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Cel 

N

.  

. 

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

 -Mazurskim w Olsztyni em

reprezentowanym przez Rektora Uniwersytetu  Jerzego A. Przyborowskiego, 

 -Mazurskim (zwa wem

  

 Miast  

Roberta Szewczyka, 

- -Mazurskiego oraz w oparciu o zapisy pkt 

2.4.18 na lata 2022-2026, 

 

 ej wykonywanej przez podmioty lecznicze 

celem: 

 efektywnego wykorzystania medycznych z   

  

 

-Mazurskiego w Olsztynie oraz poprawy warun

  

 

 -

mazurskim kadr oraz infrastruktury medycznej. 

 

 

wa posiada najmniej 

 

1.  



 

2 
 

2. Miejski Szpital Zespolony,

3. Uniwersytecki Szpital Kliniczny, 

4.  

5. -  

6. -Mazurskim 

Centrum Onkologii, 

7.  

y pierwsze szpitale - 

finansowego, w  

, natomiast z racji specjalizacji  

w zakresie  -  

nr 1 do niniejszego opracowania. 

 

 

W dniu 7 li w. trzy szpitale tzn.: 

1)  

2) Prezydent Miasta Olsztyna, 

3)  

podpisali porozumienie,  

  

 

 

  

 

klinicznych. 

 Transformacji na lata 2022-2026 

oraz mapy potrzeb zdrowotnych dla regionu.  

 

 

 

1.  

2. Epidemiologia 

3. Demografia 

4. ia 
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5.

  

6. Zasoby kadrowe  

  

  

  

7.  

  

  

  

8.  

  

 Liczba hospitalizacji 

  

  

  

  

  

 i 

  

  

9.   

10.  Propozycja konsolidacji 

 

1.  

 m -

 obwodem 

z -pomorskim i od zachodu - 

 

 

 

-
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-wiejskie i 67 gmin wiejskich. 
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2. Epidemiologia 

przeprowadzono w  

DALY. W 

  

kszy problem zdrowotny w Polsce 

i jest 

 

prognoz na lata 2020-

ulegnie zmianie. 
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SDI - 

 

- 

lat 1999-

 

 
Rys.  
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3. Demografia 

-  

 kobiety, a 48,8% 

 

  powiatach 

-4,48 na 1000 

 Odnotowano spadek 

z 2022 r. Najbardziej zaludnione obszary to

 Najmniej zaludnione obszary to gminy 

e 

 

(+0,3%). 

 

 
 

Powiat 2025 2030 2060 
bartoszycki 51 511 48 874 32 367 
braniewski 36 885 35 352 24 550 

 60 820 59 055 44 118 
 111 101 107 224 78 217 

 53 661 52 117 38 554 
 88 572 88 699 78 741 

 53 157 51 942 40 017 
 24 601 23 812 17 449 

 89 408 88 361 72 327 
 55 991 53 355 35 743 
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lidzbarski 37 556 36 154 25 978 
 46 771 45 283 31 905 

nidzicki 29 970 28 884 20 679 
nowomiejski 41 518 40 643 31 680 
olecki 31 623 30 794 23 222 
Olsztyn 165 496 161 418 126 502 

 130 882 133 120 123 460 
 97 780 95 061 70 812 

piski 51 242 49 315 35 623 
 65 845 64 354 49 531 
 20 490 19 673 14 027 

 1 344 880 1 313 490 1 015 502 
 

w

ieku poprodukcyjnym. 

-

(w

w -  

-  

-wiejskiej Reszel (23,2%). Zaledwie w trzech gminach 

Stawiguda, 
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dztwa -  

 
 

 
 

-

 

-mazur

2009 

-  

-

i 

w kraju. 

 
Rys.  
 

 

w

 

-  
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w grupie wieku 25 29 lat. 

 
Rys.  

 
 
Rys.  
 

 

 
Rys.  
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4.  

 

 

Zmiany demograficzne, 

 

 

Regulacje prawne i polityka zdrowotna, c

profilaktycznych i cyfryzacja (np.: e-  

  Brak 

 

 

: 

 

 

 

a obszarami wiejskimi.  

