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I. Ogdlna Charakterystyka Szpitala

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg. Podmiotem tworzacym Szpital jest Gmina Miejska
Krakow, ktéra sprawuje nadzér nad Szpitalem za posrednictwem Biura Nadzoru
Wiascicielskiego Urzedu Miasta Krakowa. Szpital posiada osobowo$é prawna zgodnie
z wpisem do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez wtasciwy Sad Rejonowy w Krakowie pod numerem 0000024083. Szpital
jest wpisany do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000005594. Szpital
posiada Numer Identyfikacji Podatkowej 9451932621.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie rozpoczat dziatalno$é
leczniczg 29 listopada 1934 roku. Od 18 grudnia 1998 roku prowadzi gospodarke finansowa
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokrywajacego
z posiadanych érodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i regulujacego
zobowigzania.

Podstawowym celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej, polegajacej
w szczegolnosci na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Szpitali prowadzi dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
szpitalne swiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Podstawa
dziatalnosci leczniczej s w szczegdlnosci umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze érodkéw publicznych - przede wszystkim na podstawie kontraktu zawartego
z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie oraz
umowy zawarte z podmiotami leczniczymi lub innymi podmiotami realizujgcymi zadania z
zakresu ochrony zdrowia.

Szpital obejmuje swoim dziataniem gtéwnie Miasto Krakéw i wojewddztwo matopolskie, jednak
ustugi $wiadczone s3 réwniez na rzecz mieszkancéw innych wojewédztw oraz cudzoziemcow.
W Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej z Onkologia Szpitala prowadzona jest przez
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego dziatalnoéé dydaktyczna i badawcza
W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia - na zasadach
okreslonych umowg zawartg w dniu 1 pazdziernika 2007 roku.

Szpital od 1.10.2017 r. zgodnie z zapisami art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2017 poz. 844) zostat zakwalifikowany do sieci szpitali na Il stopniu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie

wojewodztwa matopolskiego na okres do 30.06.2021 roku.



I.1. Misja Szpitala

»Salus aegroti suprema lex” — ,,Dobro chorego — najwyzszym prawem”

Wraz ze wszystkimi pracownikami realizujemy wspélnie misje, ktérej efektem ma byé

trafne rozpoznanie i leczenie choréb, przywracanie i poprawa zdrowia oraz ratowanie

i zachowanie zycia, ale nie mniej waznym zadaniem jest dla nas usprawnienie stuzby zdrowia,

uwzgledniajgc nie tylko doskonalenie metod leczniczych, lecz przede wszystkim wdrozenie

intensywnej ochrony i promocji zdrowia dostepnej dla wszystkich obywateli.

Pacjent jest dla nas najwazniejszy, jego zdrowie i zadowolenie sg naszym wspolnym celem.

I.2. Certyfikaty i wyréznienia

Podczas dziatalno$ci Szpitala, uzyskano wiele certyfikatow i zaswiadczen, w tym

najwazniejsze:

T
2.
3.

10.

Ztota Odznaka ,Za prace spoteczng dla Miasta Krakowa”

Krzyz Komandorski Orderu Odrodzenia Polski.

Zaswiadczenie o przyjeciu Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza
w Krakowie do Krajowej Sieci Szpitali Promujgcych Zdrowie z dnia 29.11.2002 .
Membership  Certificate  potwierdzajgcy  czionkostwo  Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie w Europejskiej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie Swiatowej Organizacji Zdrowia (2012-2016).

Wyroéznienie w Ogdlnopolskim Konkursie ,Modernizacja Roku 2004” w kategorii
»,Obiekty Zdrowia i Opieki Spotecznej” za modernizacje trzech oddziatow.

Dyplom Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig potwierdzajgcy zaangazowanie
na drodze realizacji 10 krokéw do udanego karmienia piersia, Warszawa 2006 r.
Certyfikat Banku Dobrych Praktyk za realizacje projektu ,Modernizacja pomieszczen i
zakup nowych urzadzen medycznych dla SMS im. G. Narutowicza w Krakowie” wydany
przez Fundacje Rozwoju Demokracji Lokalnej w dniu 5 grudnia 2006 roku
upowazniajgcy laureata do zamieszczania loga Banku Dobrych Praktyk na wtasnych
materiatach promocyjnych.

Dyplom Finalisty Konkursu ,Modernizacja Roku 2007” obiektu Termomodernizacja
Budynku Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie.
Wyréznienie Kapituty i Organizatorow Ogolnopolskiego Konkursu Medycznego PERLY
MEDYCYNY 2009 w kategorii Szpitale Wielospecjalistyczne powyzej 400 t6zek.
Certyfikat Ogolnopolskiej Kampanii Spotecznej ,Lancuch Krewniakow” potwierdzajgcy
uczestnictwo Szpitala w ogoélnopolskiej akcji na rzecz promocji Honorowego

Krwiodawstwa i Transplantacji.



12. Certyfikat ,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego® otrzymany w pazdzierniku
2020 roku.

Na przetomie lat 2016-2020 Szpital uzyskat ok. 100 certyfikatéw i zaswiadczen, m.in.:

1. Certyfikat potwierdzajacy, ze Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie spetnia wymagania Systemu Zarzadzania Jako$cia wg
normy ISO 9001. Certyfikat obejmuje $wiadczenie ustug medycznych: diagnostyka,
leczenie, pielegnacja, promocja zdrowia, profilaktyka.

Szpital uzyskat certyfikat ISO 9001 pieciokrotnie:
+ 25.08.2008 r. — ISO 9001:2000
+ 13.07.2011 r. - 1SO 9001:2008
+ 24.06.2014 r. — SO 9001:2008
+ 21.07.2017 r. = 1SO 9001:2015
+ 24.07.2020 r. —1SO 9001:2015 - certyfikat jest wazny do 31 lipca 2023 roku.

Podkreslenia wymaga fakt, ze Szpital jako jeden z pierwszych podmiotéw leczniczych

uzyskat certyfikat ISO 9001 zgodnie z wymaganiami nowej edycji normy ISO
9001:2015, ktdra ktadzie duzy nacisk na podejsciu opartym na ryzyku.

2. Certyfikat Akredytacyjny potwierdzajacy spelnienie przez Szpital Miejski
Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie standardow
akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego.

Minister Zdrowia nadat Szpitalowi Certyfikat Akredytacyjny czterokrotnie:
+ 30.12.2009 r. — Certyfikat Akredytacyjny Nr 2009/16
+ 19.09.2013 r. — Certyfikat Akredytacyjny Nr 2013/34
16.12.2016 r.— Certyfikat Akredytacyjny nr 2016/48
24.11.2020 r. — Certyfikat Akredytacyiny nr 2020/35 — wazny przez 3 lata
3. Certyfikaty i zaswiadczenia uzyskane na przetomie 2016-2020 przez Zakiad

Diagnostyki Laboratoryjnej w tacznej liczbie 196.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w 2020 roku Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej uzyskat 28
certyfikatow i zaswiadczen potwierdzajacych bardzo wysoki standard diagnostyki
laboratoryjnej:
1) Miedzynarodowy program zewnetrznej kontroli jakosci badan
immunotransfuzjologicznych DiaMed/Bio-Rad
2) Kontrola jakosci badan RCKIK w Krakowie
3) Krajowy program zewnetrznej oceny jakosci laboratoriow  immunologii
transfuzjologicznej IHIT



7)

10)

11)

12)

13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

Miedzynarodowy program zewnetrznej kontroli jakosci badan
immunohematologicznych EQAS

Certyfikat uczestnictwa w zintegrowanym programie kontroli jakosci StandLab IQS
Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogoélnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii markeroéw kardiologicznych — Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w todzi

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogdlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie chemii klinicznej — Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Labaratoryjnej w todzi

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogoélnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii poszerzonej — Centralny Osrodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogoélnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii podstawowej — Centralny Os$rodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej w todzi

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogdlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie rownowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitow technikg ISE — Centralny
Osrodek Badan Jakoéci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogélnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie koagulologii— Centralny Os$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogédlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie hematologii — Centralny Os$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — immunologia

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — mocze

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS - kardiologia

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS - chemia kliniczna

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — hematologia

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS - biatka specyficzne

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS - koagulologia

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS - gazometria

Labquality certyfikat miedzynarodowy — wirusologia

Labquality certyfikat miedzynarodowy — etanol

Labquality certyfikat miedzynarodowy — D-Dimery

Labquality certyfikat miedzynarodowy — hematologia

Labquality certyfikat miedzynarodowy — prokalcytonina



26) Labquality certyfikat migdzynarodowy — hemoksymetry

27) Labquality certyfikat miedzynarodowy — jon amonowy

28) Swiadectwo Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych POLMICRO - Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologiczne;.



I.3. Infrastruktura Szpitala

Infrastruktura Szpitala zabudowana jest budynkami szpitalnymi oraz obiektami
I urzadzeniami towarzyszacymi. Catkowita powierzchnia budynkéw bedacych we wiadaniu
Szpitala wynosi 39 395 m? (w tym Budynek Gtéwny o pow. 15 226 m? oraz Budynek Ksiedza
Siemaszki o pow. 6034 m?). Stan techniczny budynkéw nalezy ocenié jako dobry. W latach
poprzednich przeprowadzono termomodernizacje budynkéw Szpitala (wymiana okien i drzwi
zewnetrznych, ocieplenie $cian), ktéra znacznie obnizyta koszty zuzycia energii. Stan
techniczny poszczegoinych oddziatéw jest na wysokim poziomie. Modernizacji wymaga
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, a dostosowaniu do wymaganych przepiséw zgodnie z
Decyzja Sanepidu wymagajg niektére poradnie (Urologiczna, Ginekologiczno-Potoznicza)
oraz Pracownia Endoskopii.

Szpital posiada kompleksowo zagospodarowang przestrzen w obrebie terenu
przylegtego do Budynku Gtéwnego i Budynku Ks. Siemaszki. W tym rejonie wykonane jest
ladowisko dla $miglowcéw ratunkowych przystosowane do pracy w okresie dziennym i
nocnym. Ladowisko zostato zarejestrowane decyzjg wpisu ladowisk do ewidencji ladowisk
wydang przez Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego zarejestrowane pod numerem 102 i
oddane do uzytkowania w grudniu 2011 roku. Wykonane zostaty réwniez drogi i ciagi piesze
z uwzglednieniem bezkolizyjnych traktéw wjazdowych i wyjazdowych dla karetek ratunkowych.
Znajdujg sie tu réwniez parkingi dla samochodéw osobowych, miejsca na odpady komunalne,
magazyn odpadow medycznych, garaze dla karetek. Caly teren zostat odpowiednio
oswietlony, jest ogrodzony, monitorowany i wyposazony w automatycznie otwierane bramy i

szlaban ze sterowaniem z punktu centralnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Z uwagi na wprowadzone w 2019 roku przepisy prawne istnieje konieczno$é¢ dostosowania
tego Igdowiska do okreslonych w nich wymogoéw.

W latach 2017-2019 Szpital realizowat projekt pn.: ,Utworzenie Centrum diagnostyki,
leczenia i profilaktyki choréb przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych w SMS im. G.
Narutowicza w Krakowie” w ramach ktérego wykonano kompleksowo wraz z petnym
wyposazeniem nowy Blok Operacyjny Szpitala sktadajacy sie z 6. sal operacyjnych wraz z
pomieszczeniami przynaleznymi i towarzyszaca im infrastrukturg techniczng. W bezposrednim
sgsiedztwie bloku znajduje sie sala przygotowawcza oraz sala wybudzeniowa wyposazona w
odpowiedni sprzet medyczny, zapewniajacy intensywna opieke nad chorymi bezposérednio po
zabiegu operacyjnym. Nowe Bloki Operacyjne powstaty w ramach rozbudowy, nadbudowy i
przebudowy Budynku Gtéwnego Szpitala na IV, Vi VI pietrze, a w grudniu 2019 roku zostat
przekazany do uzytkowania. Projekt realizowany byt przy wsparciu finansowym Gminy

Miejskiej Krakow, srodkéw unijnych i budzetu panstwa. Dzieki realizacji projektu powstat



nowoczesny kompleks Blokéw Operacyjnych wraz z infrastrukturg techniczng i medyczna
niezbedny do prowadzenia dziatalno$ci medyczne;.

Istotng kwestig, z punktu widzenia sanitarno-epidemiologicznego, jest fakt posadowienia w
ramach projektu trzech szybéw windowych: dwéch wind towarowych (tzw. brudnej i czystej),
ktére zapewniajg transport materiatu bezposrednio z bloku operacyjnego do Centralnej
Sterylizatorni oraz z Centralnej Sterylizatorni do bloku operacyjnego. Trzecia winda osobowa
dedykowana jest wylacznie dla potrzeb transportu pacjentéw bezposrednio na blok

operacyjny.

Zrealizowanie tak duzej inwestycji umozliwito prowadzenie w Szpitalu procedur i $wiadczen
medycznych na wigkszg skale niz dotychczas ze szczegdinym uwzglednieniem diagnostyki,
leczenia i profilaktyki choréb przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych, a takze
bezposrednio przetozylo sie na obnizenie odsetka powiktan chorych, poprawe jakosci
swiadczenn medycznych i zmniejszenie wspotczynnika zakazen wewnatrzszpitalnych.
Realizacja cytowanego wyzej projektu umozliwia takze pobieranie od zywych dawcéw tkanki
ttuszczowej pochodzacych z niej komérek macierzystych, co ma duzy pozytywny wptyw na
rozwoj badan naukowych, przyczynia sie do rozwoju nowych technologii oraz zaspokaja
zapotrzebowanie na tego typu $wiadczenia w wojewodztwie. Nowoczesnie wyposazony Blok
Operacyjny umozliwia wykorzystanie procedur matoinwazyjnych, co wplywa na komfort i
poprawe jakosci zycia chorych po wykonanych zabiegach operacyjnych.

Tabelanr1 - Wykaz nieruchomosci bedacych we wiadaniu Szpitala.

Krowodrza 317002/4 Budynki:

-10-

Uzytkowanie ul. Siemaszki 17c, Sad Rejonowy 1955 Zebiec |,
(Akt Notarialny ul. Siemaszki 17E  _Krakéw 1299 Zebiec Il
zdn. 07.01.0471)
Krowodrza 44 428/13  ul. Siemaszki 317002/4 559
Uzytkowanie Sad Rejonowy
(Akt Notarialny -Krakéw
zdn. 07.01.04 1)
Krowodrza 44 428/6  ul. Siemaszki 17 B 317002/4 2618 1634
Uzytkowanie Sad Rejonowy
(Akt Notarialny -Krakow
zdn. 07.01.04 1)
Uzytkowanie 4ad 428/8 ul. Siemaszki 17 - 317002/4 4108 4389
Krowodrza Dom Pielegniarek Sad Rejonowy
Uzytkowanie -Krakoéw
(Akt Notarialny
2 2dn. 07.01.04r)
Krowodrza 44 428/9  ul. Siemaszki 17d 317002/4 732 299
Uzytkowanie Szkota Rodzenia Sad Rejonowy
(Akt Notarialny —Krakéw
zdn.07.01. 04 r)
(Akt Notarialny
Krowodrza 44 42817  ul. Siemaszki 317002/4 1624 - Droga
Uzytkowanie Sad Rejonowy koto
(Akt Notarialny -Krakéw pralni i
zdn.07.01.04 r) zebca do
Hotelu



7.

Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny
zdn. 07.01. 04 1)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny
zdn. 07.01.04 1)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny
zdn. 07.01.04 1)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny
zdn.07.01.04 1)

Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny
zdn. 07.01.0471)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny
zdn.07.01.04 1)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny
zdn.07.01.04r)

* ) poz. 8

428/12 obr. 44
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l.4. Strategia Szpitala

W 2020 roku opracowano ,Strategie rozwoju Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie na lata 2021-2024”. Strategia rozwoju powstata w celu
okreslenia miejsca i roli, jakg Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza bedzie
petnit w Miescie Krakowie | wojewodztwie matopolskim w ciggu najblizszych kilku lat. Zawiera
opis dziatan, jakie Szpital bgdzie realizowat w latach 2021-2024, z okresleniem harmonogramu
ich realizacji oraz wskazaniem mozliwych Zrédet finansowania, jak réwniez charakterystyke

dokumentow strategicznych, w oparciu, o ktére powstata idea Strategii.

Zatozeniami, jakie miaty zosta¢ spetnione przy tworzeniu Strategii byto opracowanie koncepgji
rozwoju Szpitala w oparciu o trendy i cele okreslone w dokumentach strategicznych, potrzeby
inwestycyjne Szpitala oraz analiz¢ konkurencji, umozliwiajacej Szpitalowi osiagniecie silnej

pozycji konkurencyjnej na lokalnym i regionalnym rynku ustug medycznych.

Dokument Strategii jest poddawany okresowej weryfikacji m. in. na skutek zmieniajacego sie
otoczenia prawnego, a takze w przypadku istotnych zmian w procesie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych i strukturze organizacyjnej Szpitala.

I.5. Struktura Organizacyjna Szpitala

Strukture  organizacyjng Szpitala tworzg jednostki organizacyjne:  Szpital
Specjalistyczny, Poradnie Specjalistyczne, w strukturze, ktérych wyodrebnia sie nastepujace
piony:

« pion Dyrektora Szpitala,

+ pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

+ pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jakoscia,

* pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych i Inwestycji,
+ pion Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,

* pion Gtéwnego Specjalisty ds. Organizacji i Zarzadzania Informacja.

Strukture organizacyjng pionu Dyrektora Szpitala, tworza komorki organizacyjne:

—

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

1]

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzgdzania Jakoscig,

w

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych i Inwestycji,

f.Y

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, Gtéwny Ksiegowy

9]

Gtéwny Specjalista ds. Organizacji i Zarzadzania Informacjg,
Dziat Kadr,

~N o

Dziat Zamaéwien Publicznych i Umow,

)
)
)
)
)
)
)
)

8) Dziat Informatyki i Administracji Siecig Komputerowa,

=]



9) Dziat Gospodarki Nieruchomosciami,
10) Dziat Higieny i Utrzymania Czystosci
11) Zespdt Radcow Prawnych,

12) Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych,

13) Stanowisko Pracy ds. Kontroli Wewnetrzne;j,
14) Stanowisko Pracy ds. Audytu Wewnetrznego,
15) Stanowisko Pracy ds. BHP,

16) Stanowisko Pracy ds. PPOZ,

17) Stanowisko Pracy ds. Obronnych,

18) Stanowisko Pracy ds. Praw Pacjenta,

19) Inspektor Ochrony Danych,

20) Kapelan Szpitalny.

Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds.

organizacyjne dziatalno$ci podstawowej (leczniczej):
1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy:
« Gabinet Konsultacyjny,
2) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogéinej z Onkologia:
« Poradnia Chirurgii Ogélne;j,
« Poradnia Koloproktologii,
« Poradnia Onkologiczna,
« Poradnia Chemioterapii Ambulatoryjnej,
3) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
4) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny:
« Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,
5) Oddziat Urologii z Onkologig:
« Poradnia Urologiczna,
« Pracownia Litotrypsiji,
« Pracownia Urodynamiki,
8) Oddziat Otolaryngologii:
« Poradnia Otolaryngologiczna,
7) Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia:
« Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

« Szkota Rodzenia,

S

Lecznictwa,

tworza komorki



8) Oddziat Noworodkéw i Wezesniakéw z Intensywnag Terapia,
9) Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,
« Poradnia Kardiologiczna,
 Pracownia badan echokardiograficznych obcigzeniowych i przezprzetykowych;
« Pracownia badan elektrokardiograficznych — test wysitkowe,
« Pracownia Holtera,
« Pracownia testéw pionizacyjnych — TILT test,
« Pracownia kontroli rozrusznikow,
10) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc,
11) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii:
« Poradnia Endokrynologiczna,
12) Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym:
« Poradnia Neurologiczna,
« Pracownia EEG,
« Pracownia Elektromiografii,
13) Oddziat Dzieciecy:
¢ Punkt konsultacyjny (SOR)
14) Zespot Blokow Operacyjnych,
15) Centralna Sterylizatornia,
16) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j:
« Pracownia USG,
« Pracownia badan ultrasonograficznych — Doppler duplex,
¢ Pracownia RTG,
« Pracownia Tomografii Komputerowej,
« Pracownia Biopsji,
« Inspektor Ochrony Radiologiczne;.
17) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;:
« Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,
« Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,
« Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
« Punkt pobran materiatu do badan,
18) Apteka Szpitalna:

= Pracownia Lekéw Cytostatycznych



= Pracownia Zywienia Do- i Pozajelitowego
= Dziat Lekéw Recepturowych
= Dziat Lekéw Gotowych
= Dziat Wyrobéw Medycznych.
19) Poradnia Rehabilitacji Medyczne;j,
20) Dziat Rehabilitacji Medycznej,
21) Pracownia Fizjoterapii,
22) Pracownia Patomorfologii:
« Prosektorium,
23) Pracownia badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
« Gastroskopia,
« Kolonoskopia,
+ ERCP,
24) Gabinet Lekarza Medycyny Pracy,
25) Biblioteka Medyczna,
26) Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.
Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jakoscia,
tworzg komérki organizacyjne:
1) Specjalista ds. Epidemiologii,
2) Stanowisko Pracy ds. Pomocy Spotecznej,
3) Stanowisko Pracy Dietetyka Szpitalnego,
4) Dziat Promocji Zdrowia i Marketingu:

« Sekcja ds. Jakosci.
Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
i Inwestycji, tworza komorki organizacyjne:
1
2

) Dziat Administracji i Obstugi,
) Dziat Techniczny,
3) Dziat Aparatury Medycznej,
4) Archiwa Szpitala:

¢ Archiwum Medyczne,

e Archiwum Akt Administracyjnych.
Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, tworza komorki

organizacyjne:

S18E



1) Gtéwny Ksiegowy

2) Dziat Finansowo-Ksiegowy,

3) Dziat Plac,

4) Dziat Zaopatrzenia, Gospodarki Magazynowej i Rozliczen,

5) Dziat Inwentarza,

6) Dziat Ewidencji Kosztow,

7) Dziat Kontrolingu i Kalkulacji Kosztéw Procedur

8) Kasa.
Strukture organizacyjng pionu Gtéwnego Specjalisty ds. Organizacji i Zarzadzania Informacja,
tworza komorki organizacyjne:

1) Dziat Organizaciji:

« Kancelaria Szpitala,

2) Sekcja Statystyki,

3) Dziat Rozliczen Ustug Medycznych,

4) Rejestracja,

5) Recepcja.

W Szpitalu funkcjonujg nastepujgce oddziaty:
Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej z Onkologia,
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,
Oddziat Urologii z Onkologia,
= Oddziat Otolaryngologii,
Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia,
Oddziat Noworodkow i Wezeéniakow z Intensywng Terapia,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc,

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii (z profilem endokrynologicznym),
» Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

» Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym
» Oddziat Dzieciecy.
W Szpitalu funkcjonuje kilkanascie specjalistycznych poradni, ktére stanowig wydzielone

organizacyjnie komorki podlegte poszczegélnym oddziatom lub dziatajgce jako samodzielne

komorki w strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjnej — poradnie specjalistyczne:



« Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Kardiologiczna
» Poradnia Neurologiczna
» Poradnia Otolaryngologiczna
» Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
Poradnia Chirurgii Ogoélnej
Poradnia Onkologiczna
» Poradnia Proktologiczna
Poradnia Urologiczna
» Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
» Poradnia Rehabilitacji Medyczne;.
Szpital dysponuje réwniez Szkotg Rodzenia oraz licznymi pracowniami diagnostycznymi
(samodzielnymi lub podlegtymi pod oddziaty i zaktady), Kaplica, Bibliotekg Medyczng wraz z
czytelnig dla pacjentow.

Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

Od 1 pazdziernika 2017 r. Szpital rozpoczat udzielanie $wiadczern zdrowotnych
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow dla
mieszkancow Miasta Krakowa i powiatu krakowskiego. W tym celu zarejestrowana zostata
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg, prowadzonym przez Wojewode
Matopolskiego komérka organizacyjna p.n.: Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j.
Ogtoszony zostat konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wyzej wymienionym
zakresie, w wyniku ktérego podpisana zostata umowe z firmg OPC Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig sp. k. na czas okreslony od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r.
na wykonywanie ww. $wiadczen.
Szczegbtowy podziat na komoérki organizacyjne Szpitala okresla Schemat Organizacyjny
Szpitala ustalony przez Dyrektora Szpitala.
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Schemat Organizacyjny Szpitala — stan na dzier 31.12.2020 r. (cz. 2 — Pion leczniczy)
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Schemat Organizacyjny Centrum Diagnostyki Leczenia i Profilaktyki Choréb Przewodu Pokarmowego i Gruczotéw Dokrewnych

—stan na dzien 31.12.2020 r.
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Komitety, Komisje i Zespoly:

W celu zapewnienia wiaéciwego nadzoru nad realizacjg zadan zwigzanych ze $cisle
wyodrgbniong  problematykg zaréwno w zakresie dziatalnosci podstawowej, jak
I pomocniczej Dyrektor Szpitala powotata w Szpitalu nastepujace Komitety, Komisje
i Zespoly:

Komisje:

Komisja do kontroli i oceny czysto$ci pomieszczen

« Komisja etyczna
Komisja do analizy reoperacji

 Komisja do analizy nieplanowanych, powtérnych hospitalizacji

» Komisja do analizy przyczyn przedtuzonego pobytu pacjentéw w poszczegoinych
oddziatach Szpitala
Komisja do analizy przyczyn zgonoéw oraz analizy zgondw okotooperacyjnych
Komisja do prowadzenia analizy czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci
reanimacyjnych

» Komisja do orzekania o $mierci osobnicze;

- Komisja stata zgtaszajaca i likwidujaca szkody majgtkowe podlegajace ubezpieczeniu
Komisja mieszkaniowa
Komisja zapewniajgca poprawnos$¢ prowadzenia i przechowywania dokumentacii
medycznej lekarskiej i pielegniarskiej
Kamisja bezpieczenstwa i higieny pracy

» Komisja ds. przyznawania pokoi w Domu Pielegniarek
Komisja socjalna

» Komisja do spraw zdarzen medycznych

= Komisja zywieniowa
Komisja do analizy przebiegu wykonywanych zabiegéw i ich skutkéw zaobserwowanych
w trakcie hospitalizacji oraz analizy odlegtych skutkéw wykonywanych zabiegéw
Komisja do analizy przebiegu i skutkéw wykonywanych znieczulen

» Komisja do koncyliacji lekowe;j
Komisja do przeprowadzenia okresowej kontroli polegajacej nha sprawdzeniu stanu
technicznego obiektow Szpitala
Komisja kasacyjna (powotywana corocznie)

» Konsylium - powotane w celu realizacji zadan Szpitala okreslonych w tzw. Pakiecie
Onkologicznym

= Komisje przetargowe oraz inne Komisje dorazne.
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Zespoly:

Zespot ds. oceny i skutecznego leczenia bélu

Zespol leczenia zywieniowego

Zespot kontroli zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych

Zaktadowy Zespdt Antykryzysowy

Zespol ds. promocji karmienia piersig

Zespot ds. profilaktyki przeciwodlezynowe;j

Zespot ds. jakosci Swiadczonych ustug

Zespot Oceny Przyje¢ pacjentéw na $wiadczenia medyczne realizowane przez
Oddziaty Szpitala i Poradnie Specjalistyczne

Zespot powypadkowy

Zespbt ds. wprowadzania zmian w zakresie rachunku kosztéw

Zespdt do organizacji i koordynacji szczepien realizowanych w ramach Narodowego
Programu Szczepien przeciwko COVID-19.

Zespot do opracowania aktualizacji minimalnych norm zatrudnienia dla pielegniarek i
potoznych.

Sztab kryzysowy.

Komitety:

Komitet kontroli, zapobiegania i zwalczania zakazer szpitalnych

= Komitet terapeutyczny

Komitet ds. transfuzjologii i banku krwi
Komitet ds. antybiotykoterapii.
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1.6. Sprawy pracownicze
Zatrudnienie

Dokonywana w latach 2018-2020 przebudowa struktury organizacyjnej data mozliwoéé
podjecia dziatan majgcych na celu racjonalizacje zatrudnienia i optymalnego wykorzystania

potencjatu pracowniczego. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na etaty zwiekszyta sie z
924,41 etatow w 2018 r. do 978,83 etatdéw na koniec 2020 r.

Tabela nr 2 - Zatrudnienie (w przeliczeniu na etaty) z podziatlem na grupy zawodowe
w latach 2018-2020.

Grupy zawodowe 31.12.2018 r. 31.12.2019 r. 31.12.2020 r.
Lekarze, w tym lekarze rezydenci i

lekarze stazysci R dvis l At s
Farmaceuci 5 525 6,5
Inny z wyzszym 33,25 36,25 35,75
Pielegniarki i potozne 400,07 _ 397,97 402,97
Technicy medyczni 42,32 - 38,79 36,24
Pozostaly personel redni A5 1 é7 05 S1.08
medyczny ! _ : _ g
Personel nizszy medyczny 78,66 71,16 66,16
Personel administracyjny, ' ' =

ekonomiczny | techniczny | 103,16 | 105,16 !__“111,16
Pracownicy gospodarczy i obstugi 58,5 ' 94,50 116,5

Wykres nr 1 — Zatrudnienie (w przeliczeniu na etaty) w latach 2018-2020.
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Wykres nr 2 — Procentowy udzial personelu medycznego do catosci zatrudnienia
w 2018-2020 roku (w przeliczeniu na etaty).

2020

2019

2018

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Administracja ®Obstuga  m Personel medyczny

W 2020 roku procentowy udziat pracownikéw medycznych do catoéci zatrudnienia
(w przeliczeniu na etaty) szacowat sie na poziomie 76,74 %, administracji 11,36 % oraz obstugi
11,90 %. Liczba pracownikéw pionu medycznego w przeliczeniu na etaty zmalata 0 2,83 % w
stosunku do 2019 roku. W odniesieniu do pracownikéw administracji, udziat procentowy w
catosci zatrudnienia zwigkszyt sie jedynie o 0,64 %, a w przypadku pracownikéw obstugi ich
procentowy udziat zwiekszyt sie w stosunku do 2019 . 0 2,23 %. Liczba 0s6b zatrudnionych
wedtug stanu na dzieri 31 grudnia 2020 r. utrzymywata sie na tym samym poziomie, co w
adekwatnym okresie roku 2019 i wynosita 999. Pomimo zmniejszenia sie procentowego
udziatu personelu medycznego w catosci zatrudnienia w wyniku zmniejszenia liczby lekarzy,
liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych od trzech lat utrzymuje sie na tym samym
poziomie i wynosi $rednio 400. Zwigkszenie zatrudnienia w pionie obstugi byto zwiazane z
uruchomieniem od dnia 15 listopada 2019 r. Dziatu Higieny i Utrzymania Czystosci i
kontynuacjg w 2020 roku zatrudniania przez Szpital oséb do przedmiotowego Dziatu.



Tabela nr 3 — Zatrudnienie na podstawie umowy o prace (w przeliczeniu na osoby) z podziatem
na grupy zawodowe latach 2018-2020.

Grupy zawodowe 31.12.2018 r. 31.12.2019r. 31.12.2020 .
Lekarze, w tym lekarze

rezydenci i lekarze stazysci' s Lo J 14?}

Farmaceuci 5 6 7

Inny z wyzszym*? 35 38 37

Pielegniarki i potozne® 409 407 411

Technicy medyczni 43 39 37

Pozostaly personel sredni

medyczny _ = £ = i

Personel nizszy medyczny 79 72 67

Personel administracyjny,

ekonomiczny i techniczny e e i

Pracownicy gospodarczy

i obstugi L o e g
razem: 947 999 I=h 999

*tj.: Diagno$ci laboratoryjni, fizjoterapeuci, psychologowie.

Poza osobami zatrudnionymi na podstawie umowy o praca, Szpital zawart z osobami
wykonujagcymi zawody medyczne oraz pozostatym personelem medycznym, administracii
i obstugi umowy cywilnoprawne, ktérych szczegdtowe zestawienie z podziatem na grupy

zawodowe przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 4 - llo§¢ oséb wykonujacych swiadczenia na Rzecz Szpitala na podstawie umoéw
cywilnoprawnych z podziatem na grupy zawodowe w latach 2018-2020.

31.12.2018 . 31.12.2019. 31.12.2020 r.

Grupy zawodowe
Lekarze, w tym lekarze

rezydenci i lekarze stazysci 52 be 4
Farmaceuci 0 0

Inny z wyzszym* 5 4 3
Pielegniarki i potozne 9 9 12
Technicy medyczni 3 2 3
Pozostaty personel sredni 1 1

medyczny _

Personel nizszy medyczny 2 5

Personel administracyjny, - 6 4
ekonomiczny i techniczny

Pracownicy gospodarczy 2 28 10

iobstugi

i razem: 81 1{]7 76"

* tj.: Diagno$ci laboratoryjni, fizjoterapeuci, psychologowie.



Tabela nr 5 — Wyksztatcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzien 31.12.2018 r.

Grupa zawodowa

Lekarze, w tym:

Lekarze-
rezydenci
Lekarze
stazysci
Farmaceuci

inny ww.
pielegniarki i
potozne
technicy
medyczni
pozostaty
Sredni personel
medyczny
personel nizszy
medyczny
personel
administr.,
ekonom.,
techniczny
pracownicy
gospodarczy i
obstugi

Razem

Stan
zatr. w
as, na
dzier 31
grudnia
2018
raku

143
44

26

5
35

409

43

69

79

105

59

947

wy-

528

143

44

26

5
6]

87

44

325

licen-

cjat

144

158

Rodzaj wyksztatcenia

police-  &red- sred-
alne nie e
zaw.

75 103
30 8
16 20 20
9 7 8

13 11 25

145 42 172

Stapieri naukowy

Zawo- drn. d f
dowe \fct:u:e & mrerl;. ha'l;. PU“-;T i
13 1 1 3

1
1

1

29 23

6 1

33 12

69 36 2 | 13 1 1 3

Tabela nr 6 — Wyksztatcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzieri 31.12.2019 r.

Grupa zawodowa

Lekarze, w tym:

Lekarze-
rezydenci

Lekarze stazysci
Farmaceuci

inny ww.
pielegniarki i
potozne
technicy
medyczni
pozostaty sredni
personel
medyczny
personel nizszy
medyczny
personel
administr.,
ekonom.,
techniczny
pracownicy
gospodarczy i
obstugi

Razem

Stan
zatr. w
as. na
dzier 31
grudnia
2018
roku

167
47

50
6
38

407

39

68

72

107

95

999

wyz-
sze

167
47

50
6
38

123

43

388

icen-

cjat

114

126

Rodzaj wyksztalcenia

police-  $red- érr]?g-
alne nie S
69 101
26 8

16 20 18

14 17 22

134 49 167

296

Stopien naukowy

pod-
zawo- drn. d Prof,
dowe \.\?;::e dr med. haL. JJ- heot
10 1 1 3
‘1
2
24 22
6 1
35 45

67 68 1 10 1 1 3



Tabela nr 7 —~ Wyksztalcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzier 31.12.2020 r.

Stan

S Rodzaj wyksztalcenia Stopien naukowy
08 na
Grupa zawodowa gﬂ?;;i? wyz- licen-  police-  4red- é;?:' Zawo- z'::_' it dr n. dr Prof. Prof.
E;:EL? sze cjat alne nie s dowe Waka med. hab. uJ.
Lekarze, wtym: 148 148 11 1 3
Lekarze-
rezydenci i 3
Lekarze
stazysci 31 31
Farmaceuci 7 7
inny ww. 37 37
pielegniarki i
polozne 411 147 118 62 89 1
technicy
medyczni 37 2 3 25 7
pozostaty
Sredni personel 62 5 5 1) 19 18
medyczny
personel nizszy
medyczny 67 1 1 i 6 12 19 21
personel
administr.,
ekonom., 113 53 5 14 11 23 5 2
techniczny
pracownicy
gospodarczy i 117 1 1 5 4 11 54 41
obstugi
Razem 999 401 128 128 40 142 96 64 1 11 1 3

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli nr 7, najliczniejszg grupg zawodowa
(w przeliczeniu na osoby) s3 pielegniarki i potozne, stanowigce ok. 41 % catego personelu
Szpitala. Druga, co do wielkoéci grupg zawodowg sg lekarze, w tym lekarze rezydenci (ok.
4%) i lekarze stazysci (3 %), ktorzy tacznie stanowig ok. 15 % catego personelu Szpitala.
Nalezy podkresli¢, ze liczba lekarzy rezydentow oraz lekarzy stazystéw zmienia sie w trakcie
roku kalendarzowego i na koniec 2020 roku wynosita odpowiednio 39 (lekarze rezydenci) i 31
(lekarze stazysci). Pracownicy administracji i obstugi tgczenie stanowia 23 % ogoétu
zatrudnienia. Jednoczesnie nalezy podkreslic wzrost liczby pracownikéw podnoszacych
kwalifikacje zawodowe uzyskujgcych specjalizacje z danej dziedziny medycy. Nalezy takze
zauwazy¢ wzrost liczby pracownikéw, ktérzy w przedstawionym okresie (lata 2018-2020)
uzyskali wyksztatcenie wyzsze oraz licencjackie. acznie w 2020 roku ich liczba wynosita 529,
co stanowi ponad potowe personelu Szpitala (53 %).

W 2020 roku Szpital zabezpieczat w drodze podwykonawstwa udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w ramach tzw. dyzuréw medycznych na oddziatach szpitalnych
i Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej. W Szpitalu w godz. 15:05 do 7:30 oraz w dni wolne od

pracy bezpieczenstwo pacjentéw zapewnia 23 lekarzy pemigcych dyzury medyczne.

27



Zadania w zakresie dyzuréw medycznych byty realizowane w 2020 roku przez wytoniony w
drodze konkursu NZOZ Bona-Med oraz Larmed Sp. z 0.0. Koszt dyzuréw medycznych w 2020
r.wynosit 12 531 342,60 zt. Nalezy zauwazy¢, ze w 2020 r. w poréwnaniu z rokiem 2019 koszt
dyzuréw medycznych wzrost o 2 696 621,78 zt.
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Wynagrodzenia pracownikow

Przecigtne wynagrodzenie w Szpitalu w 2020 roku wyniosto 6456,09 zt i zwiekszyto sie
w poréwnaniu z 2019 r. o 483,51 zt. Przecietne wynagrodzenie w latach 2018-2020 (z ZUS
pracodawcy), przedstawia ponizsza tabela:

srednie 2018 r. 2019 r. 2020 r.
Aoohi
wygfl?t;‘; [ﬁ;me 568635zt 5972582zt  6456,09 zt

Wykres nr 3 — Przecietne wynagrodzenie brutto ogétem w Szpitalu w latach 2018-2020
(z ZUS pracodawcy).
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Tabela nr 8 - Srednie wynagrodzenie brutto wg kategorii zatrudnienia z ZUS pracodawcy
wg stanu na 31.12.2018 r.

Stan na 31.12.2018 r. Przecietne
Personel wynagrodzenie w 2018
Osoby etaty roku z ZUS pracodawcy
Lekarze ogétem * w tym 143 135,40 8 257,68 zt
Lekarze etatowi 73 65,40 11221,69 zt
Lekarze rezydenci 44 44 6 482,34 zi
Lekarze stazysci 26 26 3 806,50 zt
Farmaceuci 5 5 4 715,33 zi
Inny ww. 35 3825 5 462,06 zt
Pielegniarki i potozne 409 400,07 6 347,72 zt
Technicy medyczni 43 42 32 4 377,33 zi
Pozostaly personel
medyczny 69 68,05 3 190,60 zt
Personel nizszy medyczny 79 78,66 3 319,40 zt
Personel admin., ekonom. 105 103,16 5 165,05 2t
i techniczny
Pracownicy gospodarczy
i obstugi 59 58,50 3374,54
Ogoétem: 947 924,41 5 686,35 zt

* w skiad wynagrodzenia wchodzq dyzury medyczne realizowane przez lekarzy stazystéw i rezydentéw.
Pozostate dyzury zabezpiecza podmiot zewnetrzny wytoniony w drodze konkursu.

_99 .



Tabela nr 9 - Srednie wynagrodzenie brutto wg kategorii zatrudnienia z ZUS pracodawcy
wg stanu na 31.12.2019 r.

