki na środki trwałe w budowie 0 0 0 

A.III. Należności długoterminowe 0 0 0 

A.III.1. Od  jednostek powiązanych 0 0 0 
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A.III.2. 
Od pozostałych jednostek, w których jednostka posiada 
zaangażowanie w kapitale 

0 0 0 

A.III.3. Od pozostałych jednostek  0 0 0 

A.IV. Inwestycje długoterminowe 0 0 0 

A.IV.1. Nieruchomości 0 0 0 

A.IV.2. Wartości niematerialne i prawne 0 0 0 

A.IV.3. Długoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 

A.IV.4. Inne inwestycje długoterminowe 0 0 0 

A.V. Długoterminowe rozliczenia międzyokresowe 0 0 0 

A.V.1. Aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0 

A.V.2. Inne rozliczenia międzyokresowe 0 0 0 

B. Aktywa obrotowe 12 883 442 13 283 442 13 683 442 

B.I. Zapasy 1 923 442 1 823 442 1 723 442 

B.I.1. Materiały 1 923 442 1 823 442 1 723 442 

B.I.2. Półprodukty i produkty w toku 0 0 0 

B.I.3. Produkty gotowe 0 0 0 

B.I.4. Towary 0 0 0 

B.I.5. Zaliczki na dostawy i usługi 0 0 0 

B.II. Należności krótkoterminowe 9 260 000 9 760 000 10 260 000 

B.II.1. Należności od jednostek powiązanych 0 0 0 

B.II.2. 
Należności od pozostałych jednostek, w których jednostka 
posiada zaangażowanie w kapitale 

0 0 0 

B.II.3. Należności od pozostałych jednostek 9 260 000 9 760 000 10 260 000 

B.II.3.a. z tytułu dostaw i usług, o okresie spłaty: 9 000 000 9 500 000 10 000 000 
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B.II.3.a.- do 12 miesięcy 9 000 000 9 500 000 10 000 000 

B.II.3.a.- powyżej 12 miesięcy 0 0 0 

B.II.3.b. 
z tytułu podatków, dotacji, ceł, ubezpieczeń społecznych i 
zdrowotnych oraz innych tytułów publicznoprawnych 

60 000 60 000 60 000 

B.II.3.c. inne 200 000 200 000 200 000 

B.II.3.d. dochodzone na drodze sądowej 0 0 0 

B.III. Inwestycje krótkoterminowe 1 000 000 1 000 000 1 000 000 

B.III.1. Krótkoterminowe aktywa finansowe 1 000 000 1 000 000 1 000 000 

B.III.1.a. w jednostkach powiązanych 0 0 0 

B.III.1.a.- udziały lub akcje 0 0 0 

B.III.1.a.- inne papiery wartościowe 0 0 0 

B.III.1.a.- udzielone pożyczki 0 0 0 

B.III.1.a.- inne krótkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 

B.III.1.b. w pozostałych jednostkach 0 0 0 

B.III.1.b.- udziały lub akcje 0 0 0 

B.III.1.b.- inne papiery wartościowe 0 0 0 

B.III.1.b.- udzielone pożyczki 0 0 0 

B.III.1.b.- inne krótkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 

B.III.1.c. środki pieniężne i inne aktywa pieniężne 1 000 000 1 000 000 1 000 000 

B.III.1.c.- środki pieniężne w kasie i na rachunkach 1 000 000 1 000 000 1 000 000 

B.III.1.c.- inne środki pieniężne 0 0 0 

B.III.1.c.-  inne aktywa pieniężne 0 0 0 

B.III.2. Inne inwestycje krótkoterminowe 0 0 0 

B.IV. Krótkoterminowe rozliczenia międzyokresowe 700 000 700 000 700 000 
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C. Należne wpłaty na ka[pitał (fundusz) podstawowy 0 0 0 

D. Udziały (akcje) własne 0 0 0 

  RAZEM  AKTYWA 67 088 869 66 080 866 64 411 894 

          

          

          

