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Pojecie konsolidacja wywodzi sie od tacinskiego consolidatio, co oznacza
~wzmacnianie, taczenie”.

Mianem konsolidacji okresla si¢ kazde dziatania, ktore prowadzone sg w celu
uzyskania wewnetrznej spojnosci jakiej$ grupy, struktury lub instytucji.

Pod pojeciem konsolidacji rozumie si¢ tez stan powstaty w wyniku tych
dziatan.

Zespol do spraw konsolidacji



Cel

Nadrzednym dazeniem wszystkich przedstawicieli organéw prowadzacych jednostki medyczne
jest zapewnienie mieszkancom regionu mozliwie najwyzszego poziomu opieki zdrowotnej oraz dostepu
do nowoczesnych technologii i osiggnie¢ wspotczesnej medycyny.

Odpowiedzialno$¢ za dtugofalowy rozwoj systemu opieki zdrowotnej w regionie oznacza takze
konieczno$¢ podejmowania trudnych wyzwan, jak rowniez poszukiwania najlepszych rozwigzan
systemowych z mys$la o przysztosci.

W oparciu o list intencyjny podpisany w Olsztynie, w dniu 7 lipca 2025 roku, pomiedzy:

» Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Olsztynie (zwanym dalej ,,Uniwersytetem”),
reprezentowanym przez Rektora Uniwersytetu — Jerzego A. Przyborowskiego,

» Wojewddztwem Warminsko-Mazurskim (zwanym dalej ,,Wojewddztwem™), reprezentowanym
przez Marszatka Wojewodztwa — Marcina Kuchcinskiego,

» Miastem Olsztyn (zwanym dalej ,,Miastem”), reprezentowanym przez Prezydenta Olsztyna —
Roberta Szewczyka,

przy udziale Radostawa Krola - Wojewody Warminsko-Mazurskiego oraz w oparciu o zapisy pkt
2.4.18 Wojewddzkiego Planu Transformacji na lata 2022-2026, glownym zatozeniem koncepcji
powotania ,,nowej jednostki” jest optymalizacja wydatkéw publicznych przeznaczonych na opieke
zdrowotng oraz racjonalizacja kosztdw dzialalnosci leczniczej wykonywanej przez podmioty lecznicze
celem:

o cfektywnego wykorzystania medycznych zasobow kadrowych i technicznych,

e zastgpienia starzejacej si¢ infrastruktury szpitalne;j,

e zapewnienia i dalszego podnoszenia jakosci ksztalcenia w Collegium Medicum Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz poprawy warunkéw prowadzenia badan naukowych
dla obecnych oraz przysztych pokolen lekarzy i 0s6b wykonujacych inne zawody medyczne

oraz stworzenie podstaw do pozyskania z budzetu panstwa znacznych s$rodkow finansowych —
szacowanych na okoto 1,5 miliarda zlotych — z przeznaczeniem na rozwoj w wojewodztwie warminsko-

mazurskim kadr oraz infrastruktury medyczne;.

Ogolny opis obecnej sytuacji

Miasto Olsztyn sposrdd wszystkich regiondw naszego wojewddztwa posiada najmniej
uporzadkowang sytuacje organizacyjna w zakresie leczenia szpitalnego. W stolicy regionu funkcjonuje
obecnie siedem duzych jednostek szpitalnych:

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,



A

Miejski Szpital Zespolony,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,

Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Phuc,

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim
Centrum Onkologii,

Wojewodzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego.

Nalezy podkresli¢, ze trzy pierwsze szpitale - mimo réznego potencjatu kadrowego oraz

finansowego, w wielu obszarach wykonuja ushugi wzajemnie konkurencyjne. Pozostale szpitale

réwniez moga i powinny dokonywac dziatan optymalizacyjnych, natomiast z racji specjalizacji

w zakresie leczonych chordb - ich potencjal w tym zakresie jest nieco mniejszy. Szczegdlowa analiza

tego stanu jest zalgcznikiem nr 1 do niniejszego opracowania.

Podstawa dzialania

W dniu 7 lipca 2025 roku organy tworzace ww. trzy szpitale tzn.:

1) Marszatek Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego,

2) Prezydent Miasta Olsztyna,

3) Rektor Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego,

podpisali porozumienie, ktorego celem jest:

dynamiczny rozwoj opieki zdrowotnej w regionie,

optymalizacja wydatkéw publicznych przeznaczonych na opieke zdrowotng oraz racjonalizacja
kosztow dziatalnosci leczniczej,

zastapienie starzejacej si¢ infrastruktury leczniczej nowoczesnym podmiotem,

zapewnienie podnoszenia jakosci ksztalcenia w Collegium Medicum oraz prowadzenia badan
klinicznych.

Nalezy podkreslié, ze cele te wpisuja sie w Wojewodzki Plan Transformacji na lata 2022-2026

oraz mapy potrzeb zdrowotnych dla regionu.

Niezbedne przekroje analiz

l.
2.
3.

Charakterystyka wojewodztwa
Epidemiologia
Demografia

Analiza otoczenia: finansowanie, system rozliczen, wynagrodzenia
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5. Szczegdlowa analiza finansowa obecnych 3 placowek
e Analiza majatku 3 placéwek
6. Zasoby kadrowe
e Zatrudnionych w kazdym podmiocie
e Dublujacych sie pomiedzy podmiotami
e  Wymienialnos$¢ pokoleniowa
7. Zasoby sprzetowe
o  Wiek sprzetu
e Liczba procedur wykonywanych na sprzecie
e Prognoza zapotrzebowania na sprzet
8. Wykaz realizowanych zakresow $wiadczen
e Liczba pacjentow
e Liczba hospitalizacji
e Warto$¢ kontraktow
e  Wartos¢ realizacji
e Srednia warto$¢ hospitalizacji
o Liczba 16zek
e Oblozenie t6zek
e Migracja pacjentow pomiedzy podmiotami
e Udziat liczby pacjentéw migrujacych
e Suma kosztoéw na pacjenta migrujacego
9. Analiza infrastruktury informatycznej i jej kosztow

10. Propozycja konsolidacji

1. Charakterystyka wojewodztwa

Wojewodztwo warminsko — mazurskie potozone jest w pétnocno-wschodniej czesci Polski, nad
Zalewem Wislanym, w bezposrednim sasiedztwie wschodniej granicy Unii Europejskiej z obwodem
kaliningradzkim. Od wschodu region sgsiaduje z wojewddztwem podlaskim, od potudnia
z mazowieckim, od potudniowego zachodu z kujawsko-pomorskim i od zachodu - z wojewddztwem
pomorskim. Mieszka tu prawie 1,5 mln os6b. Stolica regionu jest Olsztyn, inne duze miasta to Elblag
i Elk. Najwiecej ludnosci zamieszkiwato stolice wojewodztwa — Olsztyn (167.3 tys. oséb). Drugim
miastem pod wzgledem liczebnosci mieszkancéw byl Elblag (1129 tys. 0sdb), a trzecim — Elk (59.8
tys. 0sob) z powierzchnig ponad 24 tys. km? warminsko-mazurskie jest czwartym co do wielkosci

wojewoddztwem w kraju. W jego sktad wchodzi 21 powiatow, w tym dwa miasta na prawach powiatu
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(Olsztyn 1 Elblag) oraz 116 gmin: 16 gmin miejskich, 33 gminy miejsko-wiejskie i 67 gmin wiejskich.
Gestos¢ zaludnienia wynosi okolo 56 os6b na km kwadratowy i jest jedng z najnizszych w kraju,
$rednia dla Polski wynosi 120 0séb na km kwadratowy, dla porownania na $lasku wynosi 366 0séb na

km kwadratowy. Zdecydowana wigkszo$¢ ludnosci mieszka w miastach (58,8%).

Rys.1 Ggstos¢ zaludnienia

MAPA 1 (8). GESTOSC ZALUDNIENIA W 2023 R.
Stan w dniu 31 grudnia

MAP 1 (8). POPULATION DENSITY IN 2023
As of 31 December
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Rys.2 Ludnos¢ wedlug grup ekonomicznych

Ludnosc wediug ekonomicznych grup wieku
Stan w dniu 31 grudnia

Population by economic age groups

As of 31 December
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2. Epidemiologia

Analize porownawczag Rzeczypospolitej Polskiej i UE oraz krajow cztonkowskich
przeprowadzono w zakresie problemow zdrowotnych na podstawie ich wartosci DALY na 100 tys.
Wybrano po pie¢ probleméw zdrowotnych, ktore odznaczaly si¢ najwyzszymi wartosciami wskaznika
DALY. W przypadku Rzeczypospolitej Polskiej byly to choroba niedokrwienna serca, udar, bdl
dolnego odcinka kregostupa, nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc, cukrzyca.

Choroba niedokrwienna serca od lat stanowi najwickszy problem zdrowotny w Polsce
1 jest najczestsza przyczyng zgonow. Wartos¢ DALY dla tej choroby stanowita okoto 11,5% DALY dla
kraju i bylta blisko dwukrotnie wigksza niz dla kolejnego problemu zdrowotnego — udaréw. Wedtug
prognoz na lata 2020-2028 choroba niedokrwienna serca bedzie nadal wyzwaniem dla polskiej ochrony
zdrowia. Szacowany jest wzrost wartosci chorobowosci i liczby zgondéw. Pomimo wolniejszego tempa
wzrostu liczby chorych w Polsce w porownaniu do krajow o podobnej wartosci wskaznika SDI, bedzie
ono szybsze niz srednio w UE. Udar powoduje znaczng niesprawnos¢ wsrdd wiekszosci pacjentow.
Wartos¢ wskaznika YLD jest dla niego dwukrotnie wieksza niz dla choroby niedokrwiennej serca.
Ponadto udar jest druga najczestsza przyczyna zgondéw i prognozuje si¢, ze do 2028 r. sytuacja ta nie
ulegnie zmianie.

Choroby nowotworowe réwniez stanowia istotny problem ze wzgledu na powodowang przez nie
liczbe zgonow, ktora wzrosta az o 25% od 1999 r. Prognozy wskazuja, ze liczba ta bedzie nadal
wzrastac, do 2028 r. az o 10% w poréownaniu z 2019 r. W tej grupie problemoéw zdrowotnych najwigce;j
zgondéw (tacznie 40%) powodowanych jest obecnie przez nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli 1 pluc

oraz nowotwory zlosliwe jelita grubego i odbytnicy, a szacuje sie, ze liczby zgonéw spowodowanych
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tymi chorobami wzrosng do 2028 r. (odpowiednio o 11% i 14%). Szacuje si¢, ze w Polsce do 2028 r.
liczba chorych na nowotwory wzrosnie o 4,2%. To samo dotyczy nowych przypadkow, ktorych bedzie
wiecej o 3,8% w poréwnaniu z 2019 r. Natomiast w UE i krajach SDI wzrosty bedg na nizszym
poziomie. Co wigcej, nowych przypadkow zachorowan bedzie coraz mniej. W UE szacuje sie
przecigtny spadek liczby zachorowan na poziomie 15%, a w krajach o podobnej wartosci wskaznika
SDI - 3,6%. Alarmujacy jest wzrost znaczenia choroby Alzheimera i innych choréb otepiennych. Od
1999 r. wartos¢ DALY dla tych schorzen wzrosta o ponad potowe. Podobna tendencja dotyczy wartosci
pozostalych wskaznikéw - liczby zgonow, zapadalnosci oraz chorobowosci. W 2019 r. odpowiadaty
one za blisko 5% zgonow w Polsce. Z prognoz wynika, ze ludzie coraz czesciej beda umieraé¢ na
choroby ukladu nerwowego (o 22,2% wiecej zgondéw w 2028 r. w poréwnaniu do 2019 r.), w tym
szczegoOlnie na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne (o 24,5%). Analizujac obcigzenie
niesprawnoscig powodowang przez choroby przewlekle, jednym z najbardziej dotkliwych problemow
zdrowotnych jest cukrzyca. Swiadezy o tym zaréwno dwukrotny wzrost wartosci YLD na przestrzeni
lat 1999-2019, jak i dynamiczny wzrost znaczenia cukrzycy pod wzgledem wartosci DALY w Polsce.
Wedhug prognoz do 2028 r. cukrzyca odnotuje najwiekszy wzrost chorobowosci sposrod wszystkich

probleméw zdrowotnych (o 23,7%).