Stan na 31.12.2019 r. Przecietne

Personel wynagrodzenie w 2019

Osoby etaty roku z ZUS pracodawcy
Lekarze ogétem * w tym 167 160,93 8 620,43 zt
Lekarze etatowi 70 63,93 11 800,58 zt
Lekarze rezydenci 47 47 7 387,88 zt
Lekarze stazysci 50 50 3 968,33 zt
Farmaceuci 6 5,25 532281 zt
Inny ww. 38 36,25 5 964,70 zt
Pielegniarki i potozne 407 397,97 6 922,99 zt
Technicy medyczni 39 38,79 6 498,30 zi
mzd‘;‘ztza:f; Sadntipersonsl 68 67,05 3551,98 21
Personel nizszy medyczny 72 71,16 3732,79 zt
ﬁeefﬁgg'zﬁfm'” G 107 105,16 6073,31 2
iF' cr)zgﬁr;?icy despadaiczy 95 94,50 3675,29 74
Ogodtem: 999 977,06 5 972,58 zt

*

w skiad wynagrodzenia wchodzg dyzury medyczne realizowane przez lekarzy stazystéw i rezydentow.
Pozostale dyzury zabezpiecza podmiot zewnetrzny wyloniony w drodze konkursu.

Tabela nr 10 - Srednie wynagrodzenie brutto wg kategorii zatrudnienia z ZUS pracodawcy
wg stanu na 31.12.2020 r.

Stan na 31.12.2020 r. Przecietne
Personel wynagrodzenie w 2020
Osoby etaty roku z ZUS pracodawcy
Lekarze ogétem * w tym 148 142,49 9292 43
Lekarze etatowi 70 72,49 11 729,88
Lekarze rezydenci 47 47,00 7512,79
Lekarze stazysci 31 31,00 6 576,70
Farmaceuci T 6,50 5 802,44
Inny ww 37 3575 6 278,49
Pielegniarki i potozne 393 385,97 7 139,28
Technicy medyczni 37 36,24 6 399,08
izzdc;sct.zslgy;éredni personel 80 78,05 3 858,32
Personel nizszy medyczny 67 66,16 4 339,85
rtzgsﬁn”ig'zﬁgmi”" EKonai; 113 111,16 6 305,87
f;igfu“;?icy dEapgdarcey 117 116,50 3 936,36
Ogotem: 999 978,82 6 456,36

*

w skifad wynagrodzenia wchodzg dyzury medyczne realizowane przez lekarzy stazystéw i rezydentow.
Pozostate dyzury zabezpiecza podmiot zewnetrzny wyloniony w drodze konkursu.
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Stan bezpieczenstwa i higieny pracy

W 2020 roku miato miejsce 10 wypadkéw przy pracy. Byty to wypadki lekkie wymagajace
czasowe] niezdolnosci do pracy. Nie stwierdzono wypadkéw ciezkich zbiorowych oraz
smiertelnych. Wypadki odnotowano w nastepujacych komérkach organizacyjnych:

Dziat Higieny i Utrzymania Czystosci — 2
Centralna Sterylizatornia — 2

Dziat Administracji i Obstugi — 1
Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 3

Dziat Gospodarki Nieruchomosciami — 1
Zespot Blokdw Operacyjnych — 1

2018 r. 2019 r. 2020 r.

Wypadki
przy pracy

6 13 10

llos¢ wypadkéw w 2020 roku w poréwnaniu z 2019 rokiem ulegta zmniejszeniu. Sposrod 10
wypadkdéw odnotowanych w 2020 roku dwa wypadki zwigzane s3 z zaktuciem i skaleczeniem
ostrym narzedziem.

Choroby zawodowe =zaistniate w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela
w Krakowie na przestrzeni lat 2018-2020:

2020 r.

Choroby
zawodowe

2018 r. 2018 r.

W 2020 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krakowie nie wydat decyzji
administracyjnej stwierdzajgcej chorobe zawodowa.
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Dziatalnos$¢ podstawowa (medyczna)

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie realizuje ustugi w
oparciu o kontrakt zawarty z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

I.1. Liczba i struktura tozek

W zwigzku z licznymi pracami modernizacyjnymi rozpoczetymi w 2003 roku
i kontynuowanymi do chwili obecnej liczba t6zek ulegata zmianie nawet kilkukrotnie w ciagu
danego roku kalendarzowego. Znaczace zmniejszenie liczby t6zek nastapito w latach 2011-
2020 w wyniku modernizacji wigkszosci oddziatéw. Zwigzane to byto z dostosowywaniem
oddziatéw do standardoéw europejskich i wymogéw polskiego prawa, ktére nakazuje, aby
pokoje tozkowe spetniaty standardy zapewniajgce zachowanie odpowiednich parametrow
powierzchniowych, rozmieszczenia tézek i dostepnosci do wymaganej infrastruktury
sanitarno-medycznej. Dziatania te miaty na celu stworzenie jak najlepszych warunkéw dla
hospitalizowanych chorych.
W 2020 roku liczba i struktura t6zek zostata zmieniona w wyniku dziatan restrukturyzacyjnych
i dostosowania liczby t6zek do ich obtozenia. W wyniku tych dziatari od 1 grudnia 2020 r.
zmniejszona zostata liczba t6zek w nastepujacych oddziatach:

= w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z 13 t6zek na 8 tézek,

= w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej z Onkologig z 46 t6zek na 40 tozek,

= w Oddziale Urologii z Onkologig z 20 t6zek na 15 tozek,

* w Oddziale Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig z 66 t6zek na 40 tozek,

* w Oddziale Noworodkéw i Wczeséniakéw z Intensywng Terapia z 36 6zek na 30

tozek,

* w Oddziale Dzieciecym z 20 t6zek na 15 tozek,

* w Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych z 43 t6zek na 38 tozek,

* w Oddziale Neurologii z 19 t6zek na 14 tézek,

* w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Choréb Ptuc z 48 t6zek na 44 t6zka.

Powyzsze zmiany ustalone zostaty na podstawie Zarzadzenia nr 181/2020 Dyrektora Szpitala
z dnia 30 listopada 2020 r.

Liczba t6zek wedtug stanu na dziert 31 grudnia 2020 roku wedtug struktury ksztattowata sie
nastepujaco:

345 tozka, w tym:

= 271 t6zka zwyktego nadzoru



8 tozek intensywnej opieki medycznej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii,

8 f0zek intensywnego nadzoru kardiologicznego w Oddziale Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych,

28 f6zek intensywnej opieki medycznej w pozostatych oddziatach Szpitala

20 t6zek (miejsc) dla noworodkéw i weczesniakdw

3 tézka (miejsca) intensywnej terapii dla noworodkéw i wezeéniakow

2 t6zka (miejsca) opieki posredniej dla noworodkéw nie wymagajacych wsparcia
oddechowego

5 inkubatorow.

Ponadto Szpital dysponuje 12 salami operacyjnymi, w tym:

6 nowymi salami operacyjnymi na V pietrze wraz z salg przygotowania pacjenta
oraz salg wybudzeniows,

2 salami operacyjnymi na lll pietrze wraz z salg wybudzeniowa,

1 salg do zabiegéw endoskopowych na Il pietrze przy Oddziale Urologii z
Onkologig,

2 salami na | pietrze przy Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Onkologig (sala do
cig¢ cesarskich i sala do ,matych” zabiegéw ginekologicznych),

1 salg operacyjng w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Wykres nr 4 - Zestawienie liczby t162ek w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela
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Tabela nr 11 - Szczegoélowe zestawienie liczby i struktury t6zek w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w latach 2018-2020.

Nazwa Oddziatu 31.12.2018 31.12.2019  31.12.2020
Szpit_alny Oddziat Ragunkow_y 13 13 8
(Odcinek Obserwacyjno — Diagnostyczny)
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 35 35 40
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Pluc 48 48 44
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej z Onkologia 46 46 40
Sidntizﬁl; yl\‘ll\?r\;;o_:_c;:]:;i\: i Wezesniakow 40 36 30
Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia 70* 66* 40
Oddziat Otolaryngologii 12 12 12
Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 35 43 43
Oddziat Neurologii (z Oddziatem Udarowym) 35 35 30
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 8 8 8
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii ll 8 - -
Oddziat Urologii z Onkologia 20 20 15
Oddziat Dzieciecy 20 20 15
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 20 20 20
razem 410 402 345

Il.2. Hospitalizacje

W 2020 roku przyjeto i leczono na oddziatach szpitalnych znacznie mniej, bo
40 109 osdb, w tym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 23 081 oséb. Zmniejszenie liczby
przyjetych pacjentéw 2020 roku zwigzane byto z rezimem pandemii COVID-19, okresowym
zawieszaniem przyje¢ pacjentéw do zabiegéw planowych i wydzielaniem w oddziatach miejsc
dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

Tabela nr 12 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dziatalno$ci medycznej
w poszczegdblnych oddziatach Szpitala w 2018 roku.

Lp Oddziat Liczbatozek  FoRoOSEl0 Payigto  © ﬁ’é‘fé% Reaei

p rzeczywistych poprzedniego do szpitala ot ziai leczono
Kliniczny Chirurgii Ogdlnej

1 z Onkologia 46 18 1681 872 2571

2 Dzieciecy 20 9 0 780 789

3 Poloznlct\n.la i Ginekologii 70 29 2857 1678 4564
z Onkologiag

4 Kardiologii 35 23 0 1470 1493

5 Neurologii z Oddziatem

Udarowym 35 18 935 934 1887
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10

11

12

13

14

Noworodkow

i Wezesniakow

z Intensywna Terapia
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii |

Anestezjologii i Intensywnej
Terapii ll

Otolaryngologii
Urazowo-Ortopedyczny
Urologii z Onkologia

Choréb Wewnetrznych

Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Razem

40

12

20

20

48

35

13

410

21

11

52

38

242

2108

934

751

1784

0

0

31101

42152

204

223

128

395

262

2208

1932

11091

Tabela nr 13 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dzialalno$ci medycznej
w poszczegolnych oddzialach Szpitala w 2019 roku.

Lp

10
11
12

13

Oddziat

Kliniczny Chirurgii Ogodlnej
z Onkologia

Dzieciecy

Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologia

Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych
Neurologii i Oddziat
Udarowy

Noworodkow

i Wezesniakow

z Intensywng Terapia
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Otolaryngologii
Urazowo-Ortopedyczny

Urologii z Onkologia

Choréb Wewnetrznych
i Choréb Pluc
Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy
Razem

Liczba tézek
rzeczywistych

46

20

66

43

35

36

12

20

20

48

35

13

402

Pozostato
z okresu

poprzedniego

354

23

18

32

37

b

20

16

1

12

4
53

30

10

278

Przyjeto
do szpitala

1805
0

2682

952

1798

1090
821
1510
0

0
29887

40546

Przyjeto
z innego
oddziatu

791

861

1487

1509

898

255
117
373
274
2203

1583

10360

2134

210

226

1066

1157

2050

2260

1970

31108

53483

Razem
leczono

2619

878

4201

1547

1872

1827

27

1208

1206

1788

2256

1613

29897

51183



Tabela nr 15 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dziatalnosci medycznej
w poszczegdlnych oddzialach Szpitala w 2020 roku.

Lp

10
11
12

13

Zasadniczymi oddziatami, z punktu widzenia dziatalno$ci medycznej Szpitala sg: Oddziat
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig (3471 leczonych), Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej
z Onkologig (2619), Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc (facznie 1889), Oddziat
Noworodkéw i Wezeséniakéw z Intensywng Terapig (1466), Oddziat Neurologii z Oddziatem
Udarowym (1432),

Oddziat

Kliniczny Chirurgii Ogdlnej
z Onkologia

Dzieciecy

Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologia

Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych
Neurologii i Oddziat
Udarowy

Noworodkow

i Wczesniakow

z Intensywng Terapia
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Otolaryngologii
Urazowo-Ortopedyczny

Urologii z Onkologia

Choréb Wewnetrznych
i Chorob Pluc

Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Razem

Liczba tozek
rzeczywistych

40

15

40

43

30

30

12

20

15

44

40

24

361

Pozostato
z okresu

poprzedniego

24

17

35

32

25

14

17

49

36

269

Przyjeto
do szpitala

1859
0
2162
57

73

1449

655
748
1068

1

0
23078

31780

Przyjeto
Z innego
oddziatu

736
437
1274
1223

704

208
119
433
260
1839

824

8060

Razem
leczono

2619

454

3471

1312

1432

1466

215

777

1198

1335

1889

860

23081

40109

Oddziat Urologii z Onkologig (1335), ktére tgcznie ze Szpitalnym

Oddziatem Ratunkowym decydujg o skali i zakresie dziatalno$ci medycznej Szpitala.
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Wykres nr 5 - Liczba pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu w latach 2018-2020.
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Zmniejszenie ilosci leczonych pacjentow w 2020 roku w poréwnaniu do 2019 roku odnotowano
m.in. w oddziatach: Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (spadek liczby pacjentéw o 6816),
Chordb Wewnetrznych i Endokrynologii (753), Ginekologii i Potoznictwa z Onkologig (730),
Urologii z Onkologig (453), Neurologii z Oddziatem Udarowym (440), Otolaryngologii (431),
Dziecigcym (424), Choréb Wewnetrznych i Chordb Pluc (367), Noworodkéw i Wezesniakow z
Intensywng Terapig (361), Kardiologii i Choréb Wewnetrznych (235). W Oddziale Klinicznym
Chirurgii OgéInej z Onkologig ilo$¢ hospitalizowanych pacjentéw utrzymuije sie na tym samym
poziomie.

W latach 2018-2019 mozna byto zaobserwowaé zmniejszenie liczby pacjentéw, w wyniku
zmniejszenia ilosci zakontraktowanych $wiadczen z NFZ w kazdym roku i wysokosci kwot
niezaptaconych, a wygenerowanych z wykonanej ilosci $wiadczern medycznych poza
ustalonymi umowa limitami.

W 2020 roku gtéwnym powodem zmniejszenia sie liczby hospitalizowanych pacjentéw byta
pandemia koronawirusa SARS-CoV-2. Przeksztaicenie oddziatow zachowawczych na
oddzialy leczgce pacjentéw COVID-19 skutkowato zmniejszeniem liczby pacjentéw
przyjmowanych na zabiegi planowe, a przede wszystkim obawa pacjentéw przed zakazeniem
koronawirusem skutkowaty zmniejszeniem liczby leczonych o ponad 10 tys. wzgledem lat
ubiegtych.
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I.3. Porady — ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W latach 2018-2019 Szpital udzielat porad specjalistycznych w iloéci po 72 tys. w skali
roku. W 2020 roku Szpital udzielit znacznie mniej porad, bo 55 736 porad specjalistycznych w
13 Poradniach Szpitalnych, co byto wynikiem rezimu sanitarnego zwigzanego z pandemia
koronawirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19, jak i obawa pacjentéw przed

zakazeniem.

Tabela nr 15 — Liczba porad udzielonych w poszczeg6lnych poradniach specjalistycznych
w latach 2018-2020.

Lp Nazwa poradni 2018 2019 2020
1 Por. Endokrynologiczna 3321 3720 2952
2 Por. Kardiologiczna 3887 3615 2736
Por. Neurologiczna 2684 2851 2118
4 zﬁ:n?ig't‘:r':gii;’z"a ; 1042 1159 393
5 Por. Onkologiczna 5180 5519 5219
6 Por. Rehabilitacji 813 957 511
7 Prac. Fizjoterapii 1144 1146 881
8 Por. Ginekologiczno-Potoznicza 10696 10563 8128
9 Por. Chirurgii Ogdlnej 7162 7780 5677
10 Por. Proktologiczna 3138 3336 2388
11 Por. Urazowo-Ortopedyczna 13120 13332 10036
12 Por. Otolaryngologiczna 6254 7429 4683
13 Por. Urologiczna 14222 12999 10014
razem 72658 74406 55736

Wykres nr 6 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegélnych poradniach
specjalistycznych w 2018 roku.

Por. Endokryn. pa;. Kardiol. Por. Neurol
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Wykres nr 7 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegélnych poradniach
specjalistycznych w 2019 roku.
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Wykres nr 8 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegélnych poradniach
specjalistycznych w 2020 roku.

Por. Endokryn. Por. Kardiol.
Por. Urolog. 5,30% 4,91%
17,97%

Por. Onkol.-Chem.
0,71%

Por. Otolaryng. Por. Onkol.

8,40% 9,36%
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1,58%
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18,01% 14,58%
Por. Proktol. Por. Chirurgii Og.
4,28% 10,19%

Najwigkszg ilos¢ pacjentéw przyjeto w Poradni Urazowo-Ortopedycznej tj. 10 036, co
stanowito ok. 18,01 % przyje¢ we wszystkich poradniach. Innymi waznymi ze wzgledu na ilogé
0sdb, ktérym udzielono porady byty: Poradnia Urologiczna — 10 014 0s6b (17,97 %), Poradnia
Ginekologiczno-Potoznicza — 8 128 osob (14,58 %) oraz Poradnia Chirurgii Ogélnej 5 677
0sob (10,19 %).
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Powyzsza statystyka wskazuje, ze bardzo duza ilo$¢ pacjentow takze z poza wojewddztwa
matopolskiego decyduje sig na wizyty w poradniach specjalistycznych Szpitala ze wzgledu na
wysoki standard leczenia.

Wykres nr 9 - Liczba porad specjalistycznych udzielonych pacjentom w Szpitalu w latach 2018-
2020.

80000

74406

75000

70000

65000

60000

55736

55000

50000

45000

40000

35000

30000
2018 2019 2020

Z przedstawionych danych wynika, ze pomimo spadku liczby udzielonych porad i liczby
pacjentéw hospitalizowanych spowodowanej zachorowaniami na COVID-19, a takze bardzo
duzej konkurencji zaréwno ze strony podmiotéw publicznych, jak i niepublicznych
wyspecjalizowanych w danej dziedzinie medycyny, pacjenci w dalszym ciggu wybieraja
poradnie i oddziaty Szpitala, w szczegélnosci specjalistow w dziedzinie: urologii, chirurgii,
potoznictwa i ginekologii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Opisywany powyzej trend wigze si¢ z duzg konkurencyjnoscig Szpitala, do wzrostu ktérej
przyczynity si¢ modernizacje oddziatéw, poradni i pracowni, nowoczesny blok operacyjny
funkcjonujgcy od 2020 roku, jak réwniez rosngca zachorowalno$é (m.in. zwiekszona
zachorowalnos¢ na choroby nowotworowe), efektywno$é prowadzonej przez Szpital
dziatalnosci promujacej zdrowie i samg jednostke oraz wysoka jako$é¢ $wiadczonych ustug.
Przedstawione statystyki sg dowodem, ze mieszkancy Krakowa i okolic w dalszym ciagu
wybierajg Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie. Aby utrzymaé
ten stan, planowane sg w nastepnych latach inwestycje, majace na celu rozwdj, podniesienie

standardu Szpitala oraz dostosowanie go do wymogéw prawa.
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1.4. Porody

Liczba porodéw w latach 2018-2020 przedstawiata sie nastepujaco:

2018 r. 2019r. 2020r.
Liczba porodéow

2099 1799 1442

Wykres nr 10 — Liczba porodéw w latach 2018-2020.
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W 2020 roku wystapit znaczny spadek liczby porodéw w stosunku do roku 2019 (o 357
porodow mniej). Liczba porodéw w 2020 roku wynoszgca 1442 jest zjawiskiem niekorzystnym
dla Szpitala, zaréwno w aspekcie finansowym, jak i wizerunkowym. Na zmniejszenie liczby
porodéw, szczegdlnie w Il potroczu 2020 r. wptyw miata pandemia koronawirusa SARS-CoV-
2, skutkujgca koniecznoscig zamkniecia Szkoty Rodzenia, wprowadzeniem ograniczen w
odniesieniu do porodéw rodzinnych oraz obawa przed zakazeniem koronawirusem.

Poza pandemig od kilku lat na zmniejszenie sig liczby porodéw wptywa niekorzystny wskaznik
ujemnego przyrostu naturalnego, co potwierdzajg wskazniki GUS za | pétrocze 2020 r. oraz w
mniejszym stopniu wzrost konkurencji w odniesieniu do oddziatéw potozniczych, takze
niepublicznych dziatajgcych na terenie Krakowa.

Pomimo niekorzystnej przedstawionej wyzej statystyki Szpital jest miejscem chetnie
wybieranym przez pacjentki rodzace.

Liczba cigé cesarskich wykonanych w Oddziale Pofoznictwa i Ginekologii z Onkologig

w latach 2018-2020 byta $cisle zwigzana z liczba porodéw i takze ulegta zmniejszeniu:

Liczba cieé 2018 r. 2019r. 2020r.

