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Bytom,
 (
Pan
Kamil Jaszczak
Radny
Rady Miejskiej w Bytomiu
)ZZ.0003.8.2026



W odpowiedzi na Pana interpelację, nr PR.0003.791.2026 z dnia 9 kwietnia 2026 r., dotyczącą, uprzejmie informuję, co następuje.
1. Jaka jest aktualna wysokość:
Stan na dz. 28.02.2026r., miesiąc marzec – w przygotowaniu, termin rozliczenia 25.04.2026 r.:
a. zadłużenia szpitala: 130.993.181,61 zł,
b. zobowiązań ogółem w tym:
krótkoterminowe: 116.634.033,52 zł,
długoterminowe: 14.359.148,09 zł,
c. zobowiązań wymagalnych: 58.572.799,99 zł;
2. Jak zmieniły się powyższe wartości względem:
a. stanu na dz. 31.10.2025 r. – zobowiązania wymagalne: 54.907.295,43 zł,
b. stanu na koniec 2025 r. – zobowiązania wymagalne: 62.040.128,72 zł;
3. Proszę o aktualną strukturę zobowiązań:
Stan na dz. 28.02.2026 r., miesiąc marzec – w przygotowaniu, termin rozliczenia 25.04.2026r.:
a. ZUS: 41.209.632,74 zł (stan na dz. 15.04.2026 r.),
b. Dostawcy: 58.249.614,03 zł,
c. kredyty/pożyczki: 
krótkoterminowe: 2.498.787,42 zł,
długoterminowe: 14.359.148,09 zł,
d. inne zobowiązania: 10.232.943,68 zł;                    
4. Czy szpital posiada obecnie zaległości wobec ZUS? Jeśli tak – w jakiej wysokości i za jaki okres czasu oraz proszę o informację czy obecnie procedowany jest (został złożony) jakikolwiek wniosek o odroczenie płatności (nawet jeśli nie ma jeszcze decyzji ZUS)?:
Stan na dz. 15.04.2026r.: 
ZUS: 41.209.632,74 zł, 
sprawa w toku, dokumenty złożone w ZUS dot. układu ratalnego;


5. Czy obecnie szpital posiada uregulowane wszystkie zobowiązania w zakresie wynagrodzeń dla pracowników szpitala?:
Tak – pracownicy etatowi, nie – pracownicy kontraktowi;
6. Czy występują opóźnienia w wypłatach wynagrodzeń? Jeśli tak – w jakiej skali?:
Pracownicy kontraktowi – opóźnienie 1-2 miesiące;
7. Jaki był wynik finansowy szpitala za rok 2025?:
           WF:  -32.246.113,10 zł (strata);
8. Jaka była wartość nadwykonań za rok 2025?:

	Wyszczególnienie
	2025

	Nadwykonania w tym
	1.517.030,97 zł

	nielimitowane
	-

	limitowane
	1.057.973,86 zł

	ryczałt PSZ
	459.057,11 zł



9. Czy szpital otrzymał wszystkie należne środki za świadczenia nielimitowane za rok 2025?:
             Szpital otrzymał wszystkie należne środki za świadczenia nielimitowane wykonane w 2025 r.;
10. Jakie są prognozy wyniku finansowego na rok 2026?:
Zgodnie z planem finansowym na rok 2026: -25.410.000,00 zł. (strata);
11. Jaka była wartość kontraktu na rok 2025?:
           Łączna wartość kontraktu na rok 2025 wynosiła 106.522.665,44 zł (ostateczne dane po zawarciu ugód)

	Umowa
	Okres obowiązywania
	Limit wartość (na okres obowiązywania umowy)
	Limit wartość (na okres
I – XII 2025)
SZACUNKOWO
	Ostateczna WARTOŚĆ zrealizowanych świadczeń w 2025

	121/100375/02/1/2025
	I – VI
	522.418,14 zł
	1.044.836,28 zł
	1.250.668,74 zł

	121/100375/03/1/2025
	I – III
	1.146.386,10 zł
	4.585.544,40 zł
	6.316.489,32 zł

	121/100375/3/3/2025
	I – XII
	1.062.861,37 zł
	1.062.861,37 zł
	2.380.296,25 zł

	121/100375/03/5/2025
	I – XII
	28.446,18 zł
	28.446,18 zł
	446.143,89 zł

	121/100375/3/5/2025S
	I – XII
	55.832,58 zł
	55.832,58 zł
	10.897,87 zł

	121/100375/3/5/2025W
	I – VI
	182.408,58 zł
	364.817,16 zł
	856.851,02 zł

	121/100375/3/8/2025
RYCZAŁT
	I – XII
	40.239.709,00 zł
	40.239.709,00 zł
	42.725.537,11 zł