Rys. 3 Zapadalnos¢
Bezwzgledna roZnica wartosci wskaznika zapadalnosé na 100 tys. ludnosci
osobno dla Polski i Unii Europejskej w 2034 w odniesieniu do 2019 roku
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Rys.4 Chorobowos¢
Bezwzgledna rdinica wartosd wskaZnika chorobowod¢ na 100 tys. ludnosc
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3. Demografia

Wedlug danych na koniec 2023 roku, w wojewddztwie warminsko-mazurskim mieszkato
1 357,9 tys. osdb, co stanowito 3,6% populacji Polski, z czego 51,2% stanowily kobiety, a 48,8%
mezczyzni. Sredni wiek mieszkancow wynosit 42,7 lat i jest poréwnywalny do sredniego wieku
mieszkancow catej Polski. Liczba ludnosci w regionie maleje, a najwiecej oséb ubyto w powiatach
braniewskim i ketrzynskim. Sytuacje demograficzng pogarsza ujemny przyrost naturalny (-4,48 na 1000
mieszkancow w 2023 r.) oraz ujemne saldo migracji w wiekszosci powiatdw. Odnotowano spadek
ludnosci o 8,5 tys. osob (0,6%) w porownaniu z 2022 r. Najbardziej zaludnione obszary to: Elk,
Ketrzyn, Ostrdda, Szczytno, Gizycko, Bartoszyce i Olsztyn. Najmniej zaludnione obszary to gminy
wiejskie przy granicy z obwodem kaliningradzkim, a takze we wschodniej i potudniowej czesci
wojewodztwa. Jedynym powiatem odnotowujacym wzrost liczby mieszkancoéw byl powiat olsztynski
(+0,3%). Wedtug prognozy na 2050 r. przewiduje si¢ dalszy spadek liczby mieszkancow do 1 207 933

0sob.

Tab. 1 Prognoza liczby ludnosci wojewddztwa warminsko mazurskiego wg powiatow

Powiat 2025 2030 2060
bartoszycki 51511 48 874 32 367
braniewski 36 885 35352 24 550
dziatdowski 60 820 59 055 44 118
Elblag 111101 107 224 78 217
elblaski 53 661 52 117 38 554
efcki 88572 88 699 78741
gizycki 53 157 51942 40 017
gotdapski 24 601 23 812 17 449
itawski 89 408 88 361 72 327
ketrzynski 55991 53 355 35743



lidzbarski 37 556 36 154 25978
mragowski 46771 45 283 31905
nidzicki 29 970 28 884 20679
nowomiejski 41 518 40 643 31680
olecki 31623 30794 23222
Olsztyn 165 496 161418 126 502
olsztynski 130 882 133120 123 460
ostrodzki 97 780 95061 70 812
piski 51242 49 315 35623
szczycienski 65 845 64 354 49 531
wegorzewski 20490 19673 14 027
Suma koncowa 1344 880 1313490 1 015 502

Pozytywne zjawisko, jakim jest wydtuzanie trwania zycia, potaczone jednak z poglebiajacym sie
niskim poziomem dzietnosci powoduje, ze liczba os6b miodych, ktore moga zastapi¢ osoby w wieku
produkcyjnym maleje, natomiast liczba osob starszych, ktore wymagaja wsparcia i opieki rosnie.
Analiza danych statystycznych z zakresu demografii pokazuje proces starzenia si¢ spoleczenstwa
w wojewddztwie i w catym kraju. Wskazuje na to wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym
oraz zmniejszanie si¢ liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym, rosngca wartosc¢
wspotczynnika obcigzenia demograficznego, wzrost mediany wieku, wspotczynnika starosci
demograficznej, a takze indeksu starosci, 59% mieszkancow wojewddztwa jest w wieku produkcyjnym,
18,2% mieszkancow jest w wieku produkcyjnym, a 22% w wieku poprodukcyjnym.

Potwierdzeniem postgpujacego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa jest wzrost wspotczynnika
staro$ci demograficznej. W badanym okresie udzial ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wzrastat
systematycznie we wszystkich wojewodztwach. W 2023 r. w warminsko-mazurskim wynidst 19,6%
(w Polsce 20,1%) i byl 0 9,0 p. proc. wyzszy w poréwnaniu z 2000 r. (w Polsce o 7,7 p. proc.). Oznacza
to, ze prawie co piaty mieszkaniec wojewddztwa ukonczyl przynajmniej 65 lat. Wojewodztwo
warminsko-mazurskie zajeto szosta lokate pod wzgledem najnizszej wartosci tego wspotczynnika.

W 2023 r. udziat os6b w wieku 65 lat i wiecej w ogolnej liczbie ludnosci wzrdst we wszystkich
gminach wojewoddztwa warminsko-mazurskiego, zarbwno w pordwnaniu z rokiem wczesniejszym, jak
1 2000 r. W 28 gminach wspolczynnik starosci demograficznej byt wyzszy niz 20,0%, przy czym
najwyzszy odnotowano w gminach miejskich: Ketrzyn (24,4%), Szczytno (23,8%), Bartoszyce
(23,6%), Gorowo Itaweckie (23,5%) i miejsko-wiejskiej Reszel (23,2%). Zaledwie w trzech gminach
udziat 0s6b w wieku 65 lat i wigcej ksztaltowat sie na poziomie ponizej 14,0%. Byly to gminy wiejskie:
Stawiguda, Itawa oraz Szczytno. Stawiguda z wartoscig wspdtczynnika starosci demograficznej na
poziomie 10,5% byla trzecig gming w kraju pod wzgledem najnizszego udziatu oséb w wieku 65 lat

1 wigcej.



Podstawowe miary pozwalajace zobrazowa¢ wiek spoleczenstwa i kierunki zmian wskazuja
jednoznacznie na postepujacy proces starzenia si¢ ludnosci. Niekorzystne zmiany dotycza nie tylko

wojewoddztwa warminsko-mazurskiego, ale sg zauwazalne rowniez w skali calego kraju.

Tab. 2 Wybrane miary starzenia si¢ ludnosci

Wspotczynnik obcigzenia

Mediana wieku Vispaicynaic starQSC} Indeks starosci

W e demograficznego Moikon e demograficznej kit

yszczegomienie | - pge dependency ratio 9 Old age rate geing

Specification

2000 2023 2000 2023 2000 2023 2000 2023

Polska 64 71 354 42,8 12,4 20,1 65 133
Poland
Warmirsko-
-mazurskie 66 70 32,9 431 10,6 19,6 50 133

W 2023 r. w wojewoddztwie warminsko-mazurskim zarejestrowano 8,5 tys. urodzen zywych.
Byto to o prawie polowe (45,6%) mniej niz w 2000 r. (w kraju spadek o 28,0%) i o 14,4% mniej niz rok
wezesniej (w kraju spadek o 10,7%). Zmniejszenie liczby urodzen w poréwnaniu z 2022 r. odnotowano
we wszystkich wojewddztwach, ale w warminsko-mazurskim spadek ten byl najwiekszy.
Podstawowym miernikiem natezenia urodzen jest wspolczynnik urodzen zywych. W latach 2000—-2009
warminsko-mazurskie nalezalo do grupy trzech wojewodztw o najwiekszym natezeniu urodzen.
W 2002 r. liczba urodzen zywych na 1000 ludnosci w warminsko-mazurskim byta najwyzsza w kraju
i wyniosta 10,3. Oznacza to, ze na kazdy 1000 mieszkancéw rodzito si¢ 10 dzieci. Od 2010 r.
wspotczynnik urodzen systematycznie obnizat sie, a od 2012 r. ksztalttowat sie na poziomie nizszym niz

w kraju.

Rys. 5 Urodzenia zywe na 1000 ludnosci
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Na przestrzeni ostatnich lat zmienit si¢ wzorzec plodnosci, czyli poziom nat¢zenia urodzen
w zaleznosci od wieku matki. Kobiety coraz pdzniej decyduja si¢ na urodzenie dziecka, o czym
$wiadczy spadek wspotczynnika ptodnoscei kobiet w mtodszych rocznikach wieku. W badanym okresie

w warminsko-mazurskim nastapit spadek czestosci urodzen wsrod kobiet w wieku do 28 lat wlacznie,

9



a wzrost wsrod kobiet w wieku 29 lat i wigcej. Najwyzsza plodnos¢ kobiet przesunela sie z wieku 24 lat
do wieku 28 lat. We wszystkich wojewodztwach najwyzsza plodnoscig charakteryzowaly sie kobiety
w grupie wieku 25-29 lat.

Rys. 6 Urodzenia zywe wedtug wieku matki
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4. Analiza otoczenia: finansowanie, system rozliczen, wynagrodzenia

Obecne otoczenie ochrony zdrowia w Polsce charakteryzuje si¢ dynamicznymi zmianami
i szeregiem istotnych wyzwan. Glowne zagrozenia i ryzyka wynikaja zaréwno z czynnikow
wewnetrznych, jak i globalnych trendéw.

Zmiany demograficzne, w tym gléwnie starzenie si¢ spoteczenstwa i niska dzietno$¢ zwiekszaja
zapotrzebowanie na dlugoterminowa opieke geriatryczng i leczenie chorob przewleklych. Wysoka
zapadalnos¢ na choroby takie jak nowotwory, schorzenia ukladu krazenia, otylos$¢ i cukrzyca,
wynikajace czesto ze stylu zycia (dieta, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu), stanowig gtdéwne
obcigzenie zdrowotne i finansowe.

Postep technologiczny w medycynie oraz wprowadzenie nowoczesnych terapii i sprzetu
medycznego wiaze si¢ z wysokimi kosztami, co wywiera presje na budzet systemu.

Regulacje prawne i polityka zdrowotna, cigglte zmiany w przepisach, priorytetyzacja programow
profilaktycznych i cyfryzacja (np.: e-zdrowie) ksztaltuja ramy dziatania placowek.

Glownymi zagrozeniami sg réwniez niedobory kadrowe 1 migracja personelu. Brak
wystarczajacej liczby lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego, poglebiany przez starzenie
si¢ obecnych kadr i migracje do lepiej wynagradzanych systemdw za granicg. Skutkuje to kolejkami,
przecigzeniem pracg i ryzykiem bledéw medycznych.

Mimo wzrostu nakladow na zdrowie (docelowo 7% PKB), $rodki te wcigz sg uznawane za
niewystarczajace w stosunku do rosngcych potrzeb zdrowotnych i kosztow nowoczesnych technologii.
Prowadzi to do niedofinansowania szpitali, kolejek do specjalistow 1 ograniczania dostepu do
niektorych $wiadczen.