GesarKich 064 845 669
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Wykres nr 11 - Liczba cig¢ cesarskich wykonanych na Oddziale Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologia w latach 2018-2020.
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Liczba wykonanych cig¢ cesarskich jest zwigzana, zaréwno z iloécig poroddw,
jak i wskazaniami medycznymi. W 2020 roku liczba cieé cesarskich stanowita ok. 46,39 %
wszystkich porodow i wskaznik ten zmniejszyt sie w poréwnaniu z rokiem 2019 (46,97 %)
natomiast zwigkszyt sie w poréwnaniu z rokiem 2018 (45,9 %).

Il.5.Diagnostyka obrazowa i laboratoryjna.

Tabela nr 16 - Liczba badan w zakresie diagnostyki obrazowej w latach 2018-2020.

Badania: 2018 r. 2019 r. 2020 r.
RTG 34081 34761 27925
UsG 11977 12376 9972

Tomogrfia 11390 12127 10285
komputerowa
razem 57448 59264 48182

Wykres nr 12 - Liczba badan w zakresie diagnostyki obrazowej — analiza poréwnawcza
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Liczba poszczegdlnych rodzajéw badan obrazowych (RTG, USG, TK) ulegta zmniejszeniu.
taczna ilos¢ badan obrazowych wykonywanych w Szpitalu zmniejszyta sie o 11082 w
poréwnaniu z rokiem 2019.

Liczba badan laboratoryjnych w latach 2018-2020 przedstawiata sie nastepujgco:

2018 2019 2020
Liczba badan

laboratoryjnych
792 588 834 444 518 511

Wykres nr 13 - Liczba badan wykonanych w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej — analiza
poréwnawcza 2018-2020 r.
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Liczba badan laboratoryjnych w 2020 roku w poréwnaniu do 2019 roku ulegta znacznemu
zmniejszeniu - o ponad 315933 badan. Sytuacja ta zwigzana jest bezposrednio ze
zmniejszong liczbg hospitalizacji i udzielonych porad w zwigzku z pandemia wirusa SARS-
CoV-2.

Pomimo zmniejszenia sie liczby badan laboratoryjnych w dalszym ciggu Dyrektor Szpitala
podejmuje dziatania majace na celu wyeliminowanie niezasadnych badan laboratoryjnych
i obrazowych zlecanych przez lekarzy w sytuacji przyjecia pacjentdbw na poszczegdlne
oddziaty, szczegdlnie kiedy pacjent miat juz wykonang peing diagnostyke w ramach
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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I1.6.Zgony, badania po$miertne

W 2020 roku odnotowano 798 zgonéw, tj. o 133 zgondw wiecej niz w 2019 roku i jest to
znaczny wzrost liczby zgonéw odnotowanych na przestrzeni ostatnich lat. Wzrost ten
spowodowany jest zgonami z powodu COVID-19, w szczegdlnoéci podczas drugiej fali
pandemii, gdzie od 27 pazdziernika 2020 r. Szpital utworzyt 77 tézek dla pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 i 13 f6zek dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2.

Wykres nr 14 — Liczba zgonéw w latach 2018-2020.
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W zwigzku z tym, ze wykazana liczba zgonéw nie jest parametrem miarodajnym, gdyz nie
uwzglednia liczby zgonéw w odniesieniu do leczonej populacji pacjentéw, mierzony jest
wskaznik procentowego udziatu zgonéw w stosunku do liczby hospitalizowanych, ktéry
w latach 2018-2020 ksztattowat sie nastepujgco:

2018 2019 2020
1,39% 1,30% 1,99%

Wykres nr 15 — Procentowy udziat zgonéw w stosunku do pacjentéw hospitalizowanych
w latach 2018-2020.
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W 2020 r. odnotowano najwiekszy procentowy udziatu zgondéw w stosunku do liczby os6b
hospitalizowanych. Wskaznik ten oscylowat pomiedzy 1,30% w 2019 roku, a 1,39 % w roku
2018. W 2020 r. wskaznik ten wynosit 1,99%, co oznacza, ze na 100 leczonych pacjentow
statystycznie wystepuja 2 zgony.

Pomimo nieustannego podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug podstawowymi przyczynami
znacznego wzrostu wskaznika liczby zgonéw byto przeksztaicenie Oddziatu Chorob
Wewnetrznych i Endokrynologii, a nastepnie Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych w
oddzialy hospitalizujgce pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a
takze ograniczenia w zabiegach planowych, skutkujgce hospitalizacig wiekszego odsetka
pacjentow w trybie nagtym z wieloma jednostkami chorobowymi skutkujgcymi zgonami.

llo§¢ wykonanych sekcji zwtok w latach 2018-2020 przedstawiata sie nastepujaco:

rok 2018 2019 2020

Liczba badan

posmiertnych . £2 48

Wykres nr 16 - Liczba badan posmiertnych (sekcji zwlok) — analiza poréwnawcza 2018-2020.
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W 2020 roku, na tgczng liczbe zgonéw wynoszaca 798, przypadato 49 badan poémiertnych.
Badania po$miertne stanowity zatem ok. 6,14 % tacznej liczby zgonéw, Tendencja ta nie jest
korzystna dla Szpitala gdyz wskaznik ten dla poréwnania w 2019 wynosit 8,3 %. Zmniejszenie
wskaznika badarnn posmiertnych byto wynikiem braku mozliwosci ich wykonywania
w odniesieniu do pacjentow, ktérych przyczyng $mierci byt COVID-19 lub byli to pacjenci
hospitalizowani na COVID-19, a przyczyna $mierci byly choroby wspétistniejace.
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I.7.Wskazniki efektywnosci

Wskazniki efektywnosci wykorzystania zasobdw (obtozenie tézek, wykorzystanie stotéw

operacyjnych, sredni czas pobytu, liczba hospitalizowanych na lekarza/pielegniarke itp.) sa na

dobrym poziomie i ulegajg systematycznej poprawie.

Obtozenie tozek.

Na kazdym z oddziatéw Szpitala odnotowywany i analizowany jest wskaznik procentowego

wykorzystania tozek. Szczegdtowe dane w zakresie obtozenia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr17 - Procentowe wykorzystanie {6zek na poszczegélnych oddziatach w latach 2018-

2020 r. (z wytaczeniem SOR).

Oddziat 2018 rok 2019rok 2020 rok
e ogomejzonkdog“; ....... e 7645 £ ___??‘;Jg S 6 640 ........................
DZieCie; = e __ ....................... 5 2 12 __________________ _ LR 5507 ........................................ 4840 ........................
_Poloznlctwa i Ginekologii.z Onkologia 62,87 62,40 83,90
.;(;'Ic-lni.ologii i Choréb W.;;;;etrznych 79,97 77,74 76,88
; Otolaryngologii 63,88 7753 58,77
Neurologii z Oddziatem Udarowym IIIIIIIIIIIII 71,05 6582 = 6 8,;4
Noworodkdow i Wezesniakow z IT 58,76 56,32 4976_ i

Urazowo-Ortopedyczny 74,10 69,30 68,44
Umlogii;snkmogia e et __ ____________ é 304 ______________ e i
_ Chomb wewnet_;ny(:h_mhomhmuc__ L e i
 Chordh Wewngtranych | Endokrynologii 0817 | 4967
 Srednie procentowe wykorzystanie L 75.52 76,38 IIIIIII 71,32

tézek w Szpitalu:
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Wykres nr 17— Procentowe oblozenie t6zek na poszczegélnych Oddziatach — analiza
poréwnawcza w latach 2018-2020.
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Najwieksze procentowe oblozenie t6zek wynoszace 101,53% wystepowato w 2020 roku
na Oddziale Chor6b Wewnetrznych i Choréb Pluc. Kolejnymi oddziatami pod wzgledem
najwigkszego procentowego wykorzystania t6zek wynoszacego powyzej 70 % byty oddziaty:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (83,97%), Ginekologii i Potoznictwa z Onkologig (83,9 %),
Urologii z Onkologig (83,4 %), Kardiologii i Choréb Wewnetrznych (76,88 %). Najwiekszy
spadek obtozenia t6zek wynoszacy 48,5 % odnotowano na Oddziale Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii. Powodem tak znaczacego zmniejszenia sie obtozenia byt prowadzony w 2020
roku remont Oddziatu i koniecznos¢ korzystania z lokalizacji zastepczej z ograniczong liczba
tozek oraz przeksztatcenie Oddziatu w tzw. Oddziat Covidowy.

Wzrost wskaznika obtozenia t6zek w 2020 roku odnotowano na Oddziatach: Ginekologii i
Potfoznictwa z Onkologig (z 62,4% na 83,9%), Urologii z Onkologig (z 66,71% na 83,4%),
Neurologii z Oddziatem Udarowym (z 65,82 % na 68,24 %).
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Wykres nr 18 - ObloZenie t6zek na Oddziatach (w tym SOR), analiza poréwnawcza 2018-2020
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Z przedstawionych wyzej danych mozna zaobserwowaé, ze w 2020 roku zmniejszyto sie
procentowe wykorzystanie t6zek w odniesieniu do lat poprzednich, ktére wynosito 76,38 %.
Wskaznik ten liczony dla catego Szpitala w latach 2018-2020 nie przekraczat wartoéci
powyzszej 77%. W roku 2018 ksztattowat sie na poziomie 76,2%, w 2019 roku wynosit 76,95%,
a w 2020 roku wynosit 76,38%. Zmniejszenie sie wskaznika obtozenia t6zek w 2020 roku
0 0,57 % w stosunku do roku 2019 zwigzane jest ze zmniejszeniem liczby hospitalizowanych,
czasowym zamknigciem Oddziatu Dzieciecego, ograniczeniem w przyjeciach oraz
koniecznoscig izolacji pacjentéw z powodu podejrzenia Covid-19. Ponadto od 1 grudnia 2020r.
zmniejszyla sig liczba t6zek z 402 na 345 (zmniejszenie t6zek na 8 oddziatach i zwiekszenie
tozek na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii z 35 na 40), co miato niewielki

wplyw na zmniejszenie sie procentowego wskaznika wykorzystania tozek.

Szacuje sig, ze w najblizszych latach wskaznik obtozenia tézek bedzie nieznacznie wzrastat
ze wzgledu na rosngcg zachorowalno$é na choroby cywilizacyjne oraz zjawisko starzejacego
sie spoteczenstwa - coraz wigkszej liczby oséb w podesztym wieku, wymagajgcych opieki
medycznej i hospitalizacji przede wszystkim w oddziatach zachowawczych.

Sredni wiek pacjentéw

Istotnym wskaznikiem branym pod uwage w analizach dotyczacych dziatalnosci

medycznej Szpitala jest Sredni wiek pacjentéw.
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Tabela nr18 - Sredni wiek pacjentéw na poszczegoinych oddziatach (bez noworodkéw) —
analiza poréwnawcza 2018-2020 r.

Oddziat 2018 rok 2019 rok 2020 rok

Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologig 57 56 59
Dzieciecy 3 3 3
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 38 39 38
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 73 73 73
Otolaryngologii 36 38 44
Neurologii z Oddziatem Udarowym 50 50 53
Anestezjologii i Intensywnej Terapii | 70 70 67
Anestezjologii i Intensywnej Terapii |l 71 73 -
Urazowo-Ortopedyczny 60 58 58
Urologii z Onkologig 61 59 60
Choréb Wewnetrznych i Choréb Piuc 71 70 71
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 70 69 69
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 48 48 49
sredni wiek pacjentow Szpitala: 43 48 49

Wykres nr 19 - Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na poszczegélnych oddziatach
Szpitala w latach 2018-2020 roku.
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W 2020 roku sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu wynosit 49 lat i w poréwnaniu
do 2019 roku wzrést o rok.

Srednia wieku pacjentéw wskazuje na profil pacjentéw hospitalizowanych na poszczegdlnych
oddziatach. W Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych $redni wiek pacjentéw wyniést az
73 lata, w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc wyniést 71 lat, w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Endokrynologii wyniést 69 lat, a w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii - 67 lat. Na 4 oddziatach $redni wiek pacjentéw pozostat na tym samym poziomie. Na
6 oddziatach odnotowano zwiekszenie $éredniego wieku pacjentéw w 2020 roku, np. na
Oddziale Otolaryngologii wiek pacjentéw hospitalizowanych zwiekszyt sie az o 6 lat, a w
przypadku Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig $redni wiek pacjentek zmniejszyt
sie o rok. Na 2 oddziatach zaobserwowano spadek $redniego wieku pacjentéw, a w przypadku
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii $redni wiek pacjentéw zmniejszyt sie o 3 lata.

Sredni czas pobytu pacjentéw w Szpitalu

Tabela nr19 - Sredni czas pobytu pacjentéw na poszczegdlnych oddziatach w latach
2018-2020 r. (bez SOR)

Oddziat Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020

Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologiag 4,99 5,00 3,70
Dzieciecy 4,82 4,58 5,84
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 3,52 3,58 3,53
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 6,84 7,89 9,20
Otolaryngologii 2,62 2,81 3,31

Neurologii z Oddziatem Udarowym 4,81 4,49 5,22
Noworodkéw i Wezesniakow z IT 4,02 4,05 3,72
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10,24 14,95 11,40
Urazowo-Ortopedyczny 4,68 419 417
Urologii z Onkologig 2,24 2,72 3,42

Choréb Wewnetrznych i Chorob Pluc 8,05 8,14 8,63
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 6,84 7,77 8,43

Sredni czas pobytu pacjentéw w szpitalu

[w dniach] 4,89 5,09 5,15

Sredni czas pobytu pacjentow w Szpitalu ulegt wydluzeniu z 5,09 dnia
w 2019 roku, do 5,15 dnia w roku 2020.

W QOddziatach: Klinicznym Chirurgii Ogoélnej z Onkologig, Potoznictwa i Ginekologii z
Onkologia, Noworodkéw i Wczesniakéw z Intensywng Terapia, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Urazowo-Ortopedycznym, $redni czas pobytu zmniejszyt sie w poréwnaniu z 2019
rokiem, a najkrétszy $redni czas pobytu pacjentéw odnotowano w Oddziale Otolaryngologii —
3,31 dnia.

Na 7 oddziatach odnotowano zwigkszenie $redniego czasu pobytu pacjenta, najwieksze
zwigkszenie nastgpito w Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych gdzie $redni czas
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pobytu pacjenta zwigkszyt sie o 1,31 dnia, m.in. ze wzgledu na rozszerzenie profilu oddziatu o
choroby wewnetrzne, a przede wszystkim przeksztatcenie Oddziatu z dniem 21 pazdziernika
2020 r. na oddziat leczacy pacjentéw Covid-19.

W Oddziale: Klinicznym Chirurgii Ogélnej z Onkologia, Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia,
Noworodkéw i Wczesniakow z Intensywng Terapia, Urazowo-Ortopedycznym $redni czas
pobytu pacjentéw ulegt zmniejszeniu, najwieksze zmniejszenie odnotowano na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — o0 3,55 dnia.

Przedstawiona statystyka nie uwzglednia $redniego okresu pobytu pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktéry wynosi jedynie ok. 0,1 dnia.

Wykres nr 20 —Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) na poszczegdlnych
oddziatach w latach 2018-2020.
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Wykres nr 21— Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) w latach 2018-2020.
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Od kilkunastu lat zauwazy¢ mozna tendencje do zmniejszania sie czasu pobytu pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu, jednak w 2020 nastgpit niewielki wzrost wskaznika, w
szczegolnosci w zwigzku z hospitalizacjg pacjentow z potwierdzonym zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2.

Szpital bedac podmiotem akredytowanym przez Ministra Zdrowia podejmuje szereg
dziatan zmierzajacych do skrécenia czasu hospitalizacji przy réwnoczesnym
zachowaniu wysokiego standardu leczenia i zapewnieniu bezpieczeristwa pacjentom.
Dyrektor Szpitala oraz Komisja ds. przedtuzonego pobytu pacjentéw prowadza analizy, w
wyniku ktérych usprawnianie sg metody leczenia, zaréwno w oddziatach zachowawczych, jak

i zabiegowych (usprawniane sg metody operacyjne i organizacja pracy).

Pomimo nieznacznego zwiekszenia sie $redniego czasu pobytu pacjenta w Szpitalu, na
podstawie prowadzonych przez Szpital wieloletnich statystyk zaobserwowaé mozna zjawisko
zmniejszania sig¢ czasu hospitalizacji, ktére jest korzystne zaréwno dla Szpitala, jak i
pacjentéw, prowadzi bowiem do obnizania kosztéw statych i zmiennych, skracania czasu
oczekiwania na wolne f6zko, a tym samym na planowane zabiegi, jak réwniez szybsza
mozliwos¢ powrotu do domu i bliskich. Zespdt lekarzy oraz pozostaty personel medyczny
poprzez ciggte podnoszenie kwalifikacji i ustawiczne szkolenie, jest przygotowany do
prowadzenia hospitalizacji z szybkg diagnostyka, co w sposéb bezposredni wptywa na
skracanie czasu pobytu pacjentéw na oddziale. Szybsza i petna diagnostyka jest réwniez
mozliwa dzigki nowoczesnej aparaturze diagnostycznej, ktéra od kilku lat jest sukcesywnie
wigczana do wyposazenia Szpitala oraz rosnacej liczbie lekarzy z wysokimi kwalifikacjami.
Nalezy nadal dazy¢ do tego, aby $redni czas pobytu pacjenta na oddziale nie wzrastat, a nawet
zmniejszat sie. Konieczne jest zatem, aby zapewni¢ ciggte szkolenia dla personelu oraz
systematycznie doposazy¢ Szpital w nowoczesny sprzet medyczny. Nalezy réwniez poprawic
przeptyw informacji pomigdzy poszczegoélnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala, gdyz
system informacyjny (w tym informatyczny) ma ogromny wptyw na szybko$é podejmowania

decyzji i stawiania diagnoz, co czesto decyduje o zyciu lub $mierci pacjenta.



Wskaznik badan laboratoryjnych przypadajacych na pacjenta

W_ Szpitalu dokonuje sie takze pomiaru ilo$ci badan laboratoryjnych

przypadajacych na jednego pacjenta, co pozwala stwierdzié, e diagnostyka
laboratoryjna jest kompleksowa.

Wykres nr 22 - Liczba badari laboratoryjnych w przeliczeniu na jednego pacjenta — analiza

poréwnawcza za lata 2018-2020.
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Tabela nr 20 - Srednia liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta w latach 2018-2020

z uwzglednieniem poradni.

Oddziat Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020
Kliniczny Chirurgii Ogdlnej z Onkologia 5,01 5,51 5,83
Dzieciecy 12,51 13,94 13,66
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 3,87 4,21 4,51
Kardiologii 122 14,01 15,47
Otolaryngologii 1,76 1,86 2,05
Neurologii z Oddziatem Udarowym 6,92 7,44 8,57
Noworodkow | Wezesniakow i IT 8,33 9,73 9,81
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 147,47 215,8 162,15
Urazowo-Ortopedyczny 2,85 2.7 2,98
Urologii z Onkologig 2,72 2,86 3,24
Choréb Wewnetrznych 50,37 53,48 58,08
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 17588 18,46 15,04
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 4,36 4,56 5,08
Srednia liczba badan przypadajacych 6,25 6,67 7,00

na jednego pacjenta w szpitalu:
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Wykres nr 23 - Srednia liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta w latach 2018-2020.
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Srednia liczba badar przypadajacych na jednego pacjenta w Szpitalu liczona za 2020 rok w
poréwnaniu z 2019 rokiem wzrosta z 6,67 na 7. Wigkszo$¢ oddziatéw za wyjatkiem Oddziatu:
Dziecigcego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
odnotowaty zwigkszenie wskaznika liczby badan przypadajgcych na jednego pacjenta.
Wskaznik ten jest najwigkszy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — ok. 162, co jest
uzasadnione profilem hospitalizowanych pacjentéw. Zgodnie z pismiennictwem, ilos¢ badan
bakteriologicznych przypadajgcych na pacjenta w oddziatach intensywnej terapii winna
wynosi¢ min. 120.