-

 

O  

-

. 

 

 

1) Wyzwania demograficzne i epidemiologiczne 
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Starzenie si

 

 

2)  

3) Niedofinansowanie i niska e  

 

 

 

4)  

 

 

 ozdrobnienie systemu (np.: 

 

 

5) Problemy kadrowe 

 

 

6)  

 

lekarskie, badania diagnostyczne czy planowane zabiegi. 

 Ni

-ekonomicznego. 

 Negatywna opinia publiczna: p

 

7) echnologiczne 

 

nowi realne ryzyko w 2025 roku. 

 Zmiany prawne i polityczne: c

politycznych (np.: plany Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-

. 
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5.  

 konsolidacji: 

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 

w latach 1864-1867 roku. Data ta uznawana jest 

ch 1926 i 1929 szpital znacznie rozbudowano   budynku,  

laryngologia, okul  budynek C. Dalsza historia 

 

 lata 30-te  

ci O   

 1935 r.  wzniesienie budynku izola  

 koniec lat 40-tych  e oraz pracownia radiologiczna, 

  

pozostaje jedynie budynek,   

 lata 1945-1946  

-   

 1947 r.  zorganiz   

 1948 r.  ,  

 1948-1970  dowania 

 

 w  

 
 

o, Szpital Mariacki 

158-letni 

 -  

 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie 

Garnizonowy w Olsztynie. Dalsza hi   
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o funkcjonuje jako 103 Szpital Wojskowy Ministerstwa Obrony 

Narodowej. 

 1998  . 

 2009, 1 maja  -Mazurski. 

 2012, 1 lipca  szpital zostaje przemianowany na Uniwersytecki Szpital Kliniczny 

  

. 

 - - otwar  

  
 

Podobnie,  

 

. 80 , 

 

y w Olsztynie 

 

 w 

okulistyczny, otolaryngologiczny i ginekologiczny, w 70 latach - 

ortopedyczny, gastroenterologiczny, neurochirurgiczny, nefrologiczny, 

 r -  

i diabetologii, a rok 2000 roku -  

 w. funkcje uprzednio 

 

 w 

 blok operacyjny z 12 salami 

operacyjnymi, stanowisk  jako kompleksowy element bloku 

operacyjnego, 

seminaryjnymi, 
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o

 

 
 

-letni i mimo 

 

 
Tab.  

 Uniwersytecki MSZ WSS 
Aktywa    
Z     
Z     

    
Aktywa-     
Aktywa-     

 191 243 878 
 

 
Specjalistyczny 66,92 % . 

funkcji Uniwersytetu w zachowaniu i rozwoju dydaktyczno-naukowych i przy zachowaniu 
 

 
 

Podmiot 2023 2024 
2025 I 

 
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 0,50 0,38 0,42 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie 0,41 0,43 0,19 

 2,30 2,80 2,70 
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Sytuacja finansowa

,
w

leczenie szpitalne.

6. Zasoby kadrowe 

-  

medycznych

(np.: diagnostach laboratoryjnych, farmaceutach

, gdy pracuje 

w wymiarze przynajmniej etatu przeliczeniowego.

Grupa zawodowa Szpital 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Suma

LEKARZE
MSZ 28 59 19 17 18 4 145
USK 6 21 13 11 4 2 57
WSS 32 96 36 53 18 7 242
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LEKARZ DENTYSTA
MSZ 2 3 1    6 
USK 1 1  2   4 

 
MSZ 37 28 20 40 14 1 140 
USK 40 46 18 41 14 1 160 
WSS 59 93 61 105 53  371 

 
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 
MSZ  1 1    2 
WSS 9 5     14 

 

 

 

Z  MSZ USK WSS 
Suma 

 

LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII 19 11 27 57 
LEKARZ - SPECJALISTA KARDIOLOGII 13 2 22 37 
LEKARZ 26 2 8 36 
LEKARZ -  13   23 36 
LEKARZ -  14 7 12 33 
LEKARZ -  11 7 6 24 
LEKARZ - SPECJALISTA NEUROLOGII   7 14 21 
LEKARZ - 
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 I WENEROLOGII 10     10 
LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII NACZYNIOWEJ     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 - -TWARZOWEJ 1 3   4 