Rosnace zadluzenie podmiotdw leczniczych, czgsto wynikajace z niedoszacowania procedur
medycznych i1 rosnacych kosztow (np.: podwyzek pensji, inflacji, kosztow energii). Grozi to
niewyptacalnoscia szpitali.

Konieczno$¢ zmiany modelu opieki z ostrej na przewlekla i ambulatoryjna.

Nieréwnomierny dostep do $wiadczen medycznych miedzy regionami oraz mi¢dzy miastami
a obszarami wiejskimi.

Rosnaca cyfryzacja systeméw medycznych (elektroniczna dokumentacja, e-recepty) naraza dane
pacjentow i infrastrukture I'T placéwek na ataki hakerskie i wycieki danych.

Odczuwalne sa negatywne skutki pandemii, w tym "dlug zdrowotny" (opdznione diagnozy
i leczenie chorob innych niz COVID-19), przecigzenie psychiczne personelu medycznego oraz
konieczno$¢ utrzymywania gotowosci na wypadek kolejnych kryzysow zdrowotnych.

Obecne otoczenie ochrony zdrowia w Polsce charakteryzuje si¢ dynamicznymi zmianami
1 narastajacymi wyzwaniami. Do kluczowych zagrozen i ryzyka naleza:

1) Wyzwania demograficzne i epidemiologiczne
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e Starzenie si¢ spoleczenstwa: rosngca liczba oséb starszych oznacza wigksze zapotrzebowanie
na opieke dhugoterminowa oraz leczenie choréb przewlektych
i wielochorobowosci, co generuje ogromne obcigzenie systemu.
2) Rozwdj choréb cywilizacyjnych.
3) Niedofinansowanie i niska efektywnos¢
e Pomimo zwickszania wydatkow, poziom finansowania ochrony zdrowia wcigz jest
postrzegany jako niewystarczajacy w stosunku do potrzeb, co prowadzi do brakéw
w wyposazeniu i kadrach.
4) Nieefektywne wykorzystanie srodkow:
e Kontrole NIK wskazywaly w przesztosci na potrzebe pilnych zmian w organizacji systemu,
aby zapewni¢ efektywniejsze wykorzystanie funduszy publicznych.
e Brak ciaglosci opieki: rozdrobnienie systemu (np.: pomiedzy POZ, AOS, lecznictwem
szpitalnym) prowadzi do braku koordynacji leczenia, co skutkuje nieefektywnosciag
i gorszymi wynikami zdrowotnymi pacjentow.
5) Problemy kadrowe
e W Polsce nadal wystepuja braki lekarzy, pielegniarek i1 innego personelu medycznego, co
przektada si¢ na wydtuzanie kolejek i obcigzenie pracujacych specjalistow.
6) Dostepnosé i jakos¢ ustug
o Dlugie kolejki: pacjenci czesto czekaja miesigcami, a nawet latami na specjalistyczne porady
lekarskie, badania diagnostyczne czy planowane zabiegi.
e Nieréwnosci w opiece zdrowotnej: dostep do ustug medycznych rézni sie w zaleznosci od
regionu zamieszkania (Polska "A" i Polska "B") oraz statusu spoteczno-ekonomicznego.
e Negatywna opinia publiczna: pomimo subiektywnej satysfakcji pojedynczych pacjentow,
ogolna ocena funkcjonowania stuzby zdrowia w opinii publicznej od lat jest niska.
7) Ryzyka zewnetrzne i technologiczne
e Cyberbezpieczenstwo: rosnaca cyfryzacja i gromadzenie danych medycznych online narazajg
placéwki na ataki cybernetyczne, co stanowi realne ryzyko w 2025 roku.
e Zmiany prawne 1 polityczne: czeste zmiany w przepisach prawnych 1 priorytetach
politycznych (np.: plany Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027) wprowadzajg niepewnos¢
i utrudniaja dtugoterminowe planowanie i zarzadzanie placéwkami medycznymi.
o Globalne zagrozenia zdrowotne: ryzyko pojawienia si¢ nowych pandemii lub powracajacych

choréb zakaznych pozostaje aktualnym wyzwaniem.

12



5. Szczegolowa analiza finansowa obecnych 3 placowek

Analiza stanu zasobéw jednostek uczestniczacych w konsolidacji:

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Szpital powstal w latach 1864-1867 roku. Data ta uznawana jest za poczatek historii Szpitala.
Nastepnie w latach 1926 i 1929 szpital znacznie rozbudowano — dobudowano drugie pietro budynku,
w ktorym miescita sie laryngologia, okulistyka i chirurgia szczekowa — budynek C. Dalsza historia
szpitala przedstawia si¢ nastepujaco:

e lata 30-te — Szpital Mariacki jest nowoczesnie urzadzonym zaktadem leczniczym o liczbie t6zek

350, cieszacym sie uznaniem spotecznosci Olsztyna i powiatu olsztynskiego,

e 1935 r. — wzniesienie budynku izolacyjnego dla oddziatu zakaznego,

¢ koniec lat 40-tych — rozpoczyna prace laboratorium analityczne oraz pracownia radiologiczna,

e koniec I wojny $wiatowe] — z nowoczesnie urzadzonego Szpitala Mariackiego lat trzydziestych
pozostaje jedynie budynek, dotkniety takze skutkami wojny,

o lata 1945-1946 — zorganizowanie oddziatow: wewnetrznego, chirurgicznego, ginekologicznego,
zakaznego, polozniczo-niemowlecego i dzieciecego,

e 1947 r. — zorganizowanie oddziatu neurologicznego,

e 1948 r. — zorganizowanie samodzielnego oddziatu okulistycznego,

e 1948-1970 — Szpital Mariacki funkcjonuje jako Szpital Wojewoddzki (do czasu wybudowania

Szpitala Wojewodzkiego),

Po wybudowaniu i uruchomieniu Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego, Szpital Mariacki
zaczal pelni¢ funkcje szpitala miejskiego dla pacjentow Olsztyna i okolic. Reasumujac jest to 158-letni
szpital, ktory pomimo proceséw inwestycyjnych jest w bardzo znacznym stopniu wyeksploatowany -
w praktyce bez mozliwo$¢ dostosowania do wspolczesnych standardow. Natomiast posiadajacy znakomitg
kadre i pewien zasob sprzgtu.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie

Historia Szpitala siega konca XIX wieku. Zostat on zalozony w 1885 r. jako Szpital

Garnizonowy w Olsztynie. Dalsza historia szpitala przedstawia si¢ nastepujaco:
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okres po II wojnie swiatowej — funkcjonuje jako 103 Szpital Wojskowy Ministerstwa Obrony
Narodowe;.

1998 — 103 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ.

2009, 1 maja — przejecie szpitala przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski.

2012, 1 lipca — szpital zostaje przemianowany na Uniwersytecki Szpital Kliniczny

2013, 18 pazdziernika — zakonczenie I etapu modernizacji zabytkowej czesci oraz otwarcie
nowego skrzydta szpitala.

pazdziernik 2022 roku - zakonczenie II rozbudowy - otwarcie kolejnego skrzydta szpitala.

Ty ¥ TN, B — mm—— |, e 3
| &
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Podobnie, jak wymieniony powyzej Szpital Miejski, Uniwersytecki Szpital Kliniczny miesci sie

w znacznej czesci w starych, zabytkowych budynkach poddanych czesciowej modernizacji. Zaleta sg

dwa nowe skrzydla na ok. 80 16zek, ktére zostaly dobudowane do starej czesci jednostki. Mimo

wszystko jednostka ta liczy juz 140 lat.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Najmtodszy ze wszystkich szpitali uczestniczacych w procesie konsolidacji, prace nad budowa

szpitala ruszyly 1964,ukonczone zostaly w 1970. Ponizej przedstawiamy skrdcona histori¢ szpitala:

w 1970 roku powstaly oddzialy: rehabilitacyjny, chirurgiczny, neurologiczny, kardiologiczny,
okulistyczny, otolaryngologiczny i ginekologiczny, w 70 latach - oddzialy noworodkowy,
ortopedyczny, gastroenterologiczny, neurochirurgiczny, nefrologiczny,

rok 1980 to powstanie oddzialu intensywnej terapii, rok 1993 - oddzialu endokrynologii
i diabetologii, a rok 2000 roku - oddziatu hematologii,

wiekszos¢ ww. oddziatow przejmowala catkowicie lub cze$ciowo funkcje uprzednio
istniejacych jednostek ze szpitala Miejskiego w Olsztynie,

w marcu 2008 roku rozpoczgto modernizacje szpitala, ktora obejmowala dobudowe nowego
skrzydla przeznaczonego na blok operacyjny i centralng sterylizatornie, do istniejacego
gléwnego budynku szpitalnego w sklad ktérego weszly: blok operacyjny z 12 salami
operacyjnymi, sala wybudzen na 17 stanowisk — jako kompleksowy element bloku
operacyjnego, cze$¢ dydaktyczna dla 120 studentow, z salg audytoryjng i 2 salami

seminaryjnymi,

14



e obecnie trwa kolejny etap rozbudowy dotyczacy Centrum Urazowego oraz pomieszczen

dotyczacych patomorfologii.

Pomimo najmlodszego wieku jednostki, jest to mimo wszystko budynek juz 55-letni i mimo
remontdéw, tylko dzieki rozbudowie o bloki operacyjne i obecnie pomieszczenia Centrum Urazowego,

moze dalej realizowaé swoje funkcje.

Tab. 3 Analiza majatku 3 placéwek

Wskaznik Uniwersytecki MSz WSS

Aktywa 82 045801,00zt 81973268,00zt 404653 944,00 zt
Zobowigzania krétkoterminowe 28362 506,00zt 41 011649,00zt 70232 148,00 zt
Zobowigzania dtugoterminowe 2 239 286,00 zt 9546 127,00 zt 0,00 zt

Przychody ogoétem 139363 972,00zt 211839082,00zt 543908 164,00 zt
Aktywa- zobowigzania 51444 010,00zt 31415492,00zt 334420 895,00 zt
Aktywa-Zobowigzania+Przychody 190 807 982,00 zt 243 254 575,00zt 878 329 059,00 zt
Liczba gtosow 191 243 878

W kontekscie art. 66 ust 5Sb podziat udziatow wiascicielskich wynikajacych z wartosci majatku rozktada
si¢ w proporcjach 14,56% szpital Uniwersytecki, 18,52% szpital Miejski 1 Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny 66,92 % .

Organy Zatozycielskie przyjety konsolidacje w oparciu o te proporcje z zachowaniem dominujacej
funkcji Uniwersytetu w zachowaniu 1 rozwoju dydaktyczno-naukowych i przy zachowaniu
zabezpieczenia realizacji funkcji potrzeb miejskich pacjentow.