W Szpitalu prowadzone s3 takze odrebne szczegdtowe analizy epidemiologiczne okreslajace
m.in. wskaznik iloéci badar bakteriologicznych przypadajacych na jedno tézko, dzieki ktéremu
mozna stwierdzi¢, czy i z jakg czestotliwoscig zlecane sg przez dany oddziat badania
mikrobiologiczne pozwalajgce na stosowanie antybiotykoterapii celowanej - znacznie

obnizajgcej koszty leczenia.
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11.8. Gospodarka lekiem

Lekami stuzgcymi do wykonywania dziatalnosci leczniczej w Szpitalu sg jedynie leki
umieszczone w Receptariuszu Szpitalnym zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala.
Od kilkunastu lat Receptariusz jest systematycznie aktualizowany na wniosek
Kierownikéw - Lekarzy Kierujgcych Oddziatami w uzgodnieniu z dziatajacym w Szpitalu
Komitetem Terapeutycznym, ktérego zadaniem jest:
* tworzenie zasad racjonalnej farmakoterapii,
= wytyczanie zasad gospodarki lekiem na oddziatach
* opiniowanie oraz aktualizowanie Receptariusza Szpitalnego polegajace na wykreslaniu
| wprowadzaniu nowych pozycji lekéw i antybiotykdow.

Problematyka dotyczacg antybiotykoterapii zajmuje sie Komitet ds. Antybiotykoterapii.

W marcu 2013 r. Dyrektor Szpitala przyjeta nowe regulacje w zakresie gospodarki lekami. Od
tego czasu Receptariusz Szpitalny stanowigcy podstawe do zastosowania lekéw w Szpitalu
zostat gruntownie zmodyfikowany. W kolejnych latach w Receptariuszu Szpitala
systematycznie dokonywano aktualizacji, polegajacych na wprowadzeniu nowych lekdw oraz
wycofaniu lekéw. W 2020 roku dokonano dwéch zmian na wniosek Komitetu
Terapeutycznego, ktére nastepnie byty zatwierdzane nastepujgcymi Zarzadzeniami Dyrektora
Szpitala: nr 48/2020 z dnia 19 marca 2020 r. (wprowadzono 4 leki) i nr 166/2020 z dnia 6
listopada 2020 r. (wycofano 42 leki).

Dodatkowo w celu usprawnienia pracy lekarzy na oddziatach, wprowadzona zostata
pomocnicza wersja receptariusza, ktéra zostata udostepniona w formie elektroniczne;j.
Systematyczna aktualizacja Receptariusza Szpitalnego w ostatnich latach pozwolita na
prowadzenie prawidtowej gospodarki lekiem oraz zwiekszenie efektywnosci leczenia w
ramach okreslonych srodkéw finansowych.

W 2021 roku planuje sie rozbudowe funkcjonujacego w Szpitalu systemu aptecznego o
funkcjonalnoéci zapewniajgce prowadzenia tzw. apteczek oddziatowych z mozliwoscig

zamawiania lekow (recept wewnetrznych) za posrednictwem systemu aptecznego.

Tabela nr 21 — Koszty lekéw w latach 2018-2020 - analiza poréwnawcza.

Koszty lekow [z1] 2018 2019 2020
Leki 6 965 323,73 zt 6 674 607,30 zt 5555971,83 zt
Leki- dary 91 411,53 z 139 138,68 zt 170 501,12 zt

programy lekowe:

chemioterapia niestandardowa,
tomograf komputerowy, farmakoterapia
niestandardowa

2373 068,23 zt 2411519,84 z¢ 2620514,44 zt
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Wykres nr 24 — Koszty lekéw w latach 2018-2020 — analiza poréwnawcza.
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Wykres nr 25 — Koszty lekéw - dot. programéw lekowych w latach 2018-2020.
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Wykres nr 26 — Wartos¢ lekéw pochodzacych z daréw w latach 2018-2020.
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W wyniku wprowadzenia zasad racjonalnej farmakoterapii koszty zakupu lekéw w 2020 roku
zmniejszyty sie w poréwnaniu do roku 2019, o ponad 1 118 635 tys. zt, co przy roshgcych
kosztach zakupu lekow jest zjawiskiem pozytywnym, wplywajacym korzystnie na wyniki
finansowe oddziatow.
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I1.9. Dziatania w zakresie promocji zdrowia, marketingu i poprawy jakosci
Swiadczonych ustug

W Szpitalu funkcjonuje certyfikowany system zarzadzania jako$cig wedtug normy ISO
9001:2015. System ten obejmuje: diagnostyke, leczenie, pielegnacje, promocje zdrowia,
profilaktyke i rehabilitacje we wszystkich oddziatach Szpitala.

W 2020 roku Szpital uzyskat Certyfikat Akredytacyjny (nr certyfikatu 2020/35), przyznany na
okres 3 lat.

W Szpitalu systematycznie prowadzone sg dziatania majace na celu doskonalenie
wdrozonych standardéw akredytacyjnych. Na przestrzeni 2015-2020 roku zostaty opracowane
Standardowe Procedury Operacyjne dla wszystkich Oddziatéw funkcjonujgcych w Szpitalu.
W opracowanym programie dziatan dla poprawy jakosci w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie uwzgledniono nastepujace zakresy poprawy jakosci:
procedury diagnostyczne i terapeutyczne, kompletno$é i jasnoéé dokumentacji medycznej,

dziatalno$¢ organizacyjna, dostepnosc¢ ustug, poprawa satysfakeji pacjentéw i farmakoterapia.

Ponadto w zatozeniach Programu dziatan na rzecz poprawy jakoéci na rok 2020, wyznaczono
cele operacyjne:

1. Zmniejszenie odsetka powiktan powstatych w wyniku wktué obwodowych

w stosunku do poziomu osiggnietego w roku 2019.

2. Zmniejszenie odsetka powiktarn wkiué centralnych w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii oraz w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii w
poréwnaniu do roku 2019. Analiza wktué centralnych we wszystkich innych oddziatach,

w ktdrych zostang zatozone.
3. Obnizenie wskaznika odlezyn powstatych w Szpitalu w stosunku do roku 2019.
4. Utrzymanie odsetka zgtaszanych zakazen szpitalnych na poziomie powyzej 2%.

5. Zwiegkszenie liczby badar mikrobiologicznych w przeliczeniu na jedno t6zko na rok
w stosunku do 2019 roku.

6. Skrocenie sredniego czasu pobytu pacjentéw w szpitalu w stosunku do roku 2019.

7. Przeprowadzenie analizy poréwnawczej wynikéw (rozpoznan) badan posmiertnych

Z rozpoznaniami wstepnymi za rok 2019.

8. Dokonanie analizy $redniego czasu pobytu pacjentéw na poszczegéinych/wybranych
oddziatach. Wskazane jest, aby analiza ta wykonana zostata dla wybranych przez
oddziat jednostek chorobowych, a nastepnie zeby $redni czas pobytu zostat

poréwnany z innymi oddziatami w Polsce o podobnym profilu.
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9. Prowadzenie analizy wskaznikéw opieki okotoporodowej okreélonych w

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;
(amniotomia, indukcja porodu, stymulacja czynno$ci skurczowej, podawanie opioidéw,
nacigcie krocza, ciecie cesarskie, podania noworodkom mleka modyfikowanego).

Porownanie wskaznikéw osiagnietych w roku 2020 z rokiem 2019.

Ponizej przedstawione zostaty zmiany w Systemie Zarzadzania Jakoscig dokonane w latach
2018-2020:
2018 rok:

wprowadzono zmiany w 2 procesach
wprowadzono 11 nowych instrukcji
wprowadzono zmiany w 78 instrukcjach
wprowadzono 3 nowe procedury
wprowadzono zmiany w 24 procedurach
wprowadzono 5 nowych formularzy
wprowadzono zmiany w 70 formularzach

ilos¢ wprowadzonych komunikatéw - 99

2019 rok:

wprowadzono zmiany w 2 procesach
wprowadzono 11 nowych instrukciji
wprowadzono zmiany w 62 instrukcjach
wprowadzono 12 nowych procedur
wprowadzono zmiany w 34 procedurach
wprowadzono 23 nowych formularzy
wprowadzono zmiany w 27 formularzach

ilos¢ wprowadzonych komunikatéw -129

2020 rok:

wprowadzono zmiany w 7 procesach
wprowadzono 113 nowych instrukgji
wprowadzono zmiany w 77 instrukcjach
wprowadzono 11 nowych procedur
wprowadzono zmiany w 63 procedurach
wprowadzono 23 nowych formularzy
wprowadzono zmiany w 100 formularzach

ilos¢ wprowadzonych komunikatow - 192

Zidentyfikowane w roku 2020 ryzyka zostang uwzglednione w audytach jakosci na rok 2021.
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W roku 2021 wewnetrzne audyty jakos$ci beda obejmowaty wszystkie zidentyfikowane
w Szpitalu procesy gtéwne, procesy wspomagajace oraz procesy zarzadzania. Ponadto w
Szpitalu analizowane s3 procedury diagnostyczne i terapeutyczne w ramach dziatajgcych
komisji w celu prowadzenia i doskonalenia analiz przyczyn zgonéw i zgondéw
okotooperacyjnych, prowadzenia i doskonalenia analizy reoperacji, analizy czestosci
I skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych, analizy przyczyn przedtuzonego pobytu
pacjentéw, analizy nieplanowanych, powtérnych hospitalizacji, analizy przebiegu i skutkéw
zabiegow operacyjnych oraz odlegtych skutkéw wykonywanych zabiegéw.

W ramach poprawy jakoéci planuje sie opracowanie nowych i modyfikacje/aktualizacje
istniejacych procedur i instrukcji, doskonalenie w obszarze terapii zywieniowej pacjentow,
rejestr i analize zdarzen niepozadanych oraz dziatania w zakresie poprawy bezpieczenstwa
pacjenta, w zakresie:

1. procesdw gtéwnych, audyty zostang szczegdlnie ukierunkowane na nastepujace
ryzyka: rosngca liczba pozwoéw, spraw sgdowych, niedokiadne wypetnianie
dokumentacji medycznej, rodzaj szkody ubezpieczeniowej, rosngce koszty, malejace
przychody, ryzyka zwigzane z naruszeniem przepiséw RODO;

2. proceséw wspomagajacych, audyty zostang szczegélnie ukierunkowane na
nastepujace ryzyka: niewtasciwe systemy informatyczne, awarie aparatury medycznej,
awarie informatyczne;

3. procesow zarzadzania, audyty zostang szczegodlnie ukierunkowane na nastepujace
ryzyka: ciagnace sig¢ sprawy sadowe, rosnaca liczba pozwdw, spraw sadowych,
niekorzystne umowy z NFZ, zta sytuacja finansowa, rosngce koszty, niewystarczajace
bezpieczenstwo informacji, w tym nieprawidtowe stosowanie przepiséw RODO.

Badania satysfakcji pacjenta

W Szpitalu systematycznie prowadzone sg badania satysfakcji pacjenta, ktérych celem
jest ocena jakosci ustug medycznych na podstawie satysfakeji pacjentéw z pobytu w Szpitalu.
Potrzeby i oczekiwania pacjentéw sa bardzo réznorodne i mogg sie zmieniaé, jednak na ich
podstawie mozna zwréci¢ uwage na niedociagniecia w organizacji opieki lub w postepowaniu
z chorym, a nastepnie zaplanowac¢ sposéb poprawy.
Liczba przeprowadzonych badan satysfakcji w ostatnich 5 latach przedstawiata sie
nastepujaco:

e 2016 rok — 584 pacjentow,

e 2017 rok — 812 pacjentow,
e 2018 rok — 628 pacjentow,

e 2019 rok — 616 pacjentow,
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e 2020 rok — 579 pacjentow.

Ankietowano pacjentéw hospitalizowanych we wszystkich oddziatach Szpitala. Na oddziatach:
Dziecigcym, Noworodkow i Wezeséniakoéw z Intensywng Terapig opinie zostaty zebrane od
matek. W przypadku, kiedy stan pacjenta hospitalizowanego nie pozwalat na wyrazenie opinii,
opinie w zakresie satysfakcji wyrazali bliscy pacjenta.

W zwigzku z wprowadzong zaktualizowang ankietg badar satysfakcji pacjentki w Oddziale
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig oraz Oddziale Noworodkéw i Wczeéniakdw
z Intensywng Terapig, w 2021 roku beda prowadzone badania satysfakcji ze szczegoinym
uwzglednieniem wymagar zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia

2018 r., dotyczgcych standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Szczegblnym zainteresowaniem kierownictwa w 2021 roku nadal objete zostang wyniki analizy

opinii pacjentow, analiza zdarzen niepozadanych oraz analiza ryzyka.

Udostepnianie dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna udostepniana jest na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub instytucji wskazanych w Ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Udostepnianie dokumentacji medycznej odbywa sie wytacznie
przez wyznaczonych pracownikow Dziatu Promocji Zdrowia i Marketingu.
W 2019 roku Szpital przyjgt 3423 wnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej,
czyli o 137 mniej niz w roku 2018. W zwigzku z pandemig Covid-19, w roku 2020 przyjeto

2 364 wnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej, co stanowi spadek o 1 059

w stosunku do roku 2019, czyli 0 31 %

Pomimo zmniejszenia sie w latach 2019-2020, liczby sktadanych wnioskéw, od kilkunastu lat
obserwuje sie staty wzrost udostepnianej dokumentacji medycznej zaréwno pacjentom jak

i uprawnionym instytucjom.

Ponizej przedstawiono statystyke udostepniania dokumentacji medycznej w latach
2018-2020:

2018 2019 2020

3560 3423 2364
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Wykres nr 27- llo§¢ udostepnionej dokumentacji medycznej w latach 2018-2020.
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Szpital pobiera optate za udostgpnienie dokumentacji medycznej m.in. w postaci sporzadzania
kserokopii lub odpiséw. Z przedstawionej statystyki wynika, ze coraz wieksza ilo¢ pacjentow
i podmiotow uprawnionych sktada wnioski o udostepnianie dokumentacji medycznej. Na
zwigkszenie ilosci wnioskéw o udostepnienie dokumentacji medycznej ma wptyw
respektowanie przez personel medyczny na oddziatach i w poradniach zakazu nie
przekazywania pacjentowi i jego rodzinie dokumentacji medycznej w celu samodzielnego jej
powielenia. Nalezy podkreslic, ze w zwiazku ze spadkiem ilosci udostepnianej dokumentacji
medycznej w 2020 roku w stosunku do 2019 roku ponad dwukrotnie zmniejszyta sie taczna
wartos¢ optat z tytutu udostepniania dokumentacji medycznej, ktéra w 2020 roku wyniosta
jedynie 4 228,26 zt, a w 2019 roku - 10 380,37 zt.

Na spadek wptywow z tytutu optat za udostepnienie dokumentacji medycznej wptyw miaty dwa
czynniki, pierwszym z nich byta pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 skutkujgca mniejsza
iloscig hospitalizacji i porad, a co z tym sie wigzato mniejszg iloécig oséb wnioskujacych o
udostepnienie dokumentacji, w tym znacznym zmniejszeniem liczby wnioskujgcych o
dokumentacje osobiscie. Drugim czynnikiem, ktéry od 2019 roku wptynat na zmniejszenie sie
wptywow z tytutu optat za udostepnienie dokumentacji medycznej byto wejscie w zycie z dniem
4 maja 2019 r. tzw. ustawy sektorowej' wdrazajgcej RODO?, zmieniajacej m.in. ustawe z 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez wprowadzenie
obowigzku bezptatnego udostepnienia przez Szpital dokumentacji medycznej (catosci
dokumentacji lub wybranej jej czesci) na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, przy czym dotyczy to dokumentéw udostgpnianych pacjentowi po raz pierwszy
— analogicznie, jak uzyskanie bezptatnej pierwszej kopii dokumentacji w trybie art. 15 RODO.

! Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WWE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).
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lll. Inwestycje i modernizacja.

lll.1. Inwestycje zrealizowane przez Szpital w latach 2018-2020

W zakresie inwestycji i remontéw w latach 2018-2020 zrealizowane zostaty przez Szpital
nastepujgce zadania na podstawie zawartych uméw dotagiji:

2018 rok

Zrédta finansowania

. Wartosé
Nazwa zad = , o
anlveradacing zadania $rodki z dotacji Srodki wiasne
Szpitala
Zakupy inwestycyjne dla potrzeb
Szpitala Miejskiego 2 965 804,55 7t 2 946 23023 7t 19 574,32 24

Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie.

Dostosowanie pomieszczen

Oddziatu Dzieciecego wraz z 1473 432,77 zt 1132 845,09 zt 7 526,47 zt
zakupem wyposazenia

Opracowanie dokumentaciji

projektowo - kosztorysowej dla

potrzeb wymiany instalacji wod.- 258 300,00 zt 256 595,22 zt 1704,78 zt
kan. wraz z audytem i
inwentaryzacja

RAZEM 2018: 3 697 537 zt 4 335 670,54 zt 28 805,57 zt

2019 rok

Zrédta finansowania
Srodki wiasne
Szpitala

Wartosé

e zadania $rodki z dotacji

Przebudowa Szpitala Miejskiego

Specjalistycznego im. G.

Narutowicza w Krakowie z

zakresem rzeczowym:

dokoriczenie przebudowy dla

potrzeb oddziatu dzieciecego,

modernizacja kabin windowych nr

23,415, zakup czesci 1 041 024,456 zt
wyposazenia dla potrzeb

oddziatéw Szpitala , wymiana 1048 151,882t $rodki z dotac;ji
czesci kabla niskiego napiecia Miasta Krakowat
zasilajgcego budynki szpitala,

zakup platformy schodowej do

transportu bielizny czystej i

brudnej, przystosowanie uktadu

pomiarowego do zwigkszonego

zapotrzebowania na moc

elektryczng

7127,43 zt
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srodki z dotacji

Miasta Krakow:
Zakonczenie zadania p.n.: 27 270 493,45
Utworzenie Centrum diagnostyki, zt
leczenia i profilaktyki chorob

przewodu pokarmowego i srodki wspalnotowe 12 624,11 zt

gruczotéw dokrewnych w SMS 96 780:360,03 2i (UE):
im. G. Narutowicza w Krakowie - 8 036 108,55 z
zadanie rozliczone wg

zestawienia: srodki budzetu

panstwa (BP):
461 133,92 zt

2020 rok
Inwestycje zrealizowane i rozpoczete przez Szpital w 2020 roku

Calkowita Zrodta finansowania

Nazwa zadania wartosé $rodki z dotaciji w Srodki wtasne

zadania 2020 roku Szpitala w 2020
roku

Przebudowa Szpitala Miejskiego

Specjalistycznego im. G.

Narutowicza w Krakowie z

zakresem rzeczowym:

a) dostosowanie pomieszczen

dla potrzeb Oddziatu Chorob

Wewnetrznych i Endokrynologi

na IV pietrze Budynku Gtéwnego

wraz z zakupem pierwszego

wyposazenia medycznego i

technicznego, b) 5741 552 41 zt.
zakup konteneréw dla potrzeb 5 754 360,086 zt. srodki z dotacji 12 807,65 zt.
izolatoriéw dla pacjentow z Miasta Krakowat
podejrzeniem zakazenia SARS-

Cov-2,

c) zakup sprzetu | wyposazenia

dla potrzeb Zespotu Blokow

Operacyjnych, Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego,

Oddziatu Noworodkow i

Wezesniakéw z Intensywng

Terapig oraz Pracowni USG

— zadanie zrealizowane

Dostosowanie budynku 8 000 000 zt. 2 000 000 zt. 0,00 zt.
szpitalnego po bytej pralni na w latach 2020 i $rodki z dotacji

potrzeby Patomorfologii, 2021 Miasta Krakow:

Prosektorium i pomieszczen

magazynowych wraz z

pierwszym wyposazeniem —

zadanie rozpoczete ,

zakonczenie planowane w

2021 roku.
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Zakupy inwestycyjne w ramach 1881 327,89 zt. 1599 128,70 zk. 0,00 zt.

projektu pn. Matopolska tarcza Srodki europejskie
Antykryzysowa - Pakiet

Medyczny - zakup 282 199,19 zt.
sprzetu medycznego: srodki z Budzetu
defibrylator z wyposazeniem, Panstwa

aparat USG, aparaty EKG,
laryngoskop, myjnia
dezynfekeyjna,

automatyczna bramka z
pomiarem zblizeniowym, aparat
do pomiaru parametrow
krytycznych z wyposazeniem,
tor wizyjny, ambulans

- zadanie zrealizowane

Projekt Matopolski System 4 639 000 zt. 73 635,22 zt. 20 478,11 z.
Informacji Medycznej (MSIM) w  w latach 2020 i Srodki z dotagji

Szpitalu Miejskim 2021 UMK

Specijalistycznym im. Gabriela

Narutowicza w Krakowie z 641 623,35

zakresem rzeczowym: Srodki europejskie

oprogramowanie aplikacyjne, w

tym oprogramowanie EDM, 37 742,55

infrastruktura obstugi warstwy Srodki Budzetu

lokalnej, infrastruktura obstugi Parstwa

$rodowiska IT, integracja
regionalna wymiany EDM oraz
innych ustug MSIM, dodatkowe
wyposazenie serwerowni

- zadanie rozpoczete,
zakoriczenie planowane w
2021 r.

lll.2. Wykaz sprzetu i aparatury medycznej zakupionej w latach 2018-2020

Szpital jest w stopniu dobrym wyposazony w aparature i sprzet medyczny. Strategiczne
zakupy w zakresie aparatury medycznej nastapity w latach 2004-2007 roku z dotacji
pochodzgcych ze $rodkéw Unijnych w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego oraz dotacji Gminy Miejskiej Krakéw. Zakupy nowoczesnej aparatury
medycznej byty kontynuowane w latach 2008-2020, gtéwnie ze $rodkéw pochodzacych z
dotacji Gminy Miejskiej Krakéw, Unii Europejskiej, darowizn oraz ze $rodkéw wiasnych.
Najwigksza intensyfikacja zakupow aparatury i sprzetu medycznego miata miejsce w latach
2018-2020.