LEKARZ - SPECJALISTA RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ   1 2 3 
LEKARZ - SPECJALISTA ONKOLOGII KLINICZNEJ 1   1 2 
LEKARZ - SPECJALISTA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ     2 2 
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Z  MSZ USK WSS 
Suma 

 

LEKARZ - SPECJALISTA TRANSPLANTOLOGII KLINICZNEJ     1 1 
LEKARZ -    1   1 
LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII     1 1 
LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII PLASTYCZNEJ     1 1 
LEKARZ - SPECJALISTA MEDYCYNY RODZINNEJ     1 1 

 145 57 242 444 
 

specjalista w zakresie kardiologii w USK, specjalista w zakresie neonatologii w MSZ, 

 

 
 Z  
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w Olsztynie

 
 

dzy podmiotami. 

zjawisko migracji personelu %

 

 WSS   w 8% 

w zakresie kadry lekarskiej i 6% w z

 

 

 
  

 

 osoby w wieku produkcyjnym,  

 osoby w wieku emerytalnym, 

 o   
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7.  
 

 liczba procedur w 2024  liczba procedur w 2025

MSZ USK WSS MSZ USK WSS
akcelerator 0 0 0 0
angiograf 439 5 566 503 4 234 6 005 4 737
aparat do brachyterapii
echokardiograf 1 392 4 749 1 194 3 419 6 141 4 613
ECMO
elektroencefalograf 702 529 702 529
elektromiograf 464 432 464 432
EMG
gammakamera 805 4 740 200 4 026 5 545 4 226
mammograf 2 804 1 241 2 804 1 241
PET
rezonans magnetyczny 4 307 9 430 3 602 7 009 13 737 10 611
RTG 24 394 8 979 30 736 20 194 6 616 24 738 64 109 51 548
scyntygra 896 695 896 695
tomograf 9 676 7 558 19 768 9 135 7 208 16 223 37 002 32 566
USG 6 012 0 4 355 0 6 012 4 355

35 462 28 100 79 855 30 523 22 484 62 546 143 417 115 553

Sprzet

Razem:  
liczba 

procedur 
w 2024

Razem:  
liczba 

procedur 
w 2025

 
 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
akcelerator 2 041 1 702 1 217 1 090 1 095 2 686 1 815
angiograf 4 542 5 282 5 599 5 776 5 039 6 738 6 526
brachyterapia 432 296 243 108 223 224 248
ECMO 12 7
gammakamera 784 744 765 761 897 857 1 243
mammograf 4 692 13 382 13 604 4 660 5 133 4 987 5 987
PET 1 071 1 308 1 489 1 528 1 399 2 360 2 547
rezonans 11 996 7 086 14 617 20 959 33 057 48 263 64 732
RTG 73 977 71 246 75 523 39 567 57 949 56 150 75 537
tomograf 31 547 36 598 60 720 58 394 82 745 88 590 102 124
USG 49 270 48 419 52 636 44 544 49 484 71 868 77 417

Wykaz z Mapy Potrzeb Zdrowotnych (wszystkie podmioty WM)
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1 2 3 4 5 przypisania do 
liczba procedur 

2025

akcelerator USK 0 0
akcelerator Suma 0 0
angiograf USK 395 108 503

WSS 4 234 4 234
angiograf Suma 395 4 342 4 737
aparat do brachyterapii USK
aparat do brachyterapii Suma
echokardiograf MSZ 1 194 1 194

WSS 3 419 3 419
echokardiograf Suma 4 613 4 613
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 4 026 4 026
gammakamera Suma 4 226 4 226
mammograf USK

WSS 1 241 1 241
mammograf Suma 1 241 1 241
PET USK
PET Suma
rezonans magnetyczny USK 3 602 3 602

WSS 7 009 7 009
rezonans magnetyczny Suma 10 611 10 611
RTG MSZ 125 14 250 446 5 373 20 194

USK 6 616 6 616
WSS 24 738 24 738

RTG Suma 125 14 250 446 36 727 51 548
scyntygra WSS 695 695
scyntygra Suma 695 695
tomograf MSZ 1 988 7 147 9 135