Lp. Wyszczególnienie  
Program 

naprawczy rok 
2022 

Program 
naprawczy                  
rok 2023 

Program 
naprawczy             
rok 2024 

PASYWA 

A. Kapitał (fundusz) własny -68 472 124 -88 570 464 -96 191 117 

A.I. Kapitał (fundusz) podstawowy 19 882 614 19 882 614 19 882 614 

A.II.  Kapitał (fundusz)  zapasowy, w tym: 0 0 0 

A.III. Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0 

A.IV. Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0 0 

A.V. Zysk (strata) z lat ubiegłych -61 477 849 -88 354 738 -108 453 078 

A.V.1. Zysk (wielkość dodatnia) 0 0 0 

A.V.2. Strata (wielkość ujemna) -61 477 849 -88 354 738 -108 453 078 

A.VI. Zysk (strata) netto -26 876 889 -20 098 340 -7 620 653 

A.VII. 
Odpisy z zysku netto w ciągu roku obrotowego (wielkość 
ujemna) 

0 0 0 

B. Zobowiązania i rezerwy na zobowiązania 135 560 993 154 651 330 160 603 011 

B.I. Rezerwy na zobowiązania 22 265 810 24 265 810 25 265 810 

B.I.1. Rezerwa z tytułu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0 
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B.I.2. Rezerwa na świadczenia emerytalne i podobne 15 538 935 17 538 935 18 538 935 

B.I.3. Pozostałe rezerwy 6 726 875 6 726 875 6 726 875 

B.II. Zobowiązania długoterminowe 28 238 342 27 438 342 26 638 342 

B.II.1. Wobec jednostek powiązanych 0 0 0 

B.II.2. 
Wobec pozostałych jednostek, w których jednostka posiada 
zaangażowanie w kapitale 

0 0 0 

B.II.3. Wobec pozostałych jednostek 28 238 342 27 438 342 26 638 342 

B.II.3.a. kredyty i pożyczki 28 238 342 27 438 342 26 638 342 

B.II.3.b. z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych 0 0 0 

B.II.3.c. inne zobowiązania finansowe 0 0 0 

B.II.3.d. zobowiązania wekslowe 0 0 0 

B.II.3.e. inne 0 0 0 

B.III. Zobowiązania krótkoterminowe 53 395 991 66 286 328 67 038 008 

B.III.1. Zobowiązania wobec jednostek powiązanych 0 0 0 

B.III.2. 
Zobowiązania wobec pozostałych jednostek, w których jednostka 
posiada zaangażowanie w kapitale 

0 0 0 

B.III.3. Zobowiązania wobec pozostałych jednostek 53 145 991 66 036 328 66 788 008 

B.III.3.a. kredyty i pożyczki 31 809 214 30 609 214 29 409 214 

B.III.3.b. z tytułu emisji dłużnych papierów wartościowych 0 0 0 

B.III.3.c. inne zobowiązania finansowe 0 0 0 

B.III.3.d. z tytułu dostaw i usług, o okresie wymagalności: 5 836 777 16 427 114 18 378 794 

B.III.3.d.- do 12 miesięcy 5 836 777 16 427 114 18 378 794 

B.III.3.d.-. powyżej 12 miesięcy 0 0 0 

B.III.3.e. zaliczki otrzymane na dostawy i usługi 0 0 0 
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B.III.3.f. zobowiązania wekslowe 0 0 0 

B.III.3.g. 
z tytułu podatków, ceł, ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych 
oraz innych tytułów publicznoprawnych 

10 000 000 11 000 000 11 000 000 

B.III.3.h. z tytułu wynagrodzeń 4 500 000 5 000 000 5 000 000 

B.III.3.i. inne 1 000 000 3 000 000 3 000 000 

B.III.4. Fundusze specjalne 250 000 250 000 250 000 

B.III.4.- w tym zakładowy fundusz świadczeń socjalnych (ZFŚS) 250 000 250 000 250 000 