Wskaznik ptynnosci szybkiej

2025 |
Podmiot 2023 2024 potrocze
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 0,50 0,38 0,42
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie 0,41 0,43 0,19
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 2,30 2,80 2,70

Jedynie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny utrzymuje wskaznik plynnosci szybkiej
na poziomie powyzej 1
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Sytuacja finansowa

‘podmiot 7 |klasa - [2023 2024
~IMiejski Szpital Zespolony w Olsztynie iI.PRZYCHODY | 171181352,08zt 199 865 805,50 zt
iII. KOSZTY OPERACYINE |-184 620 636,72 zt -221 257 126,67 zi
. POZOSTALE KOSZTY OPERACYINE | -619 495,55 zt -600 681,25 zt
[IV. KOSZTY FINANSOWE | 1168919,71zt -1243859,10zt
|Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie Suma B | -15227699,90zf -23 235 861,52 zt
=lUniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie fI.PRZYCHODY | 123280026,83 zt 139 363 968,99 zt
;l!. KOSZTY OPERACYINE |-121 206 920,28 zt -135 341 084,73 zt
;Ili. POZOSTALE KOSZTY OPERACYINE | -4190201,15zt -3734068,43 zt
[ |IV. KOSZTY FINANSOWE | -886 153,83 z -883 693,62 zt
|Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Suma | -300324843z -594 877,79 zt
| =wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie |I.LPRZYCHODY 486 816 600,00 zf 559 061 100,00 zt
1. KOSZTY OPERACYINE |-417 124 100,00 zt -489 400 700,00 zt
. POZOSTALE KOSZTY OPERACYINE | -321 000,00 zt -27 487 300,00 zt
. _ [IV.KOSZIY FINANSOWE | 343000021 3370000z
|Wojewodzki Szpital Spegalistyczny w Olsztynie Suma | 69337200,00zt 42139 400,00z
|Suma koricowa | 51106251672 18308 660,692t

Mimo wzrostu przychodéw, dynamika wzrostu kosztow w szpitalach MSZ i USK byla wyzsza,
w zwigzku z czym zaréwno w roku 2023 jak i 2024 odnotowaly one strate. Szpital WSZ w
analogicznych okresach utrzymatl dodatni wynik finansowy

|podmiot -Y{I.PRZYCHODY _Koszty ‘Suma koricowa

|Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie : 199865 805,50zt  -223 101667,02 zff -23235 861,52 zt
|Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie | 139363 968,99zt  -139 958 846,78 =1 -594 877,79 zt
%Wojewédzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie | 55906110000z -516921700,00z 42139 400,00 zt
\Suma koricowa | 89829087449zt -879982213,80zf 18 308 660,69 zt

Po konsolidacji przychody NOWEGO PODMIOTU wyniostyby okoto 900 mln z czego 750 min

leczenie szpitalne.

6. Zasoby kadrowe

Analize¢ w zakresie zabezpieczenia kadrowego przeprowadzono w oparciu o dane NFZ-
personel aktualnie zgloszony w umowach szpitalnych. Wyznacznikiem identyfikujacym poszczegoélne
osoby byt unikalny numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku jego braku PESEL danej osoby.
Dla potrzeb opracowania skupiono si¢ wylacznie na personelu medycznym: lekarzach, pielegniarkach,
potoznych, ratownikach medycznych, a takze osobach reprezentujacych pozostate zawody medyczne
(np.: diagnostach laboratoryjnych, farmaceutach). Poniewaz w kazdej grupie zawodowej wystepuje
migracja personelu miedzy podmiotami — dla potrzeb oszacowania faktycznej dyspozycyjnosci
personelu przyjeto, ze dana osoba jest pracownikiem danego szpitala w przypadku, gdy pracuje

W wymiarze przynajmniej etatu przeliczeniowego.

Grupa zawodowa Szpital 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 |Suma
MSZ 28 59 19 17 18 4 145
LEKARZE USK 6 21 13 11 4 2 57
WSS 32 96 36 53 18 7 242
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LEKARZ DENTYSTA M2 2 3 L J
USK 1 1 2 4
MSZ 37 28 20 40 14 140
PIELEGNIARKI USK 40 46 18 41 14 160
WSS 59 93 61 105 53 371
POLOZNE MSZ 35 4 1 23 14 77
WSS 19 12 13 29 12 85
POZOSTALI USK 1 9 6 6 2 24
WSS 5 17 18 18 6 64
RATOWNIK M2 L L 2
WSS 9 5 14

Liczba lekarzy w podziale na specjalizacje w 3 olsztynskich szpitalach (personel z oddzialow

szpitalnych pracujacy co najmniej etat). W przypadku gdy lekarz pracuje w dwoch specjalizacjach,

wowczas jest liczony dwukrotnie.

Suma
Zawod MSz USK WSS koricowa

LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 19 11 27 57
LEKARZ - SPECJALISTA KARDIOLOGII 13 2 22 37
LEKARZ 26 2 8 36
LEKARZ - SPECJALISTA POLOZNICTWA | GINEKOLOGII 13 23 36
LEKARZ - SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH 14 7 12 33
LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII OGOLNEJ 11 7 6 24
LEKARZ - SPECJALISTA NEUROLOGII 7 14 21
LEKARZ - SPECIJALISTA ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU

RUCHU 10 10 20
LEKARZ - SPECJALISTA OTORYNOLARYNGOLOGII 7 11 18
LEKARZ - SPECJALISTA NEUROCHIRURGII 7 9 16
LEKARZ - SPECJALISTA OKULISTYKI 6 9 15
LEKARZ - SPECJALISTA NEONATOLOGII 4 10 14
LEKARZ - SPECJALISTA RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ 13 13
LEKARZ - SPECJALISTA NEFROLOGII 12 12
LEKARZ - SPECJALISTA GASTROENTEROLOGII 10 10
LEKARZ - SPECJALISTA DERMATOLOGII | WENEROLOGII 10 10
LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII NACZYNIOWE) 9 9
LEKARZ - SPECJALISTA REUMATOLOGII 9 9
LEKARZ - SPECJALISTA UROLOGII 8 1 9
LEKARZ - SPECJALISTA DIABETOLOGII 8 8
LEKARZ - SPECJALISTA KARDIOCHIRURGII 6 6
LEKARZ - SPECJALISTA MEDYCYNY RATUNKOWEJ 6 6
LEKARZ - SPECJALISTA ENDOKRYNOLOGII 5 5
LEKARZ - SPECJALISTA REHABILITACJI MEDYCZNEJ 2 2 4
LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 1 3 4
LEKARZ - SPECJALISTA RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ 1 2 3
LEKARZ - SPECJALISTA ONKOLOGII KLINICZNE)J 1 1 2
LEKARZ - SPECJALISTA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 2 2
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Suma
korncowa

Zawod MSzZ

LEKARZ - SPECJALISTA TRANSPLANTOLOGII KLINICZNE)

LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII DZIECIECE)

LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII

LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII PLASTYCZNE)J

LEKARZ - SPECJALISTA MEDYCYNY RODZINNE)J

Suma koncowa 145

Analiza personelu w podziale na specjalizacje lekarska jeszcze wyrazniej wskazuje na potrzebe
konsolidacji. W kazdym ze szpitali odrgbnie wystepuja niedobory kadr w poszczegodlnych
specjalnosciach (specjalista w zakresie kardiologii w USK, specjalista w zakresie neonatologii w MSZ,
specjalista w zakresie rehabilitacji w USK i WSS). Polaczenie potencjatéw kadrowych, nawet po

uwzglednieniu obecnie wystepujacej migracji personelu, w petni zabezpiecza potrzeby jednostki.

e Zatrudnionych w kazdym podmiocie

Liczba osdb personelu medycznego w 3 olsztynskich szpitalach oraz
Sredni wiek personelu
(personel z oddziatéw szpitalnych pracujgcy co najmniej etat)

400 371 50

350 43 45 45

300 “

242 34 36 35

250 30
27

200 25

145

140 160
150
100 57
>0 . 6 4
0 — —_—
MSZ  USK

MSsz USK WSS mMsz USK

20

15

77 85 64 :
BlZim: =~
| — mmm
MSZ WSS

USK WSS MSsz WSS

WSS

LEKARZE LEKARZ PIELEGNIARKI POLOZNE POZOSTALI RATOWNIK
DENTYSTA

H liczba os6b  —e—sredni wiek

Najwicksze zasoby kadrowe w kazdej grupie zawodowej posiada WSS (242 lekarzy, 371
pielegniarek, 85 potoznych,14 ratownikdéw i 64 osoby pozostatych zawoddéw medycznych — tacznie 776
0s6b), kolejnym ze szpitali jest MSZ, najmniejszy zasob kadrowy posiada USK. Zwraca uwage znaczna

liczba pielggniarek (160) pracujacych w USK.
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e Personel dublujacy si¢ pomi¢dzy podmiotami

Liczba osob personelu medycznego pracujgca jednoczesnie w 2 szpitalach
w Olsztynie

30 30%

25
25 25% 24 25%

20 20%
15 15%

10 10%

5%
0
0% 0%
msz USK WSS Mmsz USK MSz USK WSS msz WSS USK WSS MSsz WSS

LEKARZE LEKARZ PIELEGNIARKI POLOZNE POZOSTALI RATOWNIK
DENTYSTA

mm liczba personelu pracujgcego w 2 szpitalach (rowniez osobu pracujgce krdcej niz etat)

—eo—odsetek personelu pracujgcego w 2 szpitalach

Przeprowadzono analize personelu pod katem migracji miedzy podmiotami. Zwraca uwage
zjawisko migracji personelu w grupie zawodowej lekarzy (10%) i pielegniarek (9%). Nalezy podkresli¢,
ze migracja dotyczy wszystkich szpitali, niezaleznie od zasoboéw kadrowych. Nawet szpital
o najwiekszym potencjale kadrowym — WSS — réwniez korzysta z personelu innych podmiotow (w 8%
w zakresie kadry lekarskiej 1 6% w zakresie kadry pielegniarskiej). Potwierdza to teze o pozytywnym
wptywie konsolidacji w zakresie zarzadzania personelem. Ulatwiloby to prawidtowa organizacje¢ pracy,
bez koniecznosci nadmiernego przecigzania pracg poszczegolnych oséb. W istotny sposob
zmniejszytaby si¢ réwniez niepotrzebna konkurencja w zakresie pozyskiwania kadry pomiedzy

szpitalami, tym samym zmniejszeniu uleglyby koszty dziatalnosci.

e  Wymienialnos$¢é pokoleniowa
Analizie poddano liczbe zatrudnionych os6b w nastepujacych grupach wiekowych:
» osoby w wieku produkcyjnym,
» osoby w wieku emerytalnym,

» osoby, ktore w ciagu najblizszych 10 lat osiggna wiek emerytalny.
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Liczba oséb personelu medycznego w wieku emerytalnym oraz pozostate grupy wiekowe w 3
olsztynskich szpitalach
(personel z oddziatow szpitalnych pracujgcy co najmniej etat)
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DENTYSTA
H liczba oséb - pozostate grupy wiekowe M liczab os6b w wieku emerytalnym (Kobiety 60+ /Mezczyzni 65+)