USK 7 208 7 208
WSS 16 223 16 223

tomograf Suma 1 988 30 578 32 566
USG USK 4 355 4 355

WSS 0 0
USG Suma 4 355 4 355

2 113 14 645 446 98 349 115 553

wiekSprzet Podmiot
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Rysunek 1

 
Rysunek 2 -  
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Rysunek 3

 
Rysunek 4  
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Rysunek 5

 
 

 

 

 

w USK i MSZ, 

, 

 

 

 
Tabela 1 ,  

 
 

WSS MSZ USK 

 209 58 60 

 1210 425 365 

 655 978 877 

-GINEKOLOGICZNY 1994 1861  

 308   

-ORTOPEDYCZNEJ 689 597  

 522  267 

 697 532  
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WSS MSZ USK 

 582   

 1607 1396  

  717 435 

 704  623 

 338  250 

 359  188 

-TWARZOWEJ  187 297 

 
Rysunek 6 - 
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Rysunek 7 -
 

 
Rysunek 8 - 

 

 

czyn - twarzowej) 

Czasami oddz  

 

i intensy
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-

n ek ( . 

 

 

 

 
 

 
Rysunek 9 Ef - I  

194

123

374

0
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OLSZTYN; MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W
OLSZTYNIE

OLSZTYN; UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W OLSZTYNIE SPECJALISTYCZNY  W OLSZTYNIE

Suma  
 
Tabela 2 Ef - I  

 MSZ USK WSS 
Suma 

 

-GINEKOLOGICZNY 36  70 106 

 36 17  53 

 22 17 12 51 

 13 6 31 50 
-

ORTOPEDYCZNEJ 
17  22 39 



 

30 
 

 MSZ USK WSS 
Suma 

 

 11  26 37 

TERAPII 
5 10 20 35 

  11 17 28 

  9 18 27 

  10 13 23 

  8 14 22 

 10  11 21 

  9 11 20 

 19   19 

   18 18 

   18 18 

   16 16 

   16 16 

  11  11 

 11   11 

  10  10 

 9   9 
-

TWARZOWEJ 
4 5  9 

KARDIOLOGICZNEGO 
  9 9 

   8 8 

   8 8 

 1  6 7 

   3 3 

   3 3 

KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPII 
  3 3 

   1 1 

 194 123 374 691 
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8.

WSS MSZ USK WSS MSZ USK
28 578 226 6 196 448 8 366 568 66,24% 14,36% 19,39% 43 141 242 
23 309 065 5 154 276 2 811 175 74,53% 16,48% 8,99% 31 274 516 

9 927 193 11 633 681 6 451 887 35,44% 41,53% 23,03% 28 012 761 
16 503 546 9 208 459 64,19% 35,81% 0,00% 25 712 005 
20 809 678 100,00% 0,00% 0,00% 20 809 678 
13 766 915 6 930 610 66,51% 33,49% 0,00% 20 697 525 
12 237 221 7 990 429 60,50% 0,00% 39,50% 20 227 650 
10 907 447 5 405 770 66,86% 33,14% 0,00% 16 313 217 
15 867 575 100,00% 0,00% 0,00% 15 867 575 

8 483 306 5 270 093 61,68% 38,32% 0,00% 13 753 399 
7 151 395 3 477 020 0,00% 67,29% 32,71% 10 628 416 

5 941 533 3 856 312 60,64% 0,00% 39,36% 9 797 844 
5 616 970 3 746 573 59,99% 0,00% 40,01% 9 363 543 
5 965 954 2 817 423 67,92% 0,00% 32,08% 8 783 376 

3 733 328 4 562 706 0,00% 45,00% 55,00% 8 296 033 
8 280 593 0,00% 100,00% 0,00% 8 280 593 

6 665 237 100,00% 0,00% 0,00% 6 665 237 
6 338 907 100,00% 0,00% 0,00% 6 338 907 
5 198 557 100,00% 0,00% 0,00% 5 198 557 
4 620 336 522 995 89,83% 10,17% 0,00% 5 143 330 
4 973 484 100,00% 0,00% 0,00% 4 973 484 
3 527 270 100,00% 0,00% 0,00% 3 527 270 