	121/100375/3/8/2025
ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE
	I – XII
	20.916.608,13 zł
	20.916.608,13 zł
	46.248.767,36 zł

	121/100375/05/2025
	I – VI
	654.535,08 zł
	1.309.070,16 zł
	1.407.765,76 zł

	121/100375/14/1/2025
	I – VI
	3.835.323,30 zł
	7.670.646,60 zł
	6.522.115,12 zł

	SUMA
	 
	 
	77.278.371,86 zł
	108.165.532,44 zł



12. Jaka jest wartość kontraktu na rok 2026?:
Z uwagi na to że umowa nie jest na cały rok, podane są jedynie szacunki:
	Umowa
	Okres obowiązywania
	Limit wartość (na okres obowiązywania umowy)
	Limit wartość (na okres
I – XII 2026)
SZACUNKOWO

	121/100375/02/1/2026
	I – VI
	511.303,38 zł
	1.022.606,76 zł

	121/100375/03/1/2026
	I – VI
	2 455.162,20 zł
	4.910.324,40 zł

	121/100375/3/3/2026
	I – XII
	2.457.372,55 zł
	2.457.372,55 zł

	121/100375/03/5/2026
	I – XII
	446.113,14 zł
	446.113,14 zł

	121/100375/3/5/2026S
	I – XII
	10.418,55 zł
	10.418,55 zł

	121/100375/3/5/2026W
	I – VI
	135.469,77 zł
	270.939,54 zł

	121/100375/3/8/2026
RYCZAŁT
	I – XII
	43.601.211,00 zł
	43.601.211,00 zł

	121/100375/3/8/2026
ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE
	I – XII
	43.781.579,15 zł
	43.781.579,15 zł

	121/100375/05/2026
	I – VI
	710.535,96 zł
	1.421.071,92 zł

	121/100375/14/1/2026
	I – VI
	3.944.334,42 zł
	7.888.668,84 zł

	SUMA
	 
	 
	105.810.305,85 zł



13. Czy kontrakt na 2026 rok jest wyższy, niższy czy porównywalny względem 2025?
Kontrakt na 2026 rok jest wyższy względem kontraktu planowanego na 2025 rok. Szacunkowa wartość kontraktu na 2026 r. wynosi 105.810.305,85 zł (dane z I aneksu z NFZ), podczas gdy szacunkowa wartość kontraktu na 2025 r. wynosiła 77.278.371,86 zł (dane z I aneksu NFZ). Należy również zaznaczyć, że w 2025 roku Szpital zrealizował świadczenia na łączną kwotę 108.165.532,44 zł, a więc na poziomie wyższym niż szacunkowa wartość kontraktu na 2026 rok. Oznacza to, że mimo formalnego wzrostu wartości kontraktu na rok 2026, poziom finansowania nadal nie odpowiada rzeczywistemu poziomowi wykonanych i potrzebnych świadczeń.
Podkreślenia wymaga, że wzrost wartości kontraktu nie oznacza przyznania Szpitalowi dodatkowych środków na zwiększenie liczby wykonywanych świadczeń. Zwiększenie wartości kontraktu wynikało z konieczności uwzględnienia wzrostu kosztów realizacji świadczeń, w szczególności kosztów wynagrodzeń personelu medycznego, a nie z realnego zwiększenia finansowania na poszerzenie zakresu działalności leczniczej. W praktyce nie przyznano Szpitalowi większych środków na wykonywanie większej liczby świadczeń, lecz jedynie podniesiono ich wycenę w związku ze wzrostem ustawowych wynagrodzeń personelu medycznego.
Dodatkowo należy wskazać, że w 2026 roku Szpital nie posiada już umowy na realizację programu pilotażowego „Dobry posiłek w szpitalu”, który w 2025 roku był finansowany przez NFZ w wysokości 25,62 zł za każdy osobodzień pacjenta hospitalizowanego. W roku 2026, w miejsce powyższego finansowania, podniesiono wycenę świadczeń jedynie o około 20,90 zł za hospitalizację. Oznacza to istotnie mniej korzystny mechanizm finansowania, gdyż w 2025 roku dodatkowe środki były naliczane za każdy osobodzień hospitalizacji, natomiast w 2026 roku wzrost wyceny dotyczy całej hospitalizacji. W konsekwencji dla Szpitala stanowi to znaczącą stratę finansową, ponieważ w wielu przypadkach w 2025 roku dodatkowe finansowanie przypadające na cały pobyt pacjenta było wyższe niż obecny wzrost wyceny świadczenia w 2026 roku;
14. Czy kontrakt na 2026 rok pokrywa:
a. wzrost kosztów wynagrodzeń – nie,
b. inflację – nie,
c. wzrost kosztów funkcjonowania – nie;
15. Czy w pierwszym kwartale 2026 roku odnotowano spadek liczby wykonywanych procedur względem analogicznego okresu w 2025 roku? jeśli tak – w jakiej skali (procentowo i liczbowo)?:
	Hospitalizacja
	spadek o 90, tj. 14 %