B.IV. Rozliczenia międzyokresowe 31 660 850 36 660 850 41 660 851 

B.IV.1. Ujemna wartość firmy 0 0 0 

B.IV.2. Inne rozliczenia międzyokresowe 31 660 850 36 660 850 41 660 851 

  RAZEM  PASYWA 67 088 869 66 080 866 64 411 894 
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RACHUNEK ZYSKÓW I STRAT        

Lp. Wyszczególnienie  
Program 

naprawczy rok 
2022 

Program 
naprawczy                  
rok 2023 

Program 
naprawczy             
rok 2024 

A.  Przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi, w tym: 114 773 738 137 734 485 165 287 382 

- od jednostek powiązanych 0 0 0 

A.l. Przychody netto ze sprzedaży produktów 114 803 738 137 764 485 165 317 382 

A.II. 
Zmiana stanu produktów (zwiększenie –wartość dodatnia, zmniejszenie –
wartość ujemna) 

-30 000 -30 000 -30 000 

A.III.  Koszty wytworzenia produktów na własne potrzeby jednostki 0 0 0 

A.IV.  Przychody netto ze sprzedaży towarów i materiałów 0 0 0 

B.  Koszty działalności operacyjnej 140 734 679 157 330 684 173 978 905 

B.l.  Amortyzacja 4 150 000 4 650 000 4 150 000 

B.II.  Zużycie materiałów i energii 19 597 879 25 477 243 33 120 416 

B.III.  Usługi obce 33 239 611 39 887 533 47 865 040 

B.IV.  Podatki i opłaty 420 000 441 000 463 050 

B.V.  Wynagrodzenia 69 314 324 72 245 757 73 470 332 

B.VI.  Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia 13 862 865 14 449 151 14 694 066 

B.VII.  Pozostałe koszty rodzajowe 150 000 180 000 216 000 

B.VIII.  Wartość sprzedanych towarów i materiałów 0 0 0 

C.  Zysk (strata) ze sprzedaży (A–B) -25 960 942 -19 596 199 -8 691 522 

D.  Pozostałe przychody operacyjne 5 101 000 6 100 000 7 100 000 

D.l.  Zysk z tytułu rozchodu niefinansowych aktywów trwałych 0 0 0 

D.II.  Dotacje 3 000 000 3 500 000 4 000 000 
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D.III.  Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych 1 000 0 0 

D.IV.  Inne przychody operacyjne 2 100 000 2 600 000 3 100 000 

E.  Pozostałe koszty operacyjne 622 845 667 628 689 069 

E.l.  Strata ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych 0 0 0 

E.II.  Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych 0 0 0 

E.III.  Inne koszty operacyjne 200 000 200 000 200 000 

F.  Zysk (strata) z działalności operacyjnej (C+D–E) -21 482 787 -14 163 827 -2 280 591 

G.  Przychody finansowe 10 000 10 000 10 000 

G.l.  Dywidendy i udziały w zyskach 0 0 0 

G.II.  Odsetki 10 000 10 000 10 000 

G.III.  Zysk z tytułu rozchodu aktywów finansowych 0 0 0 

G.IV.  Aktualizacja wartości aktywów finansowych 0 0 0 

G.V.  Inne 0 0 0 

H.  Koszty finansowe 5 404 102 5 944 513 5 350 061 

H.I.  Odsetki 5 404 102 5 944 513 5 350 061 

H.II.  Strata z tytułu rozchodu aktywów finansowych 0 0 0 

H.III.  Aktualizacja wartości aktywów finansowych 0 0 0 

H.IV.  Inne 0 0 0 

I.  Zysk (strata) brutto (F+G-H) -26 876 889 -20 098 340 -7 620 653 

J.  Podatek dochodowy 0 0 0 

K.  Pozostałe obowiązkowe zmniejszenia zysku (zwiększenia straty) 0 0 0 

L.  Zysk (strata) netto (I-J-K) -26 876 889 -20 098 340 -7 620 653 
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3. Podsumowanie 
 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Sanoku pełni z racji na swoje zaplecze oraz 

potencjał leczniczy, kluczową rolę w szeroko rozumianym regionie bieszczadzkim, oferując 

mieszkańcom dostęp do opieki specjalistycznej. 