3 515 086 0,00% 0,00% 100,00% 3 515 086 
3 395 371 0,00% 100,00% 0,00% 3 395 371 

3 341 486 100,00% 0,00% 0,00% 3 341 486 
1 709 437 1 398 399 55,00% 0,00% 45,00% 3 107 836 
2 349 603 100,00% 0,00% 0,00% 2 349 603 

2 279 656 0,00% 100,00% 0,00% 2 279 656 
2 100 437 100,00% 0,00% 0,00% 2 100 437 

989 488 100,00% 0,00% 0,00% 989 488 
932 133 0,00% 0,00% 100,00% 932 133 

219 728 870 75 162 675 49 925 709 63,72% 21,80% 14,48% 344 817 254 

nazwa kom
2025
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WSS MSZ USK WSS MSZ USK
209 58 60 327
655 978 877 2 510
582 582
420 420

187 297 484
689 597 1 286

717 435 1 152
613 613

352 352
406 406
821 821
451 451
346 346
308 308

1 210 425 365 2 000
3 664 180 3 844

445 445
697 532 1 229
522 267 789
359 188 547

1 607 1 396 3 003
517 517
704 623 1 327

1 994 1 861 3 855
58 47 105

71 71
510 510

19 19
338 250 588

1 258 1 258
22 22

17 373 9 312 3 502 30 187

hospitalizacji 1 
Razem: Liczba 
hospitalizacji 1 

Liczba hospitalizacji 1 
2025

 
 

WSS MSZ USK WSS MSZ USK
209 58 60 86% 71% 83% 327 83%
655 978 877 100% 75% 85% 2 510 83%
582 58% 582 58%
420 46% 420 46%

187 297 38% 49% 484 43%
689 597 68% 70% 1 286 69%

717 435 98% 98% 1 152 98%
613 58% 613 58%

352 60% 352 60%
406 58% 406 58%
821 87% 821 87%
451 71% 451 71%
346 76% 346 76%
308 75% 308 75%

1 210 425 365 76% 67% 30% 2 000 63%
3 664 180 100% 32% 3 844 75%

445 77% 445 77%
697 532 44% 42% 1 229 43%
522 267 52% 43% 789 49%
359 188 69% 55% 547 63%

1 607 1 396 90% 69% 3 003 78%
517 70% 517 70%
704 623 61% 49% 1 327 55%

1 994 1 861 78% 66% 3 855 73%
58 47 73% 73% 105 73%

71 51% 71 51%
510 52% 510 52%

19 28% 19 28%
338 250 69% 55% 588 62%

1 258 58% 1 258 58%
22 63% 22 63%

17 373 9 312 3 502 69% 66% 60% 30 187 66%

Liczba hospitalizacji 1 Razem: Liczba 
hospitalizacji 1 

Razem: % 
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WSS MSZ USK WSS MSZ USK WSS MSZ USK
86% 71% 83% 20 6 10 21 6 11 83% 36 38

100% 75% 85% 10 25 17 21 24 19 83% 52 64
58% 26 22 58% 26 22
46% 6 3 46% 6 3

38% 49% 9 9 4 5 43% 18 9
68% 70% 27 21 22 20 69% 48 42

98% 98% 31 15 53 24 98% 46 77
58% 16 11 58% 16 11

60% 12 9 60% 12 9
58% 12 9 58% 12 9
87% 16 18 87% 16 18
71% 4 3 71% 4 3
76% 10 11 76% 10 11
75% 20 19 75% 20 19
76% 67% 30% 35 16 17 39 19 8 63% 68 66

100% 32% 5 3 24 1 75% 8 25
77% 18 20 77% 18 20
44% 42% 51 23 20 9 43% 74 29
52% 43% 30 18 18 9 49% 48 27
69% 55% 17 12 16 10 63% 29 26
90% 69% 10 12 13 12 78% 22 25
70% 4 3 70% 4 3
61% 49% 15 16 11 9 55% 31 20
78% 66% 76 46 59 31 73% 122 90
73% 73% 20 13 17 11 73% 33 28