	AOS
	spadek o 76 tj. 11 %

	Endoskopia
	wzrost o 107, tj. 32 %

	Rehabilitacja
	wzrost o 55 tj. 7%



16. Czy ewentualny spadek zabiegów wynikał z:
a. ograniczeń kontraktu NFZ,
b.  braków kadrowych (np. anestezjologicznych),
c. sytuacji finansowej,
d. ograniczeń infrastrukturalnych?
Ewentualne ograniczenie liczby wykonywanych zabiegów nie wynikało z jednego wyłącznego czynnika, lecz było rezultatem nakładających się okoliczności organizacyjnych, kadrowych, technicznych i finansowych.
Wpływ na realizację zabiegów miały w szczególności:
· czasowe ograniczenia organizacyjne związane z zabezpieczeniem kadrowym,
· trudności w zapewnieniu pełnej obsady dyżurowej personelu medycznego,
· czasowe ograniczenia infrastrukturalno-techniczne, związane z koniecznością wykonania przeglądów technicznych części aparatury i wyposażenia medycznego oraz zapewnienia pełnego bezpieczeństwa realizowanych procedur,
· sytuacja finansowa Szpitala.
Jednocześnie należy wskazać, że na występujące braki kadrowe oraz trudności w zapewnieniu pełnego zabezpieczenia dyżurowego wpływ ma również brak płynności finansowej w zakresie bieżącego regulowania zobowiązań wobec kadry medycznej. Opóźnienia w wypłacie wynagrodzeń powodują utrudnienia w utrzymaniu stabilnej obsady lekarskiej i zabezpieczeniu dyżurów, co przekłada się na możliwości realizacji zabiegów planowych i zabezpieczenia wzmożonego dyżuru.
Ewentualny spadek liczby zabiegów nie wynikał więc wyłącznie z ograniczeń kontraktu NFZ, lecz był następstwem współwystępowania czynników kadrowych, finansowych oraz techniczno-organizacyjnych;
17. Czy w bieżącym roku:
a. wprowadzono limity zabiegów
b. odwoływano planowe operacje
W bieżącym roku nie wprowadzono generalnych limitów zabiegów w rozumieniu trwałego administracyjnego ograniczenia ich liczby. Natomiast, w zależności od bieżącej sytuacji organizacyjnej i technicznej, podejmowano działania polegające na czasowym dostosowaniu harmonogramu zabiegów planowych do aktualnych możliwości realizacyjnych Szpitala. W ramach powyższego czasowo ograniczono realizację zabiegów planowych wymagających wykorzystania bloku operacyjnego, w tym zabiegów z zakresu chirurgii onkologicznej, koncentrując się jednocześnie na wykonywaniu drobnych zabiegów chirurgicznych, które mogły być realizowane poza blokiem operacyjnym.
W przypadkach, w których było to niezbędne z przyczyn organizacyjnych lub technicznych, dochodziło do czasowego przekładania wybranych zabiegów planowych, przy jednoczesnym zachowaniu ciągłości udzielania świadczeń w stanach pilnych i nagłych.
Ponadto w bieżącym roku wstrzymano wzmożone dyżury chirurgiczne na okres dwóch tygodni, co było związane z koniecznością zapewnienia bezpiecznych warunków udzielania świadczeń oraz z brakiem aktualnych przeglądów technicznych części aparatury i wyposażenia wykorzystywanego na bloku operacyjnym. Działanie to miało charakter czasowy i było podyktowane koniecznością niezwłocznego uporządkowania kwestii technicznych oraz zapewnienia zgodności funkcjonowania bloku operacyjnego z wymaganiami bezpieczeństwa;
18. Czy w szpitalu występują obecnie:
a. ograniczenie w funkcjonowaniu bloków operacyjnych
b. niewykorzystane moce operacyjne (np. z powodu braków kadrowych)?
Tak, w Szpitalu występują obecnie ograniczenia w funkcjonowaniu bloku operacyjnego, mające charakter organizacyjny, techniczny i kadrowy. Jednocześnie wskazać należy, że blok operacyjny nadal funkcjonuje, pomimo braku aktualnych przeglądów technicznych części aparatury i wyposażenia medycznego wykorzystywanego przy realizacji zabiegów.