W chwili obecnej jest on w bardzo trudnej sytuacji finansowej, którą w dłuższej perspektywie może 

poprawić polepszenie zarówno stanu technicznego jak i wyposażenia bazy leczniczej oraz zaplecza  

w postaci personelu o niezbędnych kwalifikacjach przy jednoczesnym nie nadwyrężaniu budżetu. 

Kluczowe znaczenie ma też sposób wyceny świadczeń medycznych oferowanych przez SPZOZ oraz ich 

rozliczanie, na co SP ZOZ w Sanoku ma niewielki wpływ. 

Chociaż priorytetem na chwilę przygotowania opracowania muszą być działania o charakterze mniej 

kosztochłonnym to w dłuższej perspektywie czasowej osiągnięcie stałej rentowności będzie wymagać 

znaczących inwestycji oraz współpracy z sąsiednimi SP ZOZ-ami regionu bieszczadzkiego. 

Sytuacja SP ZOZ w Sanoku w dużej mierze zależy jednak od polityki zdrowotnej państwa, a przede 

wszystkim sposobu i zakresu finansowanych świadczeń zdrowotnych, głównie szpitalnych oraz AOS. 

Wszelkie zmiany w tych założeniach w tym doraźnie narzucane odgórnie rozwiązania destabilizują 

istniejącą sytuację i mogą spowodować diametralną zmianę sensowności i opłacalności przyjętych 

rozwiązań w zakresie naprawczym. 

Działania naprawcze - jak wyżej - dotyczą planowanej ich realizacji w 2022 r. Zakłada się, że 

zaplanowane działania w 2022 r. w latach następnych (2023-2024) mogą być jedynie ich kontynuacją. 

Dalsze zwiększanie dostępności do świadczeń poprzez wyższą liczbę usług w kolejnych latach jest 

ograniczone ze względu między innymi na posiadane zasoby (liczba łóżek, personel, wyposażenie  

w sprzęt i aparaturę medyczną, poziom finansowania). 

Należy mieć na uwadze, że zakładane działania naprawcze są w dużej mierze zależne również od 

czynników makroekonomicznych, takich jak poziom finansowania świadczeń medycznych przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia, zmiany przepisów prawa, które bezpośrednio dotyczą Szpital. Również 

doświadczenia związane z koronawirusem COV1D-I9 pokazały, jak niewiele Szpital może zdziałać  

w momencie paraliżu gospodarki. Przykładem tego może być problem z realizacją zawartych umów  

z NFZ oraz z innymi podmiotami, ze względu na wprowadzone odgórnie ograniczenia w przyjęciach 

pacjentów i świadczenia im usług zdrowotnych (takich jak: hospitalizacje, lecznictwo ambulatoryjne, 

diagnostyka obrazowa i laboratoryjna, porady medycyny pracy). 

Przedmiotowa aktualizacja programu naprawczego została opracowana w oparciu o obecne warunki 

finansowania służby zdrowia oraz aktualną wiedzę dotyczącą sytuacji szpitala. 

W związku z szybkimi zmianami zachodzącymi w otoczeniu wewnętrznym i zewnętrznym konieczne 

będzie dalsze aktualizowanie przedstawionego dokumentu oraz dostosowywanie go do warunków na 

każdym etapie realizacji. 

Działania optymalizacyjne powinny być wprowadzane w sposób spójny. Tempo oraz realizacja 

poszczególnych zadań uzależnione jest przede wszystkim od zaangażowania pracowników oraz chęci 

wypracowania konsensusu. Pośrednio będzie również zależne od postawy radnych powiatu 

sanockiego, którzy w ciężkim dla szpitala czasie będą musieli podjąć trudne decyzje. 

Konieczne jest też stałe monitorowanie efektów prowadzonych prac optymalizacyjnych. 
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