W 2018 roku fgczna wartos¢ zakupionej aparatury i sprzetu medycznego wynosita
3 082 836,27 zt, w tym srodki wtasne Szpitala w kwocie 80 701,61 z. W 2019 roku taczna
wartos¢ zakupionej aparatury i sprzetu medycznego w poréwnaniu z 2018 rokiem byta
czterokrotnie wyzsza i wynosita 12 339 384,62 zi, w tym dotacja Gminy Miejskiej Krakow
wynosita 146 235,20 zt oraz $rodki wlasne Szpitala w kwocie 31 292,63 zt.
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Zakupy aparatury medycznej byty kontynuowane w 2020 roku w ramach uméw dotacji Gminy
Miejskiej Krakow oraz z ,Matopolskiej Tarczy Antykryzysowej - Pakiet Medyczny”.

W 2020 roku tgczna wartos¢ zakupionej aparatury i sprzetu medycznego wynosita
2273 510,63 zt, w tym $rodki w ramach projektu ,Matopolska Tarcza Antykryzysowa - Pakiet
Medyczny” wynosity 1 881 327,90 zi, dotacja Gminy Miejskiej Krakéw wynosita 308 802,60 zt
i Srodki wkasne w kwocie 83 380,13 zt.

Zestawienia zakupionej przez Szpital w latach 2018, 2019 i 2020 aparatury i sprzetu
medycznego z podziatem na zrédto finansowania, zostaty szczegétowe przedstawione w
ponizszych tabelach:

ROK 2018

Zadanie Wartosé

1 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z dotacji 3 002 134,66 z
UMK.
2 Zakup aparatury i sprzetu medycznego ze - 80701,61z _
$rodkow wiasnych.
‘Suma_ 3082 836,27 zt

ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ Z DOTACJI URZEDU MIASTA - ROK 2018

Nazwa urzadzenia, typ, producent  llosé Wartos¢ brutto Oddziat

1 Wieza endoskopowa z endoskopami i 1 kpl 685 975,39 zt Pracownia
wyposazeniem Olympus Evis Exera lll Endoskopii
2 Szafa do przechowywania 1 94 608,00 zt Pracownia l
endoskopéw Wassenburg DRY320 Endoskopii
3 System rejestracji i analizy EKG oraz 2 kpl 107 568,00 zt O. Kardiologii, O.
ci$nienia krwi metoda holtera Neurologii
Reynolds ) ’ ; ]
4  Elektrokardiograf M4Medical M- 1 5670,00 zt Szpitalny Oddziat
TRACE Ratunkowy
5 Inkubator zamkniety GE Giraffe 1 - 75000,00z O. Dzieciecy
Incubator Carestation
6 Kardiomonitory z centralami 16+2 758 921,40 zt OAIIT

monitorujacymi i monitorowaniem rzutu
serca Mindray BeneVision N17 |

7 Ultrasonograf Philips Affiniti 70 1 ~301320,002 O. Kliniczny
Chirurgii Ogdlnej z
Onkologig
8 Ultrasonograf GE Voluson S10 Expert 1 324 162,00 zt O. Poloznictwa i |
Ginekologii z
Onkologig ‘
9 kézka szpitalne sterowane 4 ~ 37199,52z O. Urazowo - i
elektrycznie Linet Eleganza 1 Ortopedyczny ‘
' 10 Materace przeciwodlezynowe Revita 10 30 237,84 zt O. Urazowo - |
|

400 o.w + Beta Ortopedyczny
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12

13

14

15

16

77

Wozki 'dd""tFéﬁ-sp_or_tu choryEWBd_zycji
lezacej z napedem elektrycznym
Stryker Prime 1125X

Wozek reanimacyjny Aurion Compact

Karetka transportowa z wyposazeniem

Renault Trafic L2H2

ortopedycznych wraz ze stacjg
diagnostyczng mediCAD

Pétka dyskowa wraz z dyskami do
rozbudowy macierzy systemu PACS

Lodéwka na krew i ptyny FRIMED
8

Myjnia-dezynfektor do kaczek i
basendw Steelco BP100JAE

153 360,00 zt

30 177,36 zt

270 222,27 zt

~ 77798,28 zt

17 367,60 zt

10 947,00 zt

21600,00 zt

Szpitalny Oddziat |
Ratunkowy, O. :
Neurologii, O. !
Kardiologii, O. '
Choréb -
Wewnetrznych

O. Kliniczny
Chirurgii Ogdlnej z
Onkalogia, O.
Urazowo-
Ortopedyczny, O.
Urologii

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy i
0. Urazowo -
Ortopedyczny

Zakiad
Diagnostyki
Obrazowej

O. Dzieciecy

O. Dzieciecy

Suma

3 002 134,66 zt

ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ ZE SRODKOW WEASNYCH- ROK 2018

, Nazwa urzadzenia, typ, producent

|8

~ Suma

ROK 2019
Lp Zadanie Wartosé Uwagi

Wozek reanimacyjny z wyposazeniem
opatrunkowym Alvo

Detektor tetna ptodu UDT-20SD

llosé
4

Wartosé brutto

37 324,80 zt

3 536,81 zt

80 701,61 zt

39840,00zt

Oddzial
O. Urazowo- ;
Ortopedyczny, O.
Choréb
Wewnetrznych i
Endokrynologii,
0. Dzieciecy,
OAIIT |

O. Poloznictwa i
Ginekologii z
Onkologig

1 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 12 161 856,79 zt
dotacji UMK i UE
2 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 146 235,20 zt
dotacji UMK
3 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego ze 3129263 z
srodkéw wiasnych
Suma 12 339 384,62 zt
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ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2019 ROKU
- UMOWA DOTACJI NR RPMP.12.04-12-0602/16-00-XVII/92/FE/

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢ brutto
1 Zespot Blokéw Tor wizyjny do wykonywania 6 1945 272,58 zt
Operacyjnych zabiegbéw laparoskopowych
2 Zespot Blokow Stot operacyjny wraz z akcesoriami 8 1682 945,20 zt
Operacyjnych i wozkiem
3 Zespét Blokow Transporter z funkcja przektadania 3 152 118,00 zt
Operacyjnych pacjenta
4 Zespét Blokaw System ogrzewania pacjenta 6 133 293,60 zt
Operacyjnych
5 Zespét Blokow Aparat do znieczulania z 6 1109 998,08 zt
Operacyjnych kardiomonitorem
6 Zespot Blokow Kardiomonitory z centralg 6 223 028,64 zt
Operacyjnych
i Zespot Blokow Przewozny aparat RTG z 1 559 784,37 zt
Operacyjnych ramieniem C
8 Zespét Blokow Aparat USG z gtowicami 1 257 472,00 zt
Operacyjnych
9 Zespot Blokow Pompy strzykawkowe 36 167 184,00 zt
Operacyjnych
10 Zespdt Blokow tozko wielopozycyjne, 4-sekcyjne 6 59 888,16 z
Operacyjnych
11 Zespot Blokéw Przeptywowy podgrzewacz ptynéw 6 37 357,20 zi
Operacyjnych infuzyjnych i produktéw
krwiopochodnych
12 Zespdt Blokow Defibrylator 1 20 522,16 zt
Operacyjnych
13 Zespét Blokow Wiertarka do zabiegow 1 kpl 173 934,00 zt
Operacyjnych ortopedycznych z naktadka do pity
oscylacyjnej
14 Zespot Blokow Kolumna sufitowa z wyposazeniem 6 583 219,20 zt
Operacyjnych anestezjologicznym i uchwytem do
podnoszenia aparatu do
znieczulenia
15 Zespot Blokéw Kolumna sufitowa z wyposazeniem 6 532 862,77 zt
Operacyjnych chirurgicznym i uchwytem pod
monitor medyczny
16 Zespdt Blokow Lampa operacyjna z oprawa 6 1 342 838,68 zt
Operacyjnych gtéwna i satelitg z kamerg HD i
ramieniem do podwieszenia
monitora i monitorem
17 Zespot Blokow Kolumna sufitowa z obrotowa 6 483 421,87 zt
Operacyjnych gtowica zasilajaca
18 Zespot Blokow Lampa diagnostyczno-zabiegowa 4 83 622,22 zt
Operacyjnych
18 Zespot Blokéw Stacja przegladowa (negatoskop 6 336 490,92 zt
Operacyjnych cyfrowy)
20 Zespot Blokow System do tworzenia elektronicznej 6 2 307 240,91 zt
Operacyjnych dokumentacji pacjenta i wideo
rejestragji
21 Zespot Blokéw Myjnia — dezynfektor z modutem 1 4599223 zt

Operacyjnych

zlewu
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22 Zespdt Blokow Lodowki na krew i ptyny Frimed 2 23 370,00 zt
Operacyjnych FS25
Suma 12 161 856,79 zt
ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2019 ROKU
- UMOWA DOTACJI NR WI/II/1068/NW/5/2019
Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartosé brutto
1 Oddziat Urologii z Narzedzia operacyjne: element kpl 66 691,63 zt
Onkologig roboczy resektoskopu, 3 szt.
cytoskopéw przegladowych, 2 szt.
optyk endoskopowych oraz
ureterorenoskop
2 Oddziat Urologii z Ureterorenoskaop gietki 1 24 234,87 zt
Onkologig
3 SOR Wozek do transportu chorych w 1 39 420,00 zt
pozycji lezgcej z napedem
elektrycznym
4 Oddziat Pofoznictwa  Optyki histeroskopowe 2 15 888,70 zt
i Ginekologii z
Onkologig
Suma 146 235,20 zt
ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2019 ROKU-SRODKI WLASNE
Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢ brutto
1 Oddziat Kardiologiii  Elektrokardiograf 1 4 900,00 z
Choréb
Wewnetrznych
2 Oddziat Urologii z Optyki urologiczne 2 15 430,63 zt
Onkologig
3 Poradnia Lampa zabiegowa mobilna 1 10 962,00 zt
Ginekologiczno-
Potoznicza
Suma 31 292,63 zt
ROK 2020
Lp Zadanie Wartosé Uwagi
1 Zakupy aparatury w ramach projektu 1881 327,90 zt
.Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet
Medyczny®
2 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego ze 83 380,13 z
srodkow witasnych
3 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 308 802,60 zt
dotacji UMK
Suma 2 273 510,63 zt
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ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2020 ROKU W RAMACH PROJEKTU
"MALOPOLSKA TARCZA ANTYKRYZYSOWA - PAKIET MEDYCZNY"

Projekt nr RPMP.09.02.01-12-0015/20 wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020”

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢ brutto
1 Szpitalny Oddziat Respirator stacjonarny 1 77 760,00 zt
Ratunkowy
2 O. Choréb Respirator stacjonarny 1 77 760,00 zt
Wewnetrznych i Choréb
Ptuc
3 Szpitalny Oddziat Respirator transportowy 2 67 433,40 zt
Ratunkowy
4 Szpitalny Oddziat Defibrylator z wyposazeniem 1 90 651,20 zt
Ratunkowy
5 O. Anestezjologii i Defibrylator z wyposazeniem 1 22 524,48 zt
Intensywnej Terapii
6 0. Urazowo - Defibrylator z wyposazeniem 1 22 524,48 7
Ortopedyczny
7 Szpitalny Oddziat Aparat USG 1 168 912,00 zt
Ratunkowy
8 O. Anestezjologii i Aparat USG 1 54 896,01 zt
Intensywnej Terapii
9 0. Neurolagii z O. Aparat USG 1 141 500,00 zt
Udarowym
10 Szpitalny Oddziat Aparat do EKG 2 16 794,00 zt
Ratunkowy
11 Szpitalny Oddziat Laryngoskopy 10 10 260,00 z
Ratunkowy
12 O. Anestezjologii i Laryngoskopy 10 10 260,00 z
Intensywnej Terapii
13 O. Kliniczny Chirurgii Myjnia dezynfekcyjna (do 1 35 434,80 zt
Ogodlnej naczyn sanitarnych)
14 O. Kardiolegii i Choréb Myjnia dezynfekcyjna (do 1 35 434,80 zt
Wewnetrznych naczyn sanitarnych)
15 O. Anestezjologii i Tor wizyjny z 1 kpl 278 038,03 zt
Intensywnej Terapii wideobronchaskopem,
endoskopem intubacyjnym,
wideolaryngoskopami do trudnej
intubacji z wyposazeniem - 1 kpl
16 Szpitalny Oddziat Aparat do pomiaru parametrow 1 67 500,00 zt
Ratunkowy krytycznych wraz z
wyposazeniem
17 O. Anestezjologii i Aparat do pomiaru parametréw 1 67 500,00 zt
Intensywnej Terapii krytycznych wraz z
wyposazeniem
18 Szpitalny Oddziat Termometr do pomiaru ciata 1 29 889,00 z
Ratunkowy (automatyczna bramka z
pomiarem zblizeniowym) - 1 szt.
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19 Szpitalny Oddziat Ambulans z wyposazeniem 1 606 255,70 zt
Ratunkowy
Suma 1 881 327,90 zt
ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2020 ROKU-SRODKI WLASNE
Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llos¢ Wartos¢ brutto
1 Zespot Blokow Uniwersalny podgrzewacz 1 15 660,00 zt
Operacyjnych medyczny
2 Zesp6t Blokow Pojedynczy zasilacz regulowany 1 7 884,00 z
Operacyjnych opasek zaciskowych
3 Pracownia Tomografii Stacja diagnostyczna do 1 38 937,27 zt
Komputerowej opisywania badan tomografii
komputerowej
4 0. Anestezjologii i Lampa bakteriobojcza 2 2 583,00 zt
Intensywnej Terapii przeplywowa
5 Pracownia Cieplarka laboratoryjna 1 7 976,55 zt
Patomorfologii
6 Apteka Szpitalna Lodowka transportowa 1 2 029,50 zt
ré 0. Otolaryngologii Narzedzia do septorynoplastyki 1 kpl 8 309,81 z
Suma 83 380,13 zt

ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ i SPRZETU MEDYCZNEGO W 2020 ROKU
- UMOWA DOTACJI NR WIII/7/NWI3/2020

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢ brutto
1 Woézek opatrunkowy 1 8 000,64 z
2 Wozek reanimacyjny 1 8 816,04 zt
3 Lodéwka medyczna 1 10 196,70 zt
4 Fotel do pobierania krwi 1 798,99 zt
5 Oddziat Choréb Lampa bakteriobdjcza 1 1 591,01 zt
Wewnetrznych i
6 Endokrynologii Parawan medyczny 1 943,00 zt
7 Lampa zabiegowa 1 12 500,00 zt
8 Stoét zabiegowy 1 17 280,00 zt
9 Szafki przytozkowe 6 8 942,40 zt
10 Wozek do przewozenia chorych 1 8 046,00 zt
11 Zespét Blokdw Narzedzia operacyjne i 1 kpl 173 043,82 zt
Operacyjnych laparoskopowe
12 Szpitalny Oddziat Wozek do transportu chorych w 1 37 260,00 zt
Ratunkowy pozycji lezacej z napedem
elektrycznym
13 Oddziat Noworodkow i Miernik bilirubiny 1 21 384,00 zt
Wezesniakow z IT
Suma 308 802,60 zt
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lll.3. Prace remontowe w latach 2018-2020

W Szpitalu od kilkunastu lat prowadzone sg prace remontowe i modernizacyjne, ktorych
celem jest dostosowanie Szpitala do obowigzujgcych standardéw oraz podniesienia
swiadczonych ustug. Szpital intensywnie i sukcesywnie doposaza oddziaty w nowoczesng
specjalistyczng aparature medyczng. Realizacja tych zadan ogranicza liczbe zakazen
szpitalnych, wptywa na poprawe higieny pracy oraz podnosi znaczenie placéwki w regionie,
ktory charakteryzuje sie miedzy innymi dynamicznym rozwojem turystycznym, biznesowym
oraz duzg liczba mieszkancow, w szczegdinosci w wieku produkcyjnym. Odpowiednie
dostosowanie oddziatbw ma znaczenie réwniez ze wgladu na pojawianie sie nowych,
zwigzanych z procesem globalizacji oraz chordb i proceséw cywilizacyjnych, grup pacjentéw
takich jak: pacjenci zagraniczni, osoby starsze (starzejace sie spoteczerstwo) oraz pacjenci

ze znaczng nadwagg (proces zwigzany ze zmiang sposobu zycia i odzywiania sig).
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lll.4. Plan inwestycji i modernizacji na lata 2021-2022

Zagospodarowanie budynku wraz z
pomieszczeniami po bytej Pralni dla
potrzeb Pracowni Patomaorfologii,
Prosektorium i zespotow
magazynowych Szpitala -
zakorniczenie

Matopolski System Informaciji
Medycznej

Przystosowanie pomieszczen dla
potrzeb Pracowni Endoskopii

Przystosowanie pamieszczen dla
potrzeb Poradni Ginekalogiczno-
Potozniczej i Urologicznej

Dostosowanie pomieszczen Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej do
obowigzujgcych przepiséw

Przystosowanie pomieszczeni dla
potrzeb pracowni wirusologii wraz z
wyposazeniem

Dostosowanie lgdowiska do
obowigzujacych wymogow prawa

Roboty budowlano
instalacyjne zakup
pierwszego
wypaosazenia -
zakonczenie

Zakup sprzetu i

oprogramowanie oraz

niezbednych
systeméw i ich
dostosowanie —
kontynuacja

Opracowanie
dokumentacji
projektowo-
kosztorysowej i
wykonanie robét
budowlano
instalacyjnych

Roboty budowlano-
instalacyjne wraz z
pierwszym
wyposazeniem

Opracowanie
dokumentagji
projektowo-
kosztorysowej oraz
wykaonanie robot
budowlano-
instalacyjnych

\Wykonanie robot
budowlano-
instalacyjnych

Opracowanie
dokumentacji
projektowe;j i
wykonanie robét
budowlano-
instalacyjnych

L

8 000 000 zt —
catkowita
wartosé
zadania w tym
4 000 000 zt w
2020 roku i

4 000 000 zt w
2021r

4 639 000 zt

Doktadne
koszty znane
PO opracowaniu
dokumentacji
projektowej w
2022 roku
wykonanie
robot w latach
nastepnych
550 000 zt
catkowita
wartosc
zadania
rozpoczecie i
zakoriczenie w
2021 roku
Doktadne
koszty po
opracowaniu w
2021 roku
dokumentacji
projektowo-
kosztorysowej,
wykonanie
robot w 2022 r.
1 350 000
catkowita
wartogé
zadania w tym
80 000 zt w
2020roku i
1270 000 zt w
2021 r.

Doktadne
koszty po
opracowaniu w
2021 roku
dokumentag;ji
projektowo-
kosztorysowej,
wykonanie
robot w 2021 r.

Zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotagiji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
dofinansowania w
oparciu o
Matopolski System
Informaciji
Medycznej
zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotacji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotacji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotaciji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotaciji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotacji
Miasta Krakowa



Plan inwestycji i modernizacji na lata 2021-2022 moze sie zmienia¢ w zaleznosci od wysokosci
kwoty dotacji, ktérg Szpital otrzyma od Gminy Miejskiej Krakéw w poszczegélnych latach.

lI.5. Plan zakupoéw sprzetu i aparatury medycznej na lata 2021-2022

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartosc
1 : Aparat RTG z
Pracownia RTG wyposazeniem 1 1400 000,00 zt
2 0Oddziat Neurologii Aparat do EKG 1 11 232,00 z}
3 OAIT Materace p/odlezynowe 4 20 000,00 z
4 e ,
. y Myjnia dezynfekcyjna (do
Szpitalny Oddziat Ratunkowy naczyf sanitarnych) 1 35 500,00 zi
5  Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej z : :
Onkologia Pompa infuzyjna 10 39 420,00 zt
6 Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Oddziat Kardiologii i Chordb Woézki anestezjologiczne 2 17 800,00 zt
Wewnetrznych
= ‘ =3
! ; Narzedzia operacyjne i
Zespdt Blokéw Operacyjnych laparoskopowe 1 kpl 426 956,18 zt
Suma 1 950 908,18 zt
Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢
T 0. Kardiologii i Choréb Wewn. Elektrokardiograf 2 12 000,00 zt
2 O. Kardiologii i Choréb Wewn. Pompy infuzyjne 6 24 000,00 z
el o Kardiologii i Choréb Wewn. Defibrylator 2 60 000,00 z
4
Szpitalny Oddziat Ratunkowy Pompy infuzyjne 5 20 000,00 z
E :
O. Neurologii Kardiomonitory 2 40 000,00 z
6 0. Kliniczny Chirurgii Ogéinej .
2 Onkologig Videokolonoskop 1 140 000,00 zt
7 0. Kliniczny Chirurgii Ogélnej
2 Onkologia Videogastroskop 1 130 000,00 zt
8 0. otolaryngologii Audiometr 1 50 000,00 z}
0. F'o#oz_nlctwa i Ginekologii z Ultrasonograf 1 320 000,00 zt
Onkalogig
i 0. Urazowo-Ortopedyczny Tomograf stozkowy 1 1 000 000,00 zt

Suma 1796 000,00 zt
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IV. Finanse

Szpital realizuje swoje zadania statutowe w oparciu o umowy zawarte na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu

Zdrowia w Krakowie - zgodnie z postanowieniami Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Wartosci kontraktu z NFZ na 2018, 2019 i 2020 rok przedstawiajg tabele nr 22-24.

Tabela nr 22 - Warto$é kontraktu z NFZ na 2018 rok STYCZEN - GRUDZIEN

Zestawienia zbiorcze wykonania kontraktu z NFZ za okres STYCZEN - GRUDZIEN 2018.

/ RAZEM
el . PLAN SREDNIO- NADWYKONANIA
Nazwa kontraktu - NR UMOWY STYCZEJ‘:;(ZSlRU DZIEN MIES\.E:.ZNY STYCZEN - GRUDZIEK
: w
LECZENIE SZPITALNE zakresy finansowane odrebnie 25 874 460,74 71 2 156 205,06 zt 580 705,44 2t

061/100009/SZP/08/2018

LECZENIE SZPITALNE nocna i $wiateczna opieka
061/100009/5ZP/08/2018

1217 048,28 zt

101 420,69 zt

-z

LECZENIE SZPITALNE nocna i $éwigteczna opieka UE

061/100009/SZP/08/2018 H90.00 24 4167 2 -z

LECZENIE SZPITALNE szpitalny oddziat ratunkowy
061/100009/SZP/08/2018 7 823 618,06 zt 651 968,17 zt -z
LECZENIE SZPITALNE szpitalny oddziat ratunkowy UE 123 904 28 zi 10 325.36 7t - 2l

061/100009/5ZP/08/2018

LECZENIE SZPITALNE ryczalt PSZ - szpital |l stopnia
061/100009/5ZP/08/2018

57 803 626,00 zt

4 816 968,83 zt

4083 777 47

RAZEM
061/100009/52P/08/2018

92 843 157,36 zt

7 736 929,78 zt

4 664 482,91 zt

REHABILITACJA - 061/100009/REH/2018/K 362 480,25 z 30 206,69 zt -zt
WSZYSTKIE UMOWY - WARTOSC KONTRAKTU ZA
OKRES I-XI1 2018 OGOLEM (bez kosztéw 93 205 637,61 zt 7 767 136,47 zt 4 664 482,91 zt
wynagrodzen)
RUNCEN HDaE T VY NACRIDZEN 8721 417,05 24 726 784,75 2t

061/100009/SZP/08/2018

WSZYSTKIE UMOWY - WARTOSC KONTRAKTU ZA
OKRES |-XIl 2018 OGOLEM

101 927 054,66 zt

8 493 921,22 zt

4 664 482,91 zt

Tabela nr 23 - Wartosé kontraktu z NFZ za STYCZEN — GRUDZIEN 2019

RAZEM
7 NADWYKONANIA
PLAN STYCZEN - PLAN SREDNIO- :
Nazwa kontraktu - NR UMOWY - STYCZEN-
GRUDZIEN w zi. MIESIECZNY w zi. GRUDZIEN
w zh

LECZENIE SZPITALNE
zakresy finansowane odrebnie
061/100009/52P/08/2019

27 278 033,39 z

2273 169,45 zt

3 385 561,52 zt

LECZENIE SZPITALNE
nocna i $wiateczna opieka
061/100009/SZP/08/2019

1446 204,12 z¢

120 517,01 zt

LECZENIE SZPITALNE
nocna i $wigteczna opieka UE
061/100009/S2P/08/2019

oE, o




LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy
061/100009/SZP/08/2019

8 020 338,78 zt

668 361,57 zt

LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy UE
061/100009/5ZP/08/2018

142 968,80 zt

11914,07 zt

LECZENIE SZPITALNE
ryczait PSZ - szpital Il stopnia
061/100009/S2P/08/2019

61 989 287,00 zt

5165 773,92 zt

1770 599,21 zt

RAZEM
061/100009/5ZP/08/2019

98 876 832,09 zt

8 239 736,01 zt

5 156 160,74 zt

REHABILITACJA - 061/100009/REH/2019/K 372 979,20 zt 31 081,60 zt 31 545,15 z¢
CHEMOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM -
061/100009/SZP/03/2019 3 540,00 zt 1704,24 zt 33 010,75 z
RAZEM KOSZTY WYNAGRODZEN 13 036 795,57 zt 1 086 399,63 zt - z

WSZYSTKIE UMOWY - WARTOSC KONTRAKTU
ZA OKRES I-XIl 2019 OGOLEM

112 290 146,86 zt

9 357 512,24 zt

5220 716,63 zt

Tabela nr 24 - Warto$é kontraktu z NFZ na 2020 rok STYCZEN - GRUDZIEN

RAZEM
. - NADWYKONANIA
PLAN STYCZEN - PLAN SREDNIO- -
Nazwa kontraktu - NR UMOWY . STYCZEN-
GRUDZIEN w zt. MIESIECZNY w zt. GRUDZIEN
w zh

LECZENIE SZPITALNE
zakresy finansowane odrebnie
0681/100009/5ZP/08/2020

30 646 661,68 zt

2 553 888,47 zt

-1 056 846,90 zt

LECZENIE SZPITALNE
nocna i éwiateczna opieka
061/100009/5Z2P/08/2020

1 446 204,12 zt

120 517,01 z

LECZENIE SZPITALNE
nocna i wiateczna opieka UE
061/100009/SZP/08/2020

-zt

-z

LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy
061/100008/SZP/08/2020

8 409 684,48 zt

700 807,04 zt

LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy UE
061/100009/SZP/08/2020

68 373,72 zt

5 697,81 zt

LECZENIE SZPITALNE
ryczait PSZ - szpital 1l stopnia
061/100009/SZP/08/2020

61 860 167,00 zt

5155 013,92 zt

RAZEM
061/100009/SZP/08/2020

102 431 091,00 zt

8 535 924,25 zt

-1 056 846,90 zt

REHABILITACJA - 061/100009/REH/2020/K

384 827,05 zt

32 068,92 zt

- 66 894,30 zt

CHEMOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM -
061/100009/5Z2P/03/2020

543 725,00 zt

45 310,42 zt

- 82,59 zt

RAZEM KOSZTY WYNAGRODZEN

14 191 112,31 zt

1182 592,69 zt

-zt

WSZYSTKIE UMOWY - WARTOSC KONTRAKTU
ZA OKRES I-XI1 2020 0GOLEM

117 550 765,36 zt

9 795 896,28, zt

-1 123 823,79 zt

KWOTA ZA SWIADCZENIA Z TYT.COVID-18

-z

-zt

8 547 531,82 =zt

LT5s




Jednoczesnie Szpital

gospodarczej.

uzyskuje dochody z prowadzonej

przez siebie dziatalnosci

Tabela nr 25 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy ustug medycznych w latach 2018-2020

Pracownia EKG

Pracownia Badari Elektrokardiograficznych
Pracownia Zaburzen Rytmu
Pracownia EEG

Centralna Sterylizatornia
Pracownia Patomorfologii
Pracownia RTG-RTG

Pracownia RTG-USG

Pracownia TK

Gabinet Lekarza Medycyny Pracy
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat Dzieciecy

Oddziat Urologii z Onkologiq
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Szkota Rodzenia

Poloznictwo krew pepowinowa

2018
5 990,00 zt
1080,00 2}
0,00 zt
5220 zt
15 234,76 7t
74,00 24
6 325,00 zi
920,00 zt
0,00 zt
0,00 2t

148 612,15 21

48 367,50 zt
0,00 zt
450,04 zt

28 800,00 zt
12 065,02 zt
274 138,47 zt

2019
3 280,00 zt
180,00 zt

180,002

6 320,00 z
22 108,41 z
0,00 z

13 605,00 z
80,00 zt
0,00 zt

0,00 zt

75 535,11 zt
30 352,50 zt
0,00 zt

0,00 zt

38 200,00 z
10 081,28 zt
199 922,30 zt

2020

1 060,00 zt

90,00 2t

00,00 zt

3690,00 z1

17 279,00 24

296,00 z}

7 860,00 2}

870,00 z4

1 900,00 24
0,002zt

46 350,83 24

0,00 z!

5 000,00 zt

0,00 24

9 100,00 2t

6 658,52 71

100 154,35 z4

Tabela nr 26 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy ustug medycznych $wiadczonym
osobom samoptacacym w latach 2018-2020

Oddziat Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb
Ptuc

Oddziat Kardiologii i Chorob Wewnetrznych
Oddziat Neurologii i Oddzial Udarowy

Oddziat Dziecigcy _

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologia

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej
z Onkologia

Oddziat Urologii z Onkologig

QOddziat Otolaryngologii
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddziat Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii - pacjenci zagraniczni
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb
Pluc - pacjenci zagraniczni

2018
31 221,00 zt

9518,00 zt

7 003,00 zt
10 383,00 zt
1687,00 zt

16 515,96 z

9 415,82 zt

1676,00 zt
1677,00 zt
218 602,83 zt
10 603,00 zt
15 948,18 zt

2 785,00 z

0,00z |

596

2019

18 663,00 zt

10 201,00 z

5 816,77 zt
1861,00 zt
7 934,00 zt

25 660,98 zt

18 177,00 zt

0,00 z
1298,00 zt
230 747,98 zt
5 972,00 zt
0,00 z

7 653,00 zt

4 252,00 zt

2020
9 573,64 zt

9 974,30 z

3 664,74 zt
2 582,57 zi
0,00 zt

23 591,01 zt

5 421,00 zt

3 678,30 zt
0,00 zt

197 361,85 zi
12 117,00 z
0,00 =z

15 446,12 zt

1609,94 zt



~ Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

- pacjenci zagraniczni

Oddziat Neurologii i Oddziat Udarowy

- pacjenci zagraniczni 865‘[_30 <t

Oddziat Dzieciecy

- pacjenci zagraniczni e

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej |

z Onkologig - pacjenci zagraniczni 9193,00 |

Oddziat Otolaryngologii 0.00 2t

- pacjenci zagraniczni !

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 0.00 2t

- pacjenci zagraniczni e

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- pacjenci zagraniczni piogd e

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii

z Onkologia 541,00 zit

- pacjenci zagraniczni _

Oddziat Urologii z Onkologia 0.00 24

-pacjenci zagraniczni :

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

- pacjenci zagraniczni ARARE, o2l
449 764,25 zt

0,00 zt

0,00 .z{

5 039,00 z
956,00 2
19 003,52 zt
0,00 z

25 023,00 zt

18 440,60 zt

6 061,00 zt

2 571,00 z

75 951,98 zt
491 282,83 zt

0,00 zt
0,00 zt
3 476,00 zt
6,00 zt .
0,00 zt
0,00 zt

0,00 z
2 990,00 z

0,00 zt

47 855,54 zt |
339 342,01 zt

Tabela nr 27 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy — najem — w latach 2018-2020

2018
Najem 1393 337,03 zt
Czynsze hotel 432 731,75 zt
Pokoje goscinne - hotel 28 578,74 74
Czynsze lokatorzy 146 320,13 zi
Wynajem sal - Szkota Rodzenia 11 234,60 zt
Parking 131 721,14

2143 923,39 zt

2019

1340 634,25 zt

438 059,52 zt
37 814,92 71
153 403,85 2t
4085807
147 371,52 1

2020

1315 820,69 zt

442 170,66 zt

5 597,25 71
165 874,88 2t
113820 2
132 965,68 24

2 121 369,86 zt

2 063 567,36 zt

Tabela nr 28 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy — refakturowanie mediéw — w latach

2018-2020

2018
219 240,11 z4
143 727,96 2t

Energia elektryczna
Energia cieplna

Woda 215 192,22 zt
- Telefony . 1 465,20 zt
Wywéz odpadéw komunalnych _ 7895722t |

587 521,21 zt

oy i

2019
295 284,29 zt
154 844,74 2t

502 78520 zt

1404,58 zt
6 659,12 zt

960 977,93 zt

2020
227 201,11 z
149 599,72 zi
234 306,80 zt
1915,30 zt
5 884,88 zt

618 907,81 zt



Tabela nr 29 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy pozostatych ustug — w latach

2018-2020

Makulatura

Przychody z tytulu wykonania kserokopii

Dziatalno$é¢ dydaktyczna - Oddziat Choréhb
Wewnetrznych i Choréb Pluc

Dziatalnos¢ dydaktyczna - Oddziat
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

Dziatalnosé dydaktyczna - Oddziat
Poloznictwa i Ginekologii z Onkologia

Dziatalnos¢ dydaktyczna - Oddziat
Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologia
Dzialalnosé dydaktyczna - Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Dziatalno$é dydaktyczna - Oddziat
Urazowo-Ortopedyczny

Przychody z tytutu wystawianych
zaswiadczen

Sprzedaz ztomu, odpadéw RTG, tonery

Przychody z tytutu szkolen — Oddziat
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
Przychody z tytutu szkolen-Oddziat
Noworodkow i Wezesniakow z IT
Przychody z tytulu szkolen-Oddziat
Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z Onkologia

Przychody z tytutu zajeé praktycznych
Przychody z RMP

Przychody z RMK

Przychody z dotacji ,RODZICU NIE
JESTES SAM”

Dotacja na zwalczanie choroby COVID-19

Umowa prewencyjna PZU

Przychody z dotacji UMK — Oddziat
Urazowo-Ortopedyczny

Przychody z dotacji UMK — Oddziat
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
Przychody z dotacji UMK — Oddziat
Dzieciecy _

Przychody z dotacji UMK — Oddziat
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia
Przychody z dotacji UMK — Zespét Blokéw
Operacyjnych

Przychody — refundacja UE Utworzenie
Centrum

Przychody z dotacji UMK — wniosek i
promocja

0,00 zt
0,00 zt

0,00 z
0,00 zt

24 000,00 zt

78 738,00 zt
0,00 =z
814,62 zi
13 924,35 zt
11214 z
390,24 zt
211,38 zt
22 100,00 zt
16 408,12 z
4 304 280,35 zt
0,00 z

18 000,00 zt

0,00 zt
0,00 z

30 038,27 zt
0,00 zt
0,00 z
0,00 z
0,00 z
0,00 zt

0,00 =z

4 520 119,33 zt

78

0,00 z
0,00 z

0,00 zt
0,00 z

24 200,81 zt

81430,00 zt
8 000,00 zt
111,38 zt

10 380,37 z
9792,50 zt
260,16 zt
0,00 =z

28 674,78 zt
7 811,562 zt

4 436 834,49 zt
0,00 zt

16 752,96 zi
0,00 z

0,00z

0,00 z

0,00 z

82 066,61 zt
341,46 zt

288 290,35 zi
1 590,90 zt

57 47415 zt

5054 012,44 zt

0,00 zt
0,00 zt

487,80 zt
0,00 zt

24 000,00 zt

84 434,00 zt
0,00 z

97,56 zt

4 228,26 zt

2 028,85 zt
0,00 zt
845,53 zi

6 500,00 zt
210,00 zt

6 60977221z
132 539,41 zt

1 500,00 zt
1099 998,12 zt
10 000,00 zt

0,00 zt
0,00 z
0,00 z
0,00 zt
0,00 z
0,00 zt

366,82 zt

7 977 008,56 zt



Zestawienie wynikoéw finansowych za lata 2018-2020 przedstawiono ponize;j:

WYNIKI FINANSOWE [w zi] 2018 2019 2020
Przychody 119 415 546,48 130990 317,12 144 052 658,88
- Narodowy Fundusz Zdrowia 105907422,97 116 345467,03 124 783 325,21
- pozostate 13418 123,51 14 644 850,09 19 269 333,67
Koszty 125210 818,90 136 286 043,99 150 754 439,73
- w tym amortyzacja 5 859 749,86 6 126 629,07 7 925 644,33
Wynik finansowy -5 795 272,42 -5 295 726,87 -6 701 780,85

Przyczyny przekroczenia planowanego wyniku finansowego w 2020 roku:

1.

Brak obiektywnej i rzeczywistej wyceny procedur medycznych uwzgledniajacej petny,
dtugofalowy zasieg ich wykonywania.

2. Ogolnodwiatowa epidemia wywotana wirusem SARS-CoV-2.

3. Niekontrolowany wzrost cen zakupu $rodkéw ochrony osobistej zwigzany z epidemia

COVID-19.

4. Zta i niestabilna polityka finansowania $wiadczen medycznych.

10.

Wil;

. Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania $wiadczen ze érodkéw publicznych, zasad
kontraktowania i wysoko$ci ich wyceny.

. Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze $rodkéw publicznych éwiadczen
gwarantowanych.

. Umowa z NFZ jako podstawowe Zrédto przychodéw Szpitala, od ktérego uzalezniona jest
gospodarka finansowa Szpitala.

. Nizsze od wzrastajgcych kosztéw dziatalnosci przychody z tytutu realizacji umoéw
zawartych z NFZ.

. Rekomendowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wycena

Swiadczen medycznych na poziomie znacznie nizszym niz rzeczywiste koszty wykazane

przez jednostki.

Whynikajgcy z ustawowych regulacji wzrost srodkéw przeznaczanych na wynagrodzenia w

zwigzku ze zwigkszeniem wartosci kontraktéow, niezalezny od wykazanych przez

$wiadczeniodawce sprawozdan finansowych.

Wzrost przecigtnych oraz zasadniczych wynagrodzer nieadekwatny do wyniku

finansowego $wiadczeniodawcy i bez zabezpieczenia dodatkowych srodkéw finansowych

(ustawa dotyczgca zaktadéw opieki zdrowotnej z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu

srodkoéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzer oraz ustawa z dnia 8

czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych).
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12.

13.

14.

18.

16.
1

18.
19.

20.
21,

22.
23,

24,

Wzrost minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysoko$ci minimalnej stawki
godzinowej bez zabezpieczenia srodkéw finansowych na ten cel.

Konkurencja swiadczeniodawcéw w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujaca
wygorowanymi zgdaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do $rodkéw zabezpieczonych
na ten cel.

Wysokie koszty utrzymania zasobdw szpitalnych.

Wysokie koszty utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania biezgcych remontéw
i konserwacji budynkow. ;

Koniecznosé wykonywania $wiadczen medycznych niefinansowanych z NFZ.

Wysoki koszt lekéw, materiatbw medycznych i innych zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen medycznych.

Zanizona wycena procedur ortopedycznych.

Problemy z egzekwowaniem nalezno$ci od pacjentéw nieubezpieczonych i
cudzoziemcow.

Nieuwzglednienie w cenach ustug amortyzacji oraz podwyzek cen towaréw.

Niska stopa zyciowa mieszkarnicéw - ograniczona mozliwoéé¢ pozyskiwania srodkéow ze
Swiadczen prywatnych.

Nie finasowanie ustug medycznych wykonywanych ponad zakontraktowane limity.
Koniecznos¢ dostosowania do zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z odpowiednich zakresow.

Koszty dziatann dostosowawczych w zakresie prac remontowo-budowlanych i zakupu
wyposazenia wynikajace z decyzji Sanepidu.