Zwraca uwage zjawisko uzupelniania kadry w kazdej grupie zawodowej o osoby juz obecnie
bedace w wieku emerytalnym. Stanowi to odpowiednio od 8% do 10% w grupie zawodowej lekarzy, od
13% do 17% w grupie pielegniarek i od 16% do 20% w grupie potoznych. Opisane dane juz dzisiaj
wskazuja na potrzebe albo konsolidacji zasobdw, ktoéra w naturalny sposéb uzupetni brakujacy personel,
albo pilnego poszukiwania dodatkowych pracownikow, w celu uzupelnienia odchodzacych na
emeryture. W dzisiejszej sytuacji kadrowej drugie rozwigzanie jest bardzo trudne do realizacji. Zjawisko
to jest jeszcze bardziej wyrazne w przypadku gdy analize poszerzymy o osoby ktore w ciggu

najblizszych dziesieciu lat osiagna wiek emerytalny.
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Liczba osob w wieku emerytalnym za 10 lat
(Kobiety 50+/ Meiczyzni 55+)
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W praktyce oznacza to pokoleniowa wymiane ok .40% kadry pielegniarskiej, 45% kadry
poloznych i 25% kadry lekarskiej. Dane te wyraznie wskazuja na dwa zjawiska:

e Zagrozenia uwypuklane przez zwigzki zawodowe reprezentujace pielegniarki i potozne nie maja
zadnego uzasadnienia, juz dzisiaj we wszystkich podmiotach wystepuje pilna potrzeba
uzupetnienia kadr, poniewaz znaczna ich czesé to osoby w wieku emerytalnym. Perspektywa 10
lat - czyli w praktyce pelna realizacja projektu konsolidacji - dla tych grup zawodowych bedzie
oznaczata wymiang¢ pokoleniowa siegajaca 40%-45%,

e Konsolidacja z punktu widzenia zasobow kadrowych jest wrecz niezbedna. Mimo mtodego
Sredniego wieku obecnie pracujacych osob, struktura wieku skutkuje bardzo duza fluktuacja
zatrudnienia w najblizszych 10 latach (od 25% do 45% w roznych grupach). Bez podjgcia
zaplanowanych dziatan czeka¢ nas beda nieuporzadkowane i grozne dla bezpieczenstwa

pacjentdw zmiany w organizacji pracy poszczegolnych szpitali.
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7. Zasoby sprze¢towe

Razem: Razem:
liczba procedur w 2024 liczba procedur w 2025 liczba liczba
procedur | procedur
Sprzet Msz USK WSS Msz USK WSS w 2024 w 2025
akcelerator 0 0 0 0
angiograf 439 5 566 503 4234 6 005 4737
aparat do brachyterapii
echokardiograf 1392 4749 1194 3419 6141 4613
ECMO
elektroencefalograf 702 529 702 529
elektromiograf 464 432 464 432
EMG
gammakamera 805 4740 200 4026 5545 4226
mammograf 2 804 1241 2 804 1241
PET
rezonans magnetyczny 4307 9430 3602 7 009 13737 10611
RTG 24 394 8979| 30736| 20194 6616 24738 64 109 51548
scyntygra 896 695 896 695
tomograf 9676 7558/ 19768 9135 7208 16223 37 002 32 566
USG 6012 0 4 355 0 6012 4 355
Suma koricowa 35462 28 100 79 855 30523 22 484 62 546 143 417 115553
Wykaz z Mapy Potrzeb Zdrowotnych (wszystkie podmioty WM)

Sprzet 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
akcelerator 2041 1702 1217 1090 1095 2 686 1815
angiograf 4542 5282 5599 5776 5039 6738 6526
brachyterapia 432 296 243 108 223 224 248
ECMO 12 7
gammakamera 784 744 765 761 897 857 1243
mammograf 4692 13382 13 604 4 660 5133 4987 5987
PET 1071 1308 1489 1528 1399 2 360 2547
rezonans 11996 7 086 14 617 20959 33 057 48 263 64 732
RTG 73977 71246 75523 39 567 57 949 56 150 75 537
tomograf 31547 36 598 60 720 58 394 82 745 88 590 102 124
uUsG 49270 48 419 52 636 44 544 49 484 71 868 77 417
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Sprzet Podmiot wiek
powyzej/lub brak |
1 2 3 4 5 przypisania do liczba procedur
2025
sprzetu
akcelerator USK 0 0
akcelerator Suma 0 0
angiograf USK 395 108 503
WSS 4234 4234
angiograf Suma 395 4342 4737
aparat do brachyterapii USK
aparat do brachyterapii Suma
echokardiograf MSz 1194 1194
WSS 3419 3419
echokardiograf Suma 4613 4613
ECMO USK
ECMO Suma
elektroencefalograf WSS 529 529
elektroencefalograf Suma 529 529
elektromiograf WSS 432 432
elektromiograf Suma 432 432
EMG WSS
EMG Suma
gammakamera USK 200 200
WSS 4026 4026
gammakamera Suma 4226 4226
mammograf USK
WSS 1241 1241
mammograf Suma 1241 1241
PET USK
PET Suma
rezonans magnetyczny USK 3602 3602
WSS 7 009 7 009
rezonans magnetyczny Suma 10611 10611
RTG MSZ 125 14 250 446 5373 20194
USK 6616 6616
WSS 24738 24738
RTG Suma 125 14 250 446 36 727 51548
scyntygra WSS 695 695
scyntygra Suma 695 695
tomograf MSz 1988 7147 9135
USK 7208 7208
WSS 16 223 16 223
tomograf Suma 1988 30578 32 566
USG USK 4355 4355
WSS 0 0
USG Suma 4355 4355
Suma koricowa 2113 14 645 446 98 349 115 553

Analiza struktury oddzialéw oraz liczby i obloZenia l6zek poszczegolnych jednostek
Ponize] przedstawiamy struktur¢ oddzialowa oraz poziom wykorzystania poszczegolnych
komorek organizacyjnych. Dla potrzeb tego dokumentu skupiliSmy si¢ wylacznie na ushugach

stacjonarnych bez czegsci ambulatoryjnej czy diagnostyczne;.
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Rysunek 1 Liczba oddziatéw w poszczegdlnych szpitalach
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Rysunek 2 Liczba t6zek oraz obtozenie w okresie 2 pot 2024 - 1 pot 2025
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Rysunek 5 Liczba 16zek oraz oblozenie w Szpitalu Wojewodzkim w Olsztynie

o 76
70

1008
80

BlRe
50
40 6%

20 20 20 13 44

=
[

il
ODDZIAL CHIRURGH NACZYNIOWE) -

DDDZIAL ANESTEZJOLOGI | INTENSYWNES
TERAPN

-

| B

ODDZIAL TRANSPLANTOLOGICZNY . B

S

oooziat chiruraiczny ocouny [l B

oozt unarowy [ &

oooziat castroenTeroLociczyy [ &
ooozint okuustvczny Il B

ORTOPEDYCZNE)
ODDZIAL NEFROLOGICZNY
ODDZIAL NEURDLOGICZNY
ODDZIAL ONEOLDGI
KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPI

oooziat oueeTotociczny [ 1

ODDZIAL NEOMATOLOGICZNY
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
KARDIOLOGICZNEGO

ODDZIAL ENDOKRYNOLOGICZNY - :

oopzist crirurai pLastyczne) i o

QODDZIAL NEURDCHIRURGICZNY

ODDZIAL CHIRURGH URAZOWOD-

ODDZIAL KARDIOCHIRURGICZNY
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA . w

ODDZIAL OTORYNOLARYNGOLOGICZNY -
ODDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU

ODDZIAL GINEKOLOGIH ONKOLOGICZNE) . =

ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKDLOGICZNY
ODDZIAL REHABILITACH NEUROLODGICZNES

 {Grka stan na czervdec 2025 =g 5 ObloZenie i62ek

Kazdy z ww. szpitali jest jednostka specjalistyczng, wielooddzialowa. Zwraca uwage stabe
wykorzystanie bazy t6zkowej w kazdym podmiocie: od $rednio 60% w USK do maksymalnie 68%
w WSS. Nalezy nadmienié, ze wykorzystanie to jest bardzo zréznicowane i waha si¢ pomiedzy 28%
obtozenia w oddziale transplantologicznym w WSS do 98% w oddziatach chorob wewnetrznych
w USK i MSZ, a nawet 100% w oddziale chirurgii ogélnej w WSS. Powyzsze dane $wiadczg wyraznie
o niedopasowaniu posiadanej bazy szpitalnej do potrzeb pacjentow, jak tez realizowanych ustug
zdrowotnych w poszczegdlnych podmiotach, tym bardziej, ze wiele oddziatlow powiela swoje funkcje.

Ponize] przedstawiamy dane dotyczace efektywnosci pracy oddziatow jednoimiennych

wystepujacych w dwoch lub nawet trzech szpitalach.

Tabela 1 Oddziaty, ktore si¢ powielajg w Olsztynie

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY

ODDZIAt POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

ODDZIAt KARDIOCHIRURGICZNY

ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

ODDZIAt NEUROCHIRURGICZNY

ODDZIAt NEONATOLOGICZNY
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ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWE)

ODDZIAL OKULISTYCZNY

ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH

ODDZIAt OTORYNOLARYNGOLOGICZNY

ODDZIAt UDAROWY

ODDZIAt NEUROLOGICZNY

ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ

Rysunek 6 Liczba 16zek oraz ich wykorzystanie - w oddziatach powielajacych si¢ w ramach trzech

olsztynskich szpitali (1/3)
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Rysunek 7 Liczba 16zek oraz ich wykorzystanie - w oddzialach powielajacych si¢ w ramach trzech
olsztynskich szpitali (2/3)
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Rysunek 8 Liczba 16zek oraz ich wykorzystanie - w oddziatach powielajacych si¢ w ramach trzech
olsztynskich szpitali (3/3)
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. (Grka stan na czerwiec 2025 — 3 oblozenie lozek

Wyraznie widaé, ze w przypadku powielania si¢ oddzialéw jednoimiennych z reguty mamy do
czynienia z oddzialem dominujacym (oddzial neurologiczny, oddziat chirurgii szczgkowo- twarzowej)
oraz kolejnymi niejako wspierajagcymi w naturalny sposob jego funkcje, mimo odrebnej lokalizacji.
Czasami oddzialy te sa o podobnej funkeji (oddzial kardiologiczny) natomiast znacznie rdznig sie¢
wykorzystaniem bazy 1t6zkowej. Najmniej czesta jest sytuacja poroOwnywalnego obcigzenia

i intensywnosci pracy danych oddzialéw (oddziatl okulistyczny, oddzial otolaryngologiczny, oddziat
28



chirurgii ogodlnej) - przy czym nadal w takich przypadkach spotykamy sie ze zjawiskiem
nieoptymalnego oblozenia 16zek (ponizej 85%).

Reasumujac, uzupetnienie analizy o dane odnosnie oddziatléw jednoimiennych jeszcze dobitniej
potwierdzaja tez¢ o nieefektywnej organizacji jednostek, jak rdwniez ich niedopasowaniu do potrzeb
pacjentow. Wyraznie wida¢ tez potrzebe restrukturyzacji bazy, ktora oprocz efektu organizacyjnego
przyniesie z pewnoscig pozytywne skutki w zakresie optymalnego wykorzystania kadry, jak rowniez
bez watpienia oszczednos¢ w wydatkowaniu srodkow finansowych.

Przeprowadzono symulacje niezbednej obecnie bazy to6zkowej, przy zalozeniu 85%,

optymalnego obtozenia t6zek.