Na dzień sporządzenia odpowiedzi aktualnych przeglądów technicznych nie posiadają w szczególności:
· aspiracyjny nóż ultradźwiękowy nr seryjny HGA 1800204IE – koszt przeglądu 7.266,67 zł brutto; zlecenie zostało przekazane do firmy COMEF, przy czym wykonanie usługi uzależnione jest od dokonania przedpłaty, a faktura pro forma znajduje się w Dziale Księgowości,
· lampa operacyjna dwuczaszowa – 2 sztuki – koszt przeglądu 907,20 zł brutto; zlecenie zostało przekazane do firmy ERBE, przy czym wykonanie usługi uzależnione jest od dokonania przedpłaty, a faktura pro forma znajduje się w Dziale Księgowości,
· diatermia nr seryjny 11299660 – koszt przeglądu 918,00 zł brutto; zlecenie zostało przekazane do firmy ERBE, przy czym wykonanie usługi uzależnione jest od dokonania przedpłaty, a faktura pro forma znajduje się w Dziale Księgowości,
· stoły operacyjne Mobilis – 2 sztuki, nr seryjne 5540A007 oraz 5540A0005 – koszt przeglądu 1.728,00 zł brutto; zlecenie zostało przekazane do firmy ZTM Innovations, przy czym wykonanie usługi uzależnione jest od dokonania przedpłaty, a faktura pro forma znajduje się w Dziale Księgowości.
Ponadto na przyjazd serwisu i wykonanie przeglądów oczekują:
· ssak elektryczny Dominant nr seryjny 1731583 – planowany termin wykonania przeglądu do dnia 24.04.2026 r.,
· ssak elektryczny Dominant nr seryjny 1731569 – planowany termin wykonania przeglądu do dnia 24.04.2026 r.
Niezależnie od powyższego, część wyposażenia wymaga również pilnych napraw, w tym:
· stół operacyjny Mobilis nr seryjny 5540A007 – koszt naprawy 2.322,00 zł brutto; zlecenie zostało przekazane do firmy Medicom, przy czym wykonanie usługi uzależnione jest od dokonania przedpłaty, a faktura pro forma znajduje się w Dziale Księgowości; zakres naprawy obejmuje wymianę uszkodzonego koła w stole operacyjnym,
· stół operacyjny Mobilis nr seryjny 5540A0005 – koszt naprawy 2.052,00 zł brutto; zlecenie zostało przekazane do firmy Medicom, przy czym wykonanie usługi uzależnione jest od dokonania przedpłaty, a faktura pro forma znajduje się w Dziale Księgowości; zakres naprawy obejmuje naprawę segmentów składanych kolumny stołu.
Powyższe okoliczności wpływają na bieżącą organizację pracy bloku operacyjnego oraz powodują okresowe ograniczenie pełnego wykorzystania jego potencjału. Dodatkowo na możliwość pełnego wykorzystania mocy operacyjnych wpływają trudności kadrowe, w tym problemy z zapewnieniem stabilnej obsady dyżurowej. Wpływ na trudności kadrowe mają również zaległości finansowe w zakresie wypłat wynagrodzeń dla personelu medycznego, co utrudnia zapewnienie pełnej i stabilnej obsady medycznej, w tym zabezpieczenia dyżurowego. Stan ten pozostaje również w bezpośrednim związku z sytuacją finansową Szpitala, w szczególności z koniecznością dokonywania przedpłat za przeglądy techniczne i naprawy sprzętu medycznego, co wpływa na terminowość realizacji niezbędnych czynności serwisowych i utrzymanie pełnej sprawności infrastruktury bloku operacyjnego.
19. Jak zmieniło się zatrudnienie w latach 2024-2026 w ogólnym podziale:
a. lekarze:
lekarze: 2024 - 124 os.,
lekarze: 2025 - 129 os.,
lekarze: 2026 - 133 os.,
b. [bookmark: _GoBack]pielęgniarki:
pielęgniarki: 2024 - 193 os.,
pielęgniarki: 2025 - 194 os.,
pielęgniarki: 2026 - 190 os.,
c. ratownicy medyczni:
ratownicy medyczni: 2024 - 9 os.,
ratownicy medyczni: 2025 - 11 os.,
ratownicy medyczni: 2026 - 11 os.;