51% 17 11 51% 17 11
52% 14 8 52% 14 8

28% 4 1 28% 4 1
69% 55% 16 16 15 13 62% 32 28

58% 28 21 58% 28 21
63% 15 9 63% 15 9

69% 66% 60% 464 250 175 414 219 139 66% 889 772

Razem: Potrzeby 

85%)

RPWDL stan na 
czerwie 2025

Potrzeby 2040 Razem: % Razem: RPWDL 
stan na 

czerwiec 2025

 
 

  

 

 

2 150

827 722

241

0

500

MSZ--WSS USK--WSS MSZ--USK MSZ--USK--WSS

Olsztynie w 2024 roku
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wszystkimi szpitalami - aczkolwiek ma ono najmniejsze znaczenie. 
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mniejsza !!! 

wzmiankowana powy  

, - 

przeprowadzenia procesu konsolidacji.  
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9.   

Oznacza to  

 

10.  Propozycja konsolidacji 

 

1) 

szpitali. 

2) Wybudowanie nowego budynku na posesji WSS, z jednoczasowa.  

3)  - USK  

i MSZ. 

4)  

.  

.  

 

WARIANTY KONSOLIDACJI SZPITALI W OLSZTYNIE -  

Wariant Zakres 
konsolidacji 

Lokalizacja i 
infrastruktura Opis realizacji Zalety Wady 

Wariant 1 
rekomendowany 

-1,5 
mld PLN. 

wieloletniego 
rozwoju i 
uzyskania 

poziomu 

Konsolidacja 
trzech szpitali: 
WSS, MSZ, USK 

Budowa nowego 
budynku na 

infrastruktury 
MSZ (ul. 

Al. Wojska 
Polskiego). 
Docelowo 3 
lokalizacje. 

Wykorzystanie 
obecnej 
infrastruktury USK w 
Olsztynie w ramach 
lokalizacji ul. 
Warszawskiej. 
Organizacja funkcji 
medycyny 
zabiegowej w trybie 
jednodniowym 
(okulistyka, 
ortopedia, chirurgia 

-
twarzowa, urologia, 
laryngologia), 
rehabilitacja 
stacjonarna, opieka 

geriatria. W ramach 
nowej lokalizacji 

funkcji obecnego 

wieloletniego rozwoju i 
zapewnienie wysokiej 

perspektywie 

Wariant jest najlepszy z 
punktu widzenia 

perspektywy, 

perspektywa dalszej 
rozbudowy. 

utrzymaniem 
zdegradowanej 
infrastruktury, migracji 

pozyskania znacznego 

perspektywie 
kilkuletniej 

utrzymania trzech 

czas realizacji 
inwestycji. Wysokie 
ryzyko przekroczenia 

pozyskania 

przeprowadzenia 
skomplikowanych 
procedur 
administracyjnych. 
Budowa 
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dydaktyczno-
naukowej. W 
lokalizacji przy ul. 

utrzymanie i 
wykorzystanie 
infrastruktury WSS 

funkcji Centrum 
Urazowego dla 

inwestycji. 
Dodatkowo 

toksykologii oraz 
komory 
hiperbarycznej w 
lokalizacji WSS, 

onkologicznych 
obecnie 
rozproszonych w 
trzech jednostkach 
oraz utworzenie 

hepatologii w nowej 
lokalizacji. 

projektowaniu nowego 

urbanistycznych 
 

wielospecjalistycznego 

wymaga  
, 

przy czasie realizacji 5-
6 lat 

Wariant 2 
rekomendowany 

-400 
mln PLN. 

realny do 
realizacji w 

perspektywie 
czasowej. 

Konsolidacja 
trzech szpitali: 
WSS, MSZ, USZ 

Budowa nowego 
budynku na 

Olsztynie. 

infrastruktury 
MSZ (ul. 

Al. Wojska 
Polskiego). 
Docelowo 2 
lokalizacje. 