Analiza oblozenia l6zek w poszczegélnych szpitalach wraz z oddzialami dublujacymi si¢

Rysunek 9 Efektywna liczba 16zek w okresie I1 pot 2024 - 1 pot 2025 (zalozenie 85% oblozenia)
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Tabela 2 Efektywna liczba 16zek w okresie II pot 2024 - T pét 2025 (85% obtozenie)

Oddziat MSZ USK Wss Suma
koricowa

ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY 36 _
ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH 36 17 53
ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY 22 17 12 51
ODDZIAt KARDIOLOGICZNY 13 6 31 50
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-

ORTOPEDYCZNE) L — 39
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Oddziat MSzZ UsK wss k::c':;:la
0DDZIAt NEONATOLOGICZNY 11 26 37
ODDZIAt ANESTEZJOLOGI | INTENSYWNEJ
TERAPII > ey A =
ODDZIAt REHABILITAC)I NEUROLOGICZNE! 11 17 28
0DDZIAt NEUROCHIRURGICZNY 9 18 27
ODDZIAt UDAROWY 10 13 23
0DDZIAt NEUROLOGICZNY 8 14 22
ODDZIAt OKULISTYCZNY 10 11 21
ODDZIAt OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 9 11 20
ODDZIAt UROLOGICZNY 19 19
ODDZIAt KARDIOCHIRURGICZNY 18 18
ODDZIAt CHIRURGII NACZYNIOWE) 18 18
ODDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY 16 16
ODDZIAt NEFROLOGICZNY 16 il
ZAKEAD REHABILITACII LECZNICZE! 11 11
ODDZIAt DERMATOLOGICZNY 11 11
ODDZIAt REHABILITACYINY 10 10
ODDZIAt REUMATOLOGICZNY 9 9
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO- . . o
TWARZOWE!
ODDZIAt  INTENSYWNEGO  NADZORU o o
KARDIOLOGICZNEGO
0DDZIAt ENDOKRYNOLOGICZNY 8 8
ODDZIAt DIABETOLOGICZNY 8 8
ODDZIAt LECZENIA JEDNEGO DNIA 1 6 7
ODDZIAt GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE! 3 3
ODDZIAt CHIRURGII PLASTYCZNE! 3 3
ODDZIAL ONKOLOGII ) )
KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPII
0DDZIAt TRANSPLANTOLOGICZNY 1 1
Suma koricowa 194 123 374 691

Wyniki tej analizy wskazuja, ze juz dzisiaj taczna baza 16zek ostrych we wszystkich trzech
szpitalach jest za duza odpowiednio o:
o 5616zek w MSZ,
e 4516zek w USK,
o 5816zek w WSS,
Lacznie daje to baze ok.160 16zek, ktore juz dzisiaj sa wykorzystywane niecoptymalnie, generujac
niepotrzebne koszty utrzymania. Przeksztalcenie tych tozek w ramach procesu konsolidacji jest po

prostu niezbedne.
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8. Wykaz realizowanych zakresow swiadczen

Razem:
liczba hospitallzacll 1 pélrocze 2025 | wartoSt realizac]l 1 p6rocze 2025 Razem: leba) oo | powdelane
nazwa kom hosphalizacfi 1
Strocze 2025 realizacfi1 | zakresy
e Mz sk péirocze 2025
ODDZIAE ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNE] TERARIT 28578 206 6186448 8 366568 327 43131242 3
[ODDZIAE KARDIOLOGICZNY 23308 065 5154276 2811175 2000[ 31274516 3
[ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY 9927193 11633681 6451887 2510] 28012761 3
ODDZIAE POEDZNICZO-GINEKOLOGICZNY 16503 546 3208459 3855 25712005 2
ODDZIAL KARDIOCHIRURGICZNY 20808 678 08| 20800678
0D DZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE] 13766 815 6930610 1286] 20887525 2
ODDZIAE NEUROCHIRURGICZNY 12237 21 7930429 788] 20227650 2
ODDZIAL NEONATOLOGICZNY 10907 447 5405770 1228 16313217 2
ODDZIAL CHIRURGI NACZYNIOWE! 15867 575 s82| 15867575
ODDZIAE OKULISTYCZNY 2483306 5270093 3003 13753398 2
ODDZIAE CHORGE WEWNETRZNYCH 7151395 3477020 1153] 10628416 2
0D DZIAE OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 5041533 3856312 1327] 9727844
ODDZIAE UDAROWY 5616870 3746573 58| 6363543
ODDZIAE NEUROLOGICZNY 5865854 2817423 547] 8733376
ODDZIAL CHIRURGI! SZCZEKOWO-TWARZOWE] 3733328 4562706 284 8206033 2
ODDZIAE UROLOGICZNY 8280593 1258 8280523
ODDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGD, 6665237 336|  6665237
ODDZIAL GASTROENTEROLOGICZNY 6338907 821 6338807
ODDZIAE NEFROLOGICZNY 5188557 235 5188557
ODDZIAE LECZENIA JEDNEGO DNIA 2620336 522805 3844 5143330 2
0D DZIAL ONKOLOGI KLINICZNE]/CHEMIOTERARII 4973484 517] 4973484
ODDZIAE GINEKOLOGI ONKDLOGICZNE] 3527270 251 3527270
ZAKEAD REHABILITACH LECZNICZE] 3515086 22| 35150886
0D DZIAE REUMATOLOGICZNY 3395371 510] 3335371
[ODDZIAL CHIRURGI| PLASTYCZNE 3341486 220 3341486
[ODDZIAL REHABILTACH NEURDLOGICZNE] 1709437 1398399 105| 3107836 2
0D DZIA ENDOKRYNOLOGICZNY 2349603 206] 2349603
ODDZIAE DERMATOLOGICZNY 2279656 €13 2279656
ODDZIAL DIABETOLOGICZNY 21004837 52| 2100437
ODDZIAL TRANSPLANTOLOGICZNY 285488 10| ossass
ODDZIAL REHABIITACYINY 232133 71 933133
Suma koficows 17373 9313 3502 218728870 75162675 | 48925708 30187| 344817254 12
Razem: wartos¢
nazwa kom wartosér i 1 pétrocze 2025 L tos¢ realizacji 1 pétrocze 2025 realizacji 1 p6trocze
wss Msz usk Msz usk 2025
ODDZIAL ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII 28578226 | 6196448 | 8366568 19,39% 43141242
0DDZIAL KARDIOLOGICZNY 23309065 | 5154276 | 2811175 31274516
0ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY 9927193 | 11633681 | 6451887 28012 761
0DDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY 16503546 | 9208459 25 712 005
0DDZIAL KARDIOCHIRURGICZNY 20809 678 20809 678
0DDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 13766915 | 6930610 20 697 525
ODDZIAt NEUROCHIRURGICZNY 12237221 7990 429 20227 650
0DDZIAL NEONATOLOGICZNY 10907447 | 5405770 16313 217
0DDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWE) 15867 575 15867 575
0ODDZIAL OKULISTYCZNY 8483306 | 5270093 13753 399
0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH 7151395 | 3477020 32,71% 10628416
0DDZIAL OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 5941533 3856312 39,36% 9797 844
0DDZIAL UDAROWY 5616 970 3746 573 40,01% 9363 543
0DDZIAL NEUROLOGICZNY 5 965 954 2817 423 32,08% 8783376
0DDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 3733328 | 4562706 8296 033
0DDZIAL UROLOGICZNY 8280 593 8280 593
0DDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO 6 665 237 6 665 237
0DDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY 6338 907 6338 907
0DDZIAt NEFROLOGICZNY 5198 557 5198 557
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA 4620336 522995 5143330
0DDZIAt ONKOLOGII KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPII 4973 484 4973 484
0DDZIAt GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 3527270 3527270
ZAKEAD REHABILITAC)I LECZNICZE) 3515086 3515086
0DDZIAL REUMATOLOGICZNY 3395371 3395371
ODDZIAL CHIRURGII PLASTYCZNEJ 3341486 3341486
ODDZIAL REHABILITAC)I NEUROLOGICZNE) 1709 437 1398 399 3107 836
0DDZIAL ENDOKRYNOLOGICZNY 2349 603 2349 603
0DDZIAL DERMATOLOGICZNY 2279 656 2279 656
ODDZIAL DIABETOLOGICZNY 2100 437 2100 437
ODDZIAL TRANSPLANTOLOGICZNY 989 488 989 488
ODDZIAL REHABILITACYINY 932133 932133
Suma koricowa 219728870 | 75162675 | 49 925 709 63,72% 21,80% 14,48% 344817 254
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Liczba hospitalizacji 1 Sredni koszt hospitalizacji 1 pétrocze | Razem: Liczba |Razem: Sredni koszt

nazwa komorki pétrocze 2025 2025 hospitalizacji 1| hospitalizacji 1

WSS MSZ USK WSS MSz USK pétrocze 2025 pétrocze 2025

ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 209 58 60| 136738zt 106 835 zt 139 443 zt 327 131930 zt
ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY 655 978 877| 151561zt 11895 zt 7357zt 2510 11 160 zt
ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWE) 582 27 264 zt 582 27 264 z4
ODDZIAL CHIRURGII PLASTYCZNEJ 420 7956 zt 420 7956 zt
ODDZIAt CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE) 187 297 19 964 zt 15 363 zt 484 17 141 z¢
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 689 597 19981 zt 11 609 zt 1286 16 094 zt
0ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH 717 435 9974 zt 7993 zt 1152 9226 zt
ODDZIAt DERMATOLOGICZNY 613 3719z 613 3719zt
ODDZIAL DIABETOLOGICZNY 352 5967 zt 352 5967 zt
ODDZIAt ENDOKRYNOLOGICZNY 406 5787zt 406 5787 zt
ODDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY 821 7721zt 821 7721z
ODDZIAt GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 451 7821 z¢ 451 7821zt
ODDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO 346 19 264 zt 346 19 264 zt
ODDZIAt KARDIOCHIRURGICZNY 308 67 564 zt 308 67 564 z¢
ODDZIAt KARDIOLOGICZNY 1210 425 365 19264zt 12128 zt 7702zt 2000 15637 zt
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA 3664 180 1261zt 2906 zt 3844 1338zt
ODDZIAt NEFROLOGICZNY 445 11 682 zt 445 11682 zt
ODDZIAt NEONATOLOGICZNY 697 532 15 649 zt 10161 zt 1229 13274 zt
ODDZIAt NEUROCHIRURGICZNY 522 267| 234437zt 29927 zt 789 25637zt
ODDZIAt NEUROLOGICZNY 359 188| 16618zt 14 986 zt 547 16 057 zt
ODDZIAt OKULISTYCZNY 1607 1396 5279zt 3775z 3003 4580 zt
ODDZIAt ONKOLOGI!I KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPII 517 9620zt 517 9620 zt
ODDZIAt OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 704 623 8440zt 6190 z¢ 1327 7383zt
ODDZIAt POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNY 1994 1861 8277 zt 4948 7t 3855 6670zt
ODDZIAt REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ 58 47| 29473zt 29753zt 105 29598 zt
ODDZIAL REHABILITACYJNY 71 13129 zt 71 13129 z¢
ODDZIAt REUMATOLOGICZNY 510 6 658 zt 510 6658 zt
ODDZIAL TRANSPLANTOLOGICZNY 19 52078zt 19 52078 z
ODDZIAt UDAROWY 338 250 16618zt 14 986 zt 588 15924 zt
ODDZIAt UROLOGICZNY 1258 6582 zt 1258 6582 zt
ZAKEAD REHABILITACII LECZNICZE) 22 159 777 zt 22 159 777 zt
Suma koricowa 17373 9312 3502| 12648zt 8072zt 14 256 zt 30187 11423 z¢