20. Czy obecnie nadal występują braki kadrowe? Jeśli tak – w jakich specjalizacjach?
Tak - występują braki kadrowe w grupie zawodowej LEKARZY w specjalizacji: chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, kardiologii, hematologii, anestezjologii i intensywnej terapii;
21. Czy braki kadrowe dalej wpływają na ograniczenie liczby wykonywanych świadczeń?
Tak, deficyt specjalistów bezpośrednio przekłada się na jakość opieki, ograniczenie dostępności usług medycznych oraz przeciążenie personelu. Braki kadrowe prowadzą do wydłużenia kolejek do lekarzy specjalistów. Przeciążenie pracą personelu medycznego stwarza zagrożenie dla zdrowia i życia pacjentów, a także prowadzi do wypalenia zawodowego lekarzy;
22. Czy w bieżącym roku rozważane lub planowane jest:
a. zamknięcie lub zawieszenie jakichkolwiek oddziałów – 
nie jest planowane zamknięcie oddziałów w szpitalu, ale jest to uzależnione od sytuacji kadrowo – finansowej w jednostce,
b. ograniczenie zakresu świadczeń – tak;
23. Na jakim etapie obecnie jest przygotowanie/projektowanie programu naprawczego szpitala?
Zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. 2025 poz. 1211) - kierownik spzoz sporządza program naprawczy w terminie 7 miesięcy od upływu terminu na sporządzenie sprawozdania finansowego, w związku z powyższym ostateczny Program naprawczy do zatwierdzenia przez podmiot tworzący ma być złożony do 31.10.2026 r. sporządzony wg szczegółowego zakresu ujętego w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dn. 17 listopada 2025r. (Dz. U. 2025 poz. 1619), jednakże na dzień dzisiejszy brak jest narzędzi do przygotowania planu i dokumentów;
24. Jakie konkretne działania są wdrażane w celu poprawy bieżącej sytuacji szpitala?
Wszystkie działania w celu poprawy sytuacji szpitala będą ujęte w programie naprawczym, na bieżąco monitorowane są wszystkie bieżące niezbędne wydatki potrzebne do bieżącej działalności, niestety, występująca nierównowaga finansowa pomiędzy ponoszonymi kosztami a uzyskiwanymi przychodami (niska wycena świadczeń przez NFZ) ogranicza do minimum możliwości poprawy sytuacji finansowej Szpitala, co skutkuje również wzrostem zobowiązań wobec dostawców oraz trudnością w ich spłacie; 
25. Czy istnieje ryzyko utraty płynności finansowej w 2026?
Tak;
26. Jakie środki miasto planuje przeznaczyć na wsparcie szpitala w 2026 roku?
W bieżącym roku Miasto Bytom przekazało 4.750.000,00 zł na pokrycie części straty netto Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu z lat ubiegłych. Dalsze wsparcie finansowe będzie uzależnione od sytuacji finansowej miasta.
27. Czy sytuacja Szpitala Specjalistycznego nr 1 jest analizowana w kontekście planowanych zmian dotyczących szpitali wojewódzkich w Bytomiu?
Miasto wystąpiło o przekazanie od Marszałka Województwa Śląskiego szczegółowych informacji na temat planowanych działań w przedmiotowym zakresie. Dopiero po uzyskaniu ze strony Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego tych informacji będzie możliwe udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie.
28. Czy Miasto Bytom posiada plan zabezpieczenia dostępności świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców w przypadku dalszego pogorszenia sytuacji szpitala?
Miasto z najwyższą uwagą przygląda się sytuacji Szpitala Specjalistycznego nr 1, ponieważ dobro i bezpieczeństwo zdrowotne mieszkańców są priorytetowe. Na chwilę obecną nie został opracowany plan zabezpieczenia dostępności świadczeń zdrowotnych – dotychczasowa sytuacja nie wymagała uruchomienia takich działań. Wszelkie sygnały o sytuacji w bytomskich szpitalach są przez nas analizowane, a miasto pozostaje w gotowości do szybkiego reagowania i koordynacji działań we współpracy z zainteresowanymi stronami.
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