Wykorzystanie 
obecnej 
infrastruktury USK w 
Olsztynie w ramach 
lokalizacji ul. 
Warszawskiej. 
Organizacja funkcji 
medycyny 
zabiegowej w trybie 
jednodniowym 
(okulistyka, 
ortopedia, chirurgia 

-
twarzowa, urologia, 
laryngologia), 
rehabilitacja 
stacjonarna, opieka 

geriatria. W ramach 
nowej lokalizacji 
przy WSS 

funkcji obecnego 

dydaktyczno-
naukowej. W 
lokalizacji przy ul. 

infrastruktur. W 
- i 

projekt zaspokaja 
potrzeby regionu. 

pozyskania mniejszych 

wariantem 2. 
 

uzyskany efekt, projekt 

realny do 
przeprowadzenia. 

utrzymaniem 
zdegradowanej 
infrastruktury, migracji 

Wykorzystanie 

Ograniczone 

perspektywie z uwagi 
na ograniczenia 
urbanistyczne. 
Ewentualna 

dodatkowych 

dostosowanie obecnej 
lokalizacji MSZ przy Al. 
Wojska Polskiego do 
funkcji szpitalnej w 

zachowawczych. 
Potencjalne problemy 

zagospodarowania 
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utrzymanie i 
wykorzystanie 
infrastruktury WSS 

funkcji Centrum 
Urazowego dla 

inwestycji. 
Dodatkowo 

toksykologii oraz 
komory 
hiperbarycznej w 
lokalizacji WSS, 

onkologicznych 
obecnie 
rozproszonych w 
trzech jednostkach 
oraz utworzenie 

hepatologii w nowej 
lokalizacji. 

infrastruktury 
komunikacyjnej i 
technicznej w 
okolicach WSS. 

Wariant 3 Konsolidacja 

MSZ i USK 

Budowa nowego 
budynku na 

infrastruktury 
MSZ (ul. 

Al. Wojska 
Polskiego). 
Docelowo 3 
lokalizacje. 

Wykorzystanie 
obecnej 
infrastruktury USK w 
Olsztynie w ramach 
lokalizacji ul. 
Warszawskiej. 
Organizacja funkcji 
medycyny 
zabiegowej w trybie 
jednodniowym 
(okulistyka, 
ortopedia, chirurgia 

-
twarzowa, urologia, 
laryngologia), 
rehabilitacja 
stacjonarna, opieka 

geriatria. 
Przeniesienie do 
nowej lokalizacji 

z MSZ i USK w 
Olsztynie. 
Pozostawienie 
funkcji WSS w 

lokalizacji. 

rozwojowy tego 
wariantu jest 
analogiczny do 
wariantu 1. 

inwestycyjnych na 
poziomie wariantu 2 w 

Ograniczenie 

infrastruktury MSZ. 

realizacji projektu z 
ograniczeniem ryzyka. 

pozwala 

Utrzymanie trzech 
lokalizacji generuje 

operacyjne. 
Ograniczony efekt 
synergii w 

konsolidacji trzech 
jednostek. Brak jasnej 
perspektywy 

rozwoju. 
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Wariant 4 Brak 
konsolidacji - 
pozostawienie 
obecnej 
struktury 

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

Wszystkie trzy 

swoich lokalizacjach 
i obecnych 
funkcjach. Brak 
zmian w strukturze 
organizacyjnej, 
utrzymanie 

fragmentaryzacji 

Kontynuacja 
obecnego modelu 
organizacyjnego. 

przeprowadzania 
skomplikowanych 

konsolidacyjnych. 
Zachowanie status quo 
minimalizuje ryzyko 

w funkcjonowaniu 
jednostek podczas 
ewentualnych prac 
budowlanych. 
Utrzymanie 
dotychczasowych 
relacji z personelem 
medycznym i 
pacjentami. 

Utrzymanie wysokich 

funkcjonowaniem 

lokalizacji. 
Fragmentaryzacja 

opieki nad pacjentem. 

inwestycji w 

infrastruktury we 
wszystkich 
jednostkach. Brak 
efektu synergii i 
optymalizacji 

rekrutacji i utrzymaniu 
kadry medycznej w 
mniejszych 
jednostkach. 
Rozdrobnienie 
kompetencji i 
specjalizacji 

wykorzystania 

tu 
specjalistycznego. 

 

 

 