o Liczba hospitalizacji 1 % obtosenie tosek Razem: Liczba | Razem:%

nazwa komorki pétrocze 2025 hospitalizacji 1| obtozenie

WSS MSZ USK WSS MSZ USK pdtrocze 2025 tézek

ODDZIAt ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII 209 58 60 86% 71% 83% 327 83%
ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY 655 978 877 100% 75% 85% 2510 83%
ODDZIAt CHIRURGII NACZYNIOWEJ 582 58% 582 58%
ODDZIAt CHIRURGII PLASTYCZNEJ 420 46% 420 46%
ODDZIAt CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEIJ 187 297 38% 49% 484 43%
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 689 597 68% 70% 1286 69%
ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH 717 435 98% 98% 1152 98%
ODDZIAt DERMATOLOGICZNY 613 58% 613 58%
ODDZIAL DIABETOLOGICZNY 352 60% 352 60%
ODDZIAt ENDOKRYNOLOGICZNY 406 58% 406 58%
ODDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY 821 87% 821 87%
ODDZIAL GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 451 71% 451 71%
ODDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO 346 76% 346 76%
ODDZIAt KARDIOCHIRURGICZNY 308 75% 308 75%
ODDZIAt KARDIOLOGICZNY 1210 425 365 76% 67% 30% 2000 63%
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA 3664 180 100% 32% 3844 75%
ODDZIAt NEFROLOGICZNY 445 77% 445 77%
ODDZIALt NEONATOLOGICZNY 697 532 44% 42% 1229 43%
ODDZIAt NEUROCHIRURGICZNY 522 267 52% 43% 789 49%
ODDZIAt NEUROLOGICZNY 359 188 69% 55% 547 63%
ODDZIAt OKULISTYCZNY 1607 1396 90% 69% 3003 78%
ODDZIAt ONKOLOGII KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPI| 517 70% 517 70%
ODDZIAt OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 704 623 61% 49% 1327 55%
ODDZIAt POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNY 1994 1861 78% 66% 3855 73%
ODDZIAt REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ 58 47 73% 73% 105 73%
ODDZIAt REHABILITACYINY 71 51% 71 51%
ODDZIAt REUMATOLOGICZNY 510 52% 510 52%
ODDZIAt TRANSPLANTOLOGICZNY 19 28% 19 28%
ODDZIAt UDAROWY 338 250 69% 55% 588 62%
ODDZIAt UROLOGICZNY 1258, 58% 1258 58%
ZAKtAD REHABILITACJI LECZNICZE) 22 63% 22 63%
Suma koricowa 17373] 9312 3502 69% 66% 60% 30187 66%
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% obfozenie 16zek RPWDF stan na Potr%e bY 2040 Razem:% |Razem: RPWDL |Razem: Potrzeby
czerwie 2025 (obtozenie 85%) obtozenie stan na 2040 (obtozenie
nazwa komorki WSS [MSZ  |USK WSS |MSZ |USK WSS |MSZ |USK té62ek czerwiec 2025 85%)

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 86% 71% 83% 20 6 10 21 6 11 83% 36 38
ODDZIAt CHIRURGICZNY OGOLNY - 75% 85% 10 25 17 21 24 19 83% 52 64
ODDZIAt CHIRURGII NACZYNIOWE) 58% 26 22 58% 26 22
ODDZIAL CHIRURGII PLASTYCZNE) 46% 6 3 46% 6 3
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE)J 38%| 49% 9 9 4 5 43% 18 9
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 68% 70% 27 21 22 20| 69% 48 42
ODDZIAt CHOROB WEWN ETRZNYCH 31 15 53 24 98% 46 77
ODDZIAt DERMATOLOGICZNY 58% 16 11 58% 16 11
ODDZIAL DIABETOLOGICZNY 60% 12 9 60% 12 9
ODDZIAt ENDOKRYNOLOGICZNY 58% 12, 9 58% 12, 9
ODDZIAL GASTROENTEROLOGICZNY 87% 16 18 87% 16 18
ODDZIAL GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 71% 4 3 71% 4 3
ODDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO 76% 10 11 76% 10 11
ODDZIAt KARDIOCHIRURGICZNY 75% 20 19 75% 20 19
ODDZIAt KARDIOLOGICZNY 76%| 67% 35 16, 17 39 19 8| 63% 68 66
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA 5, 3 24 1 75% 8| 25
ODDZIAL NEFROLOGICZNY 77% 18 20 77% 18| 20
ODDZIALt NEONATOLOGICZNY 44% 42% 51 23 20 9 43% 74| 29
ODDZIAt NEUROCHIRURGICZNY 52% 43% 30 18 18 9 49% 48 27
ODDZIAt NEUROLOGICZNY 69% 55% 17 12 16 10| 63% 29 26
ODDZIAL OKULISTYCZNY 90% 69% 10 12 13 12 78% 22 25
ODDZIAt ONKOLOGI! KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPII 70% 4 3 70% 4 3
ODDZIAL OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 61% 49% 15 16 11 9 55% 31 20
ODDZIAt POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNY 78% 66% 76 46! 59 31 73% 122/ 90
ODDZIAt REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ 73% 73% 20 13 17 11 73% 33 28
ODDZIAt REHABILITACYJNY 51% 17 11 51% 17 11
ODDZIAt REUMATOLOGICZNY 52% 14, 8 52% 14 8
ODDZIAL TRANSPLANTOLOGICZNY 4 1 28% 4 1
ODDZIAt UDAROWY 69% 55% 16 16 15 13 62% 32 28
ODDZIAL UROLOGICZNY 58% 28 21 58% 28 21
ZAKEAD REHABILITACII LECZNICZE) 63% 15 9 63% 15 9
Suma koricowa 69%| 66%| 60% 464 250 175 414 219 139 66% 889 772

Migracja pacjentow pomie¢dzy podmiotami

Wyliczono ruch pacjenta pomiedzy 3 olsztynskimi szpitalami w 2024 roku. Wybrano wszystkie

hospitalizacje posiadajace ksiege gldéwna sprawozdane w zakresach szpitalnych bez IP, bez SOR, bez

programéw lekowych, bez chemioterapii. Jezeli pacjent byt hospitalizowany w 2 szpitalach, wowczas

liczyliSmy jego obydwie hospitalizacje pierwsza i druga bez wzgledu na kolejnos$¢ czasowa.

Liczba hospitalizacji dla pacjentdw hospitalizowanych w dwdch lub trzech szpitalach w
Olsztynie w 2024 roku
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Zwraca uwage zjawisko wystepowania powtarzajacych sie hospitalizacji we wszystkich
z trzech szpitali. Najwiekszy ruch chorych w liczbach bezwzglednych wystepuje pomiedzy MSZ
a WSS, najmniejszy pomiedzy MSZ a USK. Wystepuje rdwniez zjawisko migracji pacjentéw pomiedzy

wszystkimi szpitalami - aczkolwiek ma ono najmniejsze znaczenie.
e Udzial liczby pacjentéw migrujacych

Liczba hospitalizacji w 2024 roku oraz pacjenci hospitalizowani w dwdch lub trzech
szpitalach w Olsztynie w 2024 roku
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N Liczba hospitalizacji 2024 rok
mm liczba hospitalizacji dla pacjentéw ktérzy byli w dwéch lub trzech szpitalach 2024
=@-odsetek hospitalizacji gdzie pacjent byt w dwaéch lub 3 szpitalach 2024

Pomimo dominujacego ruchu w zakresie liczb bezwzglednych pomigdzy MSZ a WSS, udziat
procentowy hospitalizacji powtarzajacych sie jest najwigkszy w przypadku USK, ale nawet
w najwiekszym z olsztynskich szpitali — WSS - tez osiaga udzial 6%. Stanowi to bezposrednie odbicie

nieuporzadkowanej i konkurencyjnej w stosunku do siebie struktury tych szpitali.
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e Suma kosztow pacjentéw migrujacych
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Wartos¢ hospitalizacji w 2024 roku oraz wartosc¢ dla pacjentéw leczonych w
dwach lub trzech szpitalach w Olsztynie w 2024 roku
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70
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I wartos¢ hospitalizacji 2024 roku
I wartos¢ hospitalizacji dla pacjentow ktorzy byli w dwdch lub trzech szpitalach 2024

odsetek wartosci hospitalizacji gdzie pacjent byt w dwéch lub trzech szpitalach 2024
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Analiza kosztow hospitalizacji pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami wskazuje na istotne

znaczenie tego zjawiska. Sumarycznie koszt pobytu pacjenta w wiecej niz jednym szpitalu zamyka si¢

kwotg 47 756 tys. zk. Najwiekszy udzial w tej kwocie ma WSS, natomiast najwigkszy udziat odsetkowy

USK. Kwota ta stanowi od ok .55% budzetu USK do ok.13% budzetu WSS. Nawet jesli przyjmiemy,

ze potowa z tych hospitalizacji powinna si¢ odby¢ - marnotrawstwo $rodkéw publicznych jest

zatrwazajace.

Znaczenie tego zjawiska nalezy rozpatrywac¢ w przynajmniej trzech aspektach:

e nieuporzadkowana baza szpitalna powoduje czgsciowo nieuzasadnione hospitalizacje,

e 7 tego samego powodu proces leczenia pacjenta jest rozktadany na wiele etapdw, czesto ze

szkoda dla jego zdrowia,

e $rodki powyzsze mogly by zostaé, po konsolidacji lepiej zagospodarowane — a ich wysokos¢

nawet w przypadku uznania, ze jedynie polowa tej kwoty jest wydatkowana niezasadnie,

umozliwia skuteczne sptacanie zadluzenia MSZ 1 USK. Podkresli¢ nalezy ze sumaryczna

warto$¢ zadluzenia przeterminowanego tych dwodch jednostek jest mniejsza !!! niz

wzmiankowana powyzej kwota.

Dodatkowo, wskaza¢ mozna, ze zagospodarowanie tych srodkow nie niesie ze sobg zadnych ryzyk dla

zatrudnienia personelu, zarowno obecnie, jak 1 w przysziosci - oczywiscie przy zalozeniu

przeprowadzenia procesu konsolidacji.
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9. Analiza infrastruktury informatycznej i jej kosztow
Na obecnym etapie wiemy tylko, ze wszystkie trzy szpitale majg programy roznych firm.

Oznacza to poczatkowo wyzsze koszty konsolidacji w tym zakresie.

10. Propozycja konsolidacji
Positkujac si¢ wymienionymi powyzej analizami oraz podstawami prawnymi proponujemy
rozwazenie nastepujacych wariantdw konsolidacji:
1) Wybudowanie nowego budynku na odrebnej posesji, z jednoczasowa konsolidacja trzech
szpitali.
2)
3)

Wybudowanie nowego budynku na posesji WSS, z jednoczasowa.a konsolidacja trzech szpitali.

Wybudowanie nowego budynku na odrebnej posesji, z konsolidacjag dwoch szpitali - USK

1 MSZ.

4)

Pozostawienie obecnej sytuacji trzech odrebnych jednostek.

Wady i zalety poszczegolnych wariantow oraz ich skrdécony opis przedstawia ponizsza tabela.

Zesp6l rekomenduje wariant 1 i 2 z wylaczeniem glosu przedstawicieli WSS. ktéry przedstawil

odrebne stanowisko dolgczone do dokumentu.

WARIANTY KONSOLIDACJI SZPITALI W OLSZTYNIE - ANALIZA POROWNAWCZA

\WETET 1

Zakres
konsolidacji

Lokalizacja i
infrastruktura

Opis realizacji

Zalety

Wady

Wariant 1 Konsolidacja Budowa nowego | Wykorzystanie Utworzenie osrodka z | Koniecznosé
rekomendowany | trzech szpitali: | budynku na obecnej potencjatem pozyskania znacznego
nakfady 1,2-1,5 | WSS, MSZ, USK | odrebnej infrastruktury USK w | wieloletniego rozwoju i | finansowania okoto 1
mld PLN. dziatce. Olsztynie w ramach | zapewnienie wysokiej | miliarda ztotych. W
dajacy najlepsza Wytaczenie lokalizacji ul. jakosci ustug w perspektywie
mozliwos¢ infrastruktury Warszawskiej. perspektywie kilkuletniej
wieloletniego MSZ (ul. Organizacja funkcji | kilkudziesiecioletniej. koniecznosé
rozwoju i Niepodlegtosci, | medycyny Wariant jest najlepszy z | utrzymania trzech
uzyskania Al. Wojska zabiegowej w trybie | punktu widzenia lokalizacji. Najdtuzszy
najwyzszego Polskiego). jednodniowym dtugookresowe;j czas realizacji
poziomu Docelowo 3 (okulistyka, perspektywy, inwestycji. Wysokie
lokalizacje. ortopedia, chirurgia | umozliwia réwniez ryzyko przekroczenia

szczekowo-
twarzowa, urologia,
laryngologia),
rehabilitacja
stacjonarna, opieka
dtugoterminowa,
geriatria. W ramach
nowej lokalizacji

przeniesienie catosci
ustug ostrych z MSZ,

USK oraz czesci
funkcji obecnego

rozwdj ustug
towarzyszacych:
parkingi dla pacjentéw,
hostel dla pacjentow,
perspektywa dalszej
rozbudowy.
Ograniczenie kosztéw
zwigzanych z
utrzymaniem
zdegradowane;j
infrastruktury, migracji
pacjentéw oraz kadry.

budzetu przy tak
duzym
przedsiewzieciu.
Koniecznos¢
pozyskania
odpowiedniej dziatki
pod inwestycje oraz
przeprowadzenia
skomplikowanych
procedur
administracyjnych.
Budowa
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WSS. Rozwdj funkgji
dydaktyczno-
naukowej. W
lokalizacji przy ul.
Zotnierskiej
utrzymanie i
wykorzystanie
infrastruktury WSS
gtéwnie w zakresie
funkcji Centrum
Urazowego dla
Dorostych, w tym
obecnie trwajacych
inwestycji.
Dodatkowo
utworzenie oddziatu
toksykologii oraz
komory
hiperbarycznej w
lokalizacji WSS,
skupienie ustug
onkologicznych
obecnie
rozproszonych w
trzech jednostkach
oraz utworzenie
oddziatu chordb
zakaznych oraz
hepatologii w nowej
lokalizacji.

Petna swoboda w
projektowaniu nowego
obiektu bez ograniczen
urbanistycznych
istniejgcej zabudowy.

wielospecjalistycznego
szpitala na 800 t6zek
wymaga naktadéw
okoto 1 min na tézko,
przy czasie realizacji 5-
6 lat

Wariant 2
rekomendowany
niezbedne
nakfady 300-400
min PLN.

Z uwagi na duzo
nizsze naktady
realny do
realizacji w
krotszej
perspektywie
czasowe;.

Konsolidacja
trzech szpitali:
WSS, MSZ, USZ

Budowa nowego
budynku na
dziatce WSS w
Olsztynie.
Wytaczenie
infrastruktury
MSZ (ul.
Niepodlegtosci,
Al. Wojska
Polskiego).
Docelowo 2
lokalizacje.

Wykorzystanie
obecnej
infrastruktury USK w
Olsztynie w ramach
lokalizacji ul.
Warszawskiej.
Organizacja funkgcji
medycyny
zabiegowej w trybie
jednodniowym
(okulistyka,
ortopedia, chirurgia
szczekowo-
twarzowa, urologia,
laryngologia),
rehabilitacja
stacjonarna, opieka
dtugoterminowa,
geriatria. W ramach
nowej lokalizacji
przy WSS
przeniesienie catosci
ustug ostrych z MSZ,
USK oraz czesci
funkcji obecnego
WSS. Rozwdj funkji
dydaktyczno-
naukowej. W
lokalizacji przy ul.

Utworzenie osrodka w
sasiedztwie juz
funkcjonujacego
duzego szpitala.
Utrzymywanie kosztow
tylko dwdch
infrastruktur. W
perspektywie krétko- i
Sredniookresowe;j
projekt zaspokaja
potrzeby regionu.
Koniecznos$¢
pozyskania mniejszych
srodkéw w
porédwnaniu z
wariantem 2.
Oceniajac skale
trudnosci oraz
uzyskany efekt, projekt
wydaje sie najbardziej
realny do
przeprowadzenia.
Ograniczenie kosztéw
zwigzanych z
utrzymaniem
zdegradowane;j
infrastruktury, migracji
pacjentéw oraz kadry.
Wykorzystanie

Ograniczone
mozliwosci rozbudowy
w dtuzszej
perspektywie z uwagi
na ograniczenia
urbanistyczne.
Ewentualna
koniecznos¢
dodatkowych
naktaddw na
czesciowe
dostosowanie obecnej
lokalizacji MSZ przy Al.
Wojska Polskiego do
funkcji szpitalnej w
zakresie ustug
zachowawczych.
Potencjalne problemy
z dostepnoscia terenu
pod przyszta
rozbudowe.
Koniecznos¢
szczegotowej analizy
mozliwosci
zagospodarowania
dziatki WSS pod nowa
inwestycje.
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Zotnierskiej
utrzymanie i
wykorzystanie
infrastruktury WSS
gtéwnie w zakresie
funkcji Centrum
Urazowego dla
Dorostych, w tym
obecnie trwajacych
inwestycji.
Dodatkowo
utworzenie oddziatu
toksykologii oraz
komory
hiperbarycznej w
lokalizacji WSS,
skupienie ustug
onkologicznych
obecnie
rozproszonych w
trzech jednostkach
oraz utworzenie
oddziatu chordb
zakaznych oraz
hepatologii w nowej
lokalizacji.

istniejgcej
infrastruktury
komunikacyjnej i
technicznej w
okolicach WSS.

Wariant 3

Konsolidacja
dwach szpitali:
MSZ i USK

Budowa nowego
budynku na
odrebnej
dziatce.
Wytaczenie
infrastruktury
MSZ (ul.
Niepodlegtosci,
Al. Wojska
Polskiego).
Docelowo 3
lokalizacje.

Wykorzystanie
obecnej
infrastruktury USK w
Olsztynie w ramach
lokalizacji ul.
Warszawskiej.
Organizacja funkgji
medycyny
zabiegowej w trybie
jednodniowym
(okulistyka,
ortopedia, chirurgia
szczekowo-
twarzowa, urologia,
laryngologia),
rehabilitacja
stacjonarna, opieka
dtugoterminowa,
geriatria.
Przeniesienie do
nowej lokalizacji
catosci ustug ostrych
z MSZiUSKw
Olsztynie.
Pozostawienie
funkcji WSS w
obecnym ksztafcie i
lokalizacji.

Z uwagi na budowe
budynku na odrebne;j
dziatce potencjat
rozwojowy tego
wariantu jest
analogiczny do
wariantu 1.
Koniecznos¢
pozyskania srodkéw
inwestycyjnych na
poziomie wariantu 2 w
poczatkowym okresie.
Ograniczenie
wydatkéw na
utrzymanie czesci
infrastruktury MSZ.
Mozliwos¢ etapowej
realizacji projektu z
ograniczeniem ryzyka.

Rozwigzanie
niecatoSciowe,
pozwala
zracjonalizowac ustugi
tylko czesciowo.
Utrzymanie trzech
lokalizacji generuje
wyzsze koszty
operacyjne.
Ograniczony efekt
synergii w
porédwnaniu z
wariantami petnej
konsolidacji trzech
jednostek. Brak jasnej
perspektywy
dtugoterminowego
rozwoju.
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Wariant 4

Brak
konsolidacji -
pozostawienie
obecnej
struktury

Pozostawienie
wszystkich
czterech
lokalizacji bez
zmian. Brak
nowych
inwestycji
budowlanych.

Wszystkie trzy
szpitale pozostajg w
swoich lokalizacjach
i obecnych
funkcjach. Brak
zmian w strukturze
organizacyjnej,
utrzymanie
istniejgcej
fragmentaryzacji
ustug medycznych.
Kontynuacja
obecnego modelu
organizacyjnego.

Brak koniecznosci
przeprowadzania
skomplikowanych
procesow
konsolidacyjnych.
Zachowanie status quo
minimalizuje ryzyko
operacyjne w krétkim
okresie. Brak zaktécen
w funkcjonowaniu
jednostek podczas
ewentualnych prac
budowlanych.
Utrzymanie
dotychczasowych
relacji z personelem
medycznym i
pacjentami.

Utrzymanie wysokich
kosztédw operacyjnych
zwigzanych z
funkcjonowaniem
czterech odrebnych
lokalizacji.
Fragmentaryzacja
ustug medycznych
utrudnia koordynacje
opieki nad pacjentem.
Koniecznos$¢
inwestycji w
modernizacje
starzejace;j sie
infrastruktury we
wszystkich
jednostkach. Brak
efektu synergii i
optymalizacji
zasobdw. Trudnosci w
rekrutacji i utrzymaniu
kadry medycznej w
mniejszych
jednostkach.
Rozdrobnienie
kompetencji i
specjalizacji
medycznych. Nizsza
efektywnosé
wykorzystania
zasobdw medycznych
i sprzetu
specjalistycznego.
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Whioski zespotu roboczego powotanego w celu oceny mozliwosci konsolidacji/optymalizacji
dziatalnosci olsztyriskich szpitali oraz budowy szpitala klinicznego w Olsztynie proponowane
przez Dyrekcje Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

1. Konsolidacja trzech szpitali olsztyriskich ( Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego,
Miejskiego Szpitala Zespolonego i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego ) i powotanie w
ich miejsce nowego szpitala klinicznego, ze wzgledu na brak szczegétowych analiz, nie
moze by¢ rekomendowana ze wzgledéw medycznych, organizacyjno-prawnych,
finansowych i spotecznych, w sytuacji poprzedzajgcej fazeg projektowg planowanej
budowy szpitala klinicznego.

2. Rekomendujemy konsolidacje funkcjonalna, ktéra jest szybsza, bezpieczniejsza i
pozwoli zoptymalizowa¢ efektywnos$¢ swiadczenia ustug medycznych w dublujgcych sie
zakresach, bez narazenia na niepotrzebne ryzyka. Poza tym bedzie baza do kolejnego
etapu szacowana potrzeb inwestycyjnych zwigzanych z planowang budowag szpitala
klinicznego.

3. Ryzyka zwigzane z konsolidacjg strukturalng, ze wzgledu na brak finansowania
zewnegtrznego istotnie przewyzszajg potencjalne korzysci. Dodatkowym ryzykiem jest
réwniez staba kondycja finansowa ptatnika NFZ.

4. Etap planowania i projektowania budowy nowego szpitala klinicznego w Olsztynie
powinien by¢ realizowany w ramach powotanego do tego celu konsorcjum olsztyriskich
szpitali niezaleznie od procesu konsolidacji.

5. Powstanie nowego szpitala klinicznego w Olsztynie ma stuzy¢ celom naukowym i
dydaktycznym Uczelni oraz poszerzac¢ i uzupetnia¢ dziedziny medycyny klinicznej do tej
pory nieobecne w regionie lub niedostatecznie reprezentowane.

6. Szpital wojewddzki jest w trakcie realizacji kilku inwestycji, ktére zwigkszg koszty
utrzymania szpitala, a aktualny poziom finansowania jest niewystarczajgcy do
wykorzystania istniejgcej bazy t6zkowej, zeby zwiekszyé dostepnosé do swiadczen
pacjentom w wielu zakresach.

7. Proponowana konsolidacja strukturalna jest dla WSS niekorzystna i spowoduje
zadtuzenie szpitala, dlatego odmawiamy podpisania przedstawionych propozycji 8FZ. //
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