IV.1. Sytuacja finansowa

Wprowadzone w czwartym kwartale 2017 roku finansowanie, oparte na wykonaniach roku

2015 w sposob znaczgcy pogorszyto sytuacje ekonomiczng Szpitala. Ustawa po raz kolejny

narzucita zmiany zasad kontraktowania i rozliczania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na

wprowadzeniu przez NFZ dwéch rodzajow finansowania $wiadczen tj.: finansowania

ryczattowego i finansowania odrebnego. Przy finansowaniu ,ryczattowym” brak jest

jakiegokolwiek mechanizmu pozwalajacego pokry¢ (tak jak w ubiegtych latach) koszty leczenia

chorych przyjmowanych powyzej limitu z roku 2015.

Finansowanie ryczattowe obejmuje wszystkie zakresy $wiadczen, ktére Szpital posiadat

w latach ubiegtych tj. zaréwno na $wiadczenia wykonywane w lecznictwie szpitalnym jak

i wykonywanych w leczeniu ambulatoryjnym.
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W zwigzku z ogdlnoswiatowa epidemia wywotang wirusem SARS-CoV-2, Narodowy Fundusz
Zdrowia aby minimalizowa¢ ryzyko transmisji infekcji COVID-19 oraz zapewnié¢ dodatkowe
tozka szpitalne dla pacjentéw wymagajacych pilnego przyjecia do szpitala, jak i celem
ograniczenia zuzycia zapasow krwi i preparatéw krwiopodobnych, wydat zalecenie czasowego
zawieszenia udzielania swiadczeri wykonanych planowo. Zalecenie dotyczy planowanych
pobytéw w szpitalach w celu:

e Przeprowadzenia diagnostyki,

e Zabiegow diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych w szczegdlnosci

endoprotezoplastyki duzych stawéw, oraz:

e przyjec pacjentéw w poradniach specjalistycznych.

Decyzjg Wojewody Matopolskiego w Szpitalu zostaty utworzone oddziaty dla pacjentéw
zarazonych wirusem w liczbie 77 tézek w obszarze Oddziatu Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych i w obszarze Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Choréb Pluc oraz 13 tézek dla
pacjentow podejrzanych o zakazenie wirusem w obszarze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Od 3.12.2020 roku na podstawie Decyzji Wojewody zmniejszono o 34 liczbe
tézek dla pacjentéw zakazonych wirusem COVID-19, a od 8.12.2020 r. do odwotania Decyzja
Wojewody Matopolskiego okreslono liczbe t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem SARS-CoV-2
w ilosci 16 (utworzonych w obszarze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego) i 43 tézka dla
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w obszarze Oddziatu Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych.

W' zwigzku z nieobecnoécig ponad 300 pracownikéw zwigzang z przebywaniem na
kwarantannie, zwolnieniach lekarskich z tytutu zakazenia wirusem COVID-19 Dyrekcja
Szpitala zmuszona byta potaczy¢ Oddzialy:
¢ Oddziat Urologii z Onkologig zostat potaczony z Oddziatem Klinicznym Chirurgii
Ogédlnej z Onkologia,
e Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii zostat potgczony z Oddziatem
Neurologii i Oddziatem Udarowym,
e Oddziat Otolaryngologii zostat potgczony z Oddziatem Urazowo-Ortopedycznym,
a z uwagi na brak personelu medycznego catkowicie zawieszone zostaty przyjecia pacjentéow
na Oddziat Dziecigcy. Zawieszona zostata takze dziatalno$¢ Szkoty Rodzenia.
Wszystkie powyzsze dziatania spowodowaty niewykonanie ryczattu i éwiadczer planowych
odrebnie finansowanych.

W zwigzku z epidemig NFZ wprowadzit nowe zasady finansowania leczenia pacjentéw
zarazonych wirusem COVID-19, {j.:

e optate ryczattowag za gotowo$¢ w kwocie 100,00 zt za osobodzien,
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e optfate za pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2 w kwocie 185,00 zt za osobodzien,

e opfate za hospitalizacje zwigzang z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajgcego
wentylacji mechanicznej poza OAIIT w kwocie 1154,00 zt. za osobodzien,

e optate za wstepng kwalifikacje pacjenta typu pretriage w kwocie 21,00 zt. za osobe,

e opfate za hospitalizacje pacjenta zwigzang z leczeniem COVID-19 SpO ponizej 95% w
kwotach:

- do dnia 4.11.2020 r. 530,00 zt. za osobodzien,
- od dnia 5.11.2020 r. 630,00 zt za osobodzien,

¢ opfate za hospitalizacje pacjenta zwigzana z leczeniem COVID-19 SpO powyzej 95%
w kwocie 330,00 zt. za osobodzien,

e optate za pobranie materiatu biologicznego i wykonanie testu antygenowego na
obecnosc¢ wirusa SARS-CoV-2 w kwocie 42,03 zt.,

e od 1 lipca 2020 r. Szpital otrzymuje dodatkowo 3% wartosci faktur za $wiadczenia
finansowane ryczattem na zakup $rodkéw ochrony osobistej dla pacjentéw i personelu
medycznego oraz przygotowanie gabinetéw i pomieszczen szpitalnych do wizyt
pacjentdw w rezimie sanitarnym. Ponadto w zwigzku z otrzymaniem przez Szpital
Certyfikatu Akredytacyjnego Ministra Zdrowia z wynikiem 82 %, Dyrektor Szpitala dgzy
do uzyskania od NFZ zaptaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne wedtug
wspdtczynnika korygujacego wynoszacego 1,015 naleznej szpitalom z wynikiem
akredytacji powyzej 80% i ponizej 90% mozliwej do uzyskania liczby punktow.

Jednoczesnie kwota ryczattu kontraktowego pomniejszana jest o wartosé tzw. ryczattu
covidowego.

Szpital boryka si¢ z problemem braku wystarczajgcych $rodkéw finansowych. Trudnosci z
utrzymaniem ptynnoéci finansowej wymuszajg na Szpitalu realizacje zaptat wg. przyjetych
priorytetow. Pozostate zobowiazania nie sg regulowane w terminach ich zapadalno$ci.
Powyzsze powoduje koniecznos¢ akceptacji cesji zobowigzan. Dla zachowania ciggtoéci
dostaw Szpital renegocjuje réwniez warunki ptatnosci bezposrednio z dostawcami. W tym
miejscu nalezy zaznaczy¢, ze warto$¢ kwoty za niezaptacone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, a wykonane przez Szpital $wiadczenia zdrowotne ponad ustalone umowami limity
tylko za lata 2017-2019 wynoszg 11.878.995,58 zt.
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Tabela nr 30 - Dodatkowe przeliczniki do analizy ekonomiczno-finansowej Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

229625 2 671,33 4 623,31

przychody na 1
hospitalizowanego

(przychody/liczba 2 046,42 2 27313 4 204,85
hospitalizowanych pacjentéw)
— 1 !30 1‘45 1 ’59
$redni koszt na 1 t6zko w zt.
(koszty/ liczba t6zek za badany 25 449 35 28 343,05 34 965,41
okres)
wskaznik zatrudnienia (etatow)
na 1 t6zko liczba etatow ogétem 2,25 2,43 2.71
lliczba tézek)
- 0148 0‘40 0,39
wskaznik zatrudnienia (etatéw)
pielegniarskich na 1 t6zko
(liczba etatow pielegniarskich 1,02 0,99 1,07
lliczba t6zek -zalecany > 1)
64,67 70,06 83,31

koszt pracy na jednego
pracownika- miesieczny w zkh
( wynagrodzenia + $wiadczenia 7 040,16 12 131,13 6 753,31
ha rzecz pracownikow/
przecietne zatrudnienie)

4,89 5,09 5,15

srednie wykorzystanie t6zka
(procent obtozenie t6zka - 76,00 77,00 7185
zalecany wynik 80%-85%)

Cena za 1 punkt jednostkowy $wiadczenia narzuconej kontraktem z NFZ, ktéry do 30.09.2017r.
wynosit 52 zt., a od 1.10.2017 r. wynosi 1 zi.
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Analiza wskaZnikowa w ochronie zdrowia nie dostarcza wszystkich niezbednych
informaciji i nie uwzglednia zjawisk niemierzalnych, trudno jest zwymiarowaé do korica
ustugi zdrowotne wykonane dla ratowania zycia i zdrowia ludzkiego. Trudno jest
bowiem poréwnywaé wartosci wskaznikéw dla przedsigbiorstwa i szpitala. Nalezy
rowniez pamietac, ze kazda branza posiada odmienng ich charakterystyke. Ponadto
istotne jest i nalezy mie¢ to na uwadze, ze Szpital nie funkcjonuje w oparciu o

uwarunkowania rynkowe i wedtug rynku tak jak przedsiebiorstwa.
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IV.2. Analiza SWOT

Analize probleméw Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza

w Krakowie przedstawiono w postaci analizy SWOT, czyli analizy mocnych i stabych stron

Szpitala na tle szans i zagrozen.

Silne strony

L ]

Silne przywédztwo i homogeniczna wizja
przysztosci,
Determinacja w prowadzeniu zmian,

Jednorodnosé¢ miejsca i struktury Szpitala,

Pomysinie przeprowadzone wielokrotnie
procesy restrukturyzacyjne,
Poprawiajace sie wskazniki efektywnosci
medycznej dziatalnosci Szpitala,

Szeroki zakres ustug medycznych,

Mozliwosci adaptacyjne bazy materiatowej,

Odpowiedni standard ustug medycznych
potwierdzony wieloma certyfikatami,
Dogodne potozenie Szpitala w Centrum
Krakowa, w poblizu autostrady

i obwodnicy,

Ladowisko catlodobowe,

Bardzo dobre zaplecze zabiegowe
poszerzone o nowoczesne bloki
operacyjne zlokalizowane na V p. budynku
gtéwnego z 6 salami operacyjnymi,
nowoczesng aparaturg i wyposazeniem
oraz Centralng Sterylizatornia.

Niewielka odlegtos¢ od bazy hotelowej

i restauracyjnej,

tatwe przemieszczanie pacjentéw

w obrebie Szpitala,

Prowadzenie licznych dziatarh majacych na

celu promocje Szpitala, akcje i programy

promujace zdrowy tryb zycia, biate soboty,

Osrodek dydaktyczno-naukowy,
posiadajacy akredytacje na specjalizacje
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, chirurgii ogélnej, choréb
wewnetrznych, kardiologii, medycyny
ratunkowej, neurologii, ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii,
poloznictwa i ginekologii oraz urologii,
lll Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej CM
UJ na bazie tutejszego Oddziatu
Przynaleznos¢ do Krajowej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie Swiatowej
Organizaciji

Zdrowia oraz Europejskiej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie Swiatowej
Organizacji Zdrowia,

Posiadanie kilkudziesieciu certyfikatow,
wyréznien i zaswiadczen, swiadczacych
o wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
oraz kompetencjach personelu
medycznego, posiadanie Certyfikatu

Stabe strony

Koniecznos¢ znaczacych inwestycji

w infrastrukture techniczna i aparature
medyczna,

Niewystarczajaca infrastruktura
informatyczna, czeSciowo wdrozony
system elektronicznego obiegu
dokumentow oraz systemu
elektronicznej dokumentacji medycznej,
Pogarszajacy sie stan techniczny
budynkéw i pomieszczen nie objetych
dotychczasowymi dziataniami
inwestycyjnymi,

Niewystarczajacy, sprzet medyczny

i pomocniczy w niektérych komérkach
organizacyjnych Szpitala nie objetych
dotychczas dziataniami inwestycyjnymi,
Obawy personelu przed
wprowadzaniem zmian i nowych
rozwigzan,

Niewystarczajacy poziom kontraktu

z NFZ, hamujacy rozwdj Szpitala,
Niezadowolenie personelu z powodu
niskich ptac,



Banku Dobrych Praktyk - jest to
wyroznienie za wykorzystanie funduszy
unijnych w sposéb wzorcowy,
Wdrozony, udoskonalany i certyfikowany
system ISO 9001:2015.

Dziatania w oparciu o Standardy
Akredytacyjne. Posiadanie certyfikatu
przyznanego przez Ministra Zdrowia.
Wspolpraca z Uczelniami Wyzszymi i
szkotami w zakresie realizacji praktyk
zawodowych.

Wspoipraca z Matopolska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w zakresie
realizacji kurséw dla pielegniarek i
potoznych.

Szanse

Silny gospodarczo i majacy dobre
perspektywy rejon bedacy obszarem
dziatania Szpitala,

Wyzszy niz Srednia krajowa wskaznik
zachorowarn na choroby nowotworowe
i choroby przewlekie,

Akceptacja przez organ zatozycielski
planéw rozwojowych Szpitala,

Brak w bezposrednim otoczeniu i zakresie
prowadzonej dziatalnosci Szpitali

o znaczacej przewadze konkurencyjnej,
Mozliwos¢ pozyskiwania funduszy Unii
Europejskiej i podobnych,

Wzrost oczekiwan spotecznych
zwiazanych ze standardem ustug
medycznych.

Korzystne trendy na poziomie europejskim
dotyczace sektora ustug medycznych,
Mozliwosé zdobycia przewagi nad
konkurencja dzieki uzyskaniu silnej
pozycji w miescie i regionie,
Prowadzenie dziatalnosci Szpitala

w atrakcyjnym turystycznie i kulturowo
regionie,

Duzy potencjat rozwojowy regionu,
Strategia rozwoju Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza na lata 2017-2020

wzrost oczekiwan i wymagan pacjentow
odnosnie jakosci $wiadczenia ustug
medycznych, stanowigcy stymulacje do
rozwoju Szpitala,

Promocja Szpitala, jako jednostki
stanowiacej zaplecze medyczne dla
Krakowa i regionu,

Mozliwos$é zagospodarowania terenu
nalezacego do Szpitala,

Zwiegkszenie atrakcyjnosci Szpitala

w zwiazku z realizacja projektu
»Utworzenie Centrum diagnostyki,
leczenia i profilaktyki choréb przewodu
pokarmowego i gruczotéw dokrewnych
w SMS im. G. Narutowicza w Krakowie”.

o

Zagrozenia

Niestabilno$¢ systemowych rozwigzan
finansowych, organizacyjnych

i prawnych w ochronie zdrowia,

Brak jasnej perspektywy finansowej dla
giownego kontraktora (NF2),

Napigcia na tle ptacowym wsréd
personelu Szpitala,

Niedobory kadrowe w niektérych
grupach zawodowych i specjalnosciach
medycznych,

Zagrozenie konsolidacja
Swiadczeniodawcow oferujacych ustugi
konkurencyjne.

Zmienne i niespdjne przepisy prawa
dotyczace funkcjonowania Szpitala,
Niski poziom wynagrodzenia
pracownikéw w odniesieniu do
Sredniego poziomu w innych
panstwach Unii Europejskiej i zwiazane
Z tym zagrozenie powstania brakow
kadrowych dotyczace personelu
medycznego i pomochiczego,
Wzrastajaca ilo$¢ roszczen pacjentéw,
Nieustajacy brak zaptaty przez NFZ za
wszystkie Swiadczenia medyczne
wykonane ponad ustalone kontraktami
limity, powodujace brak ptynnosci
finansowej.

Stan trwajacej pandemii.



IV.3. Analiza przyczyn wystapienia trudnej sytuacji finansowej Szpitala

Szpital od momentu przeksztatcenia sie w samodzielnie finansujacy sie Zaktad Opieki
Zdrowotnej rozpoczyna kazdy kolejny rok dziatalnosci od wdrazania kolejnego programu
restrukturyzacyjnego w celu dostosowania struktury organizacyjnej do poziomu zawartego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zadtuzanie si¢ w obowigzujgcym systemie ochrony zdrowia spowodowane jest przyczynami,
ktére mozna podzieli¢ na:
1) wynikajgce z wad systemowych,
2) silnego wptywu czynnikéw zewnetrznych wobec systemu, gtéwnie czynnikéw
gospodarczych oraz politycznych,

3) czynniki wewnetrzne.

1. Wady systemowe.

1) wprowadzone w IV kwartale 2017 roku finansowanie ryczattowe oparte na wykonaniach
Swiadczen zdrowotnych w 2015 roku. Wigczenie w ryczatt pacjentdéw intensywnej terapii,
oddziatow udarowych i oddziatéw urazowych w zakresie ztaman,

2) ustawa o ubezpieczeniu w NFZ - polegajgca na utrzymywaniu zasady bezwzglednego
dostepu do Swiadczer zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, a
jednoczesnie ich limitowania i nieoptacania tzw. nadwykonan,

3) nadlimity — brak zaptaty za $wiadczenia zdrowotne wykonane ponad limity ustalone
umowa z ptatnikiem $wiadczen,

4) obcigzenia podatkowe :

a. podatek od nieruchomosci,

b. sktadka na PFRON,

c. podwyzszenie stawek podatku VAT

d. brak mozliwosci uzyskania zwrotu podatku VAT za towary i ustugi nabywane od
innych w celu wytwarzania ustug zdrowotnych przy jednoczesnej niemoznosci
opodatkowania tym podatkiem wiasnych ustug (ustugi zdrowotne zwolnione z
podatku VAT) i w konsekwencji uzyskania podstawy do odliczenia podatku,

5) nieréwnosé traktowania publicznych i niepublicznych ZOZ-6w w sprawie pobierania
dodatkowych optat za ustugi medyczne,

6) ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie zawiera czytelnych zasad
finansowania realizowanych $wiadczen z uwzglednieniem naktadow kosztowych, nie
okresla tez realnego ptatnika swiadczen,

7) nie do korica uregulowana sprawa finansowania $wiadczen dla oséb bezdomnych

| przeformalizowany tryb ubiegania sie o zwrot $rodkéw wydatkowanych na ich leczenie.
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8)

9)

ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikéw bez przyznania na ten cel $rodkéw
finansowych.

zmiany w ramach norm zatrudnienia pielegniarek — gdzie wobec braku pielegniarek
| funduszy na ich zwigkszone zatrudnienie moze spowodowaé, ze wprowadzone normy
stang sig fikcjg lub doprowadza do szybkiej likwidacji duzej ilosci t6zek szpitalnych,
a tym samym spowodujg ograniczenie dostepnosci do $wiadczern zdrowotnych
i wydtuzenie kolejek.

2. Wady wynikajace z wptywu czynnikdw gospodarczych i politycznych.

1)

2)
3)

niestabilnos¢ ptatnika — od 1999 roku trzykrotna zmiana ptatnika, co w konsekwencji
spowodowato zmiany zasad kontraktowania $éwiadczern medycznych

niekontrolowany proceder handlu dtugami jednostek stuzby zdrowia

ochrona zdrowia nie funkcjonuje w oparciu o uwarunkowania rynkowe i wedtug rynku tak
jak przedsiebiorstwa w zwigzku z czym trudno jest zwymiarowaé ustugi zdrowotne
realizowane dla ratowania zdrowia i zycia ludzkiego — analizy dla przedsiebiorstw nie

uwzgledniajg zjawisk niemierzalnych charakterystycznych dla opieki zdrowotne;.

3. Wady wynikajace z wplywu czynnikéw wewnetrznych.

1)
2)

3)

baza lokalowa z lat 30 wymagajaca ciggtych naktadéw remontowo-modernizacyjnych,
postepujgce niezadowolenie pracownikéw spowodowane degradacjg zawodu ptacami
bez widocznych perspektyw poprawy sytuacji w ochronie zdrowia,

migracja wysokokwalifikowanej kadry medycznej do krajow Unii Europejskie;.

Podkresli¢ nalezy, ze poza opisanymi wyzej czynnikami, na trudng sytuacje finansowg Szpitala

w 2020 roku wptyneta ogdélnoswiatowa epidemia wywotana wirusem SARS-CoV-2. Skutki

pandemii negatywnie wptywajace na gospodarke finansowg Szpitala, zostaty szczegdétowo

opisane w rozdziale IV.1 Sytuacja finansowa.
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IV.4. Analiza ryzyka

Cz
Cazy Ocena 2020 ﬁﬂo
Ryzyk Opi Ocsna | e e - o Dziatania pl | B
yzyko pis iepozadane sie ziatania planowane w celu o . Prawdo W Istotnosé wato
Lp. (opis) zagrozenia MMN 9 skutki Zmateria- ograniczenia zagrozenia Realizacia dzialaiy planowanych on_o_u_mm_m QW_WH. ryzyka aktualne
lizowato? two W] [I=PxW] na rok
(T/N) wystapie 2020 ?
nia (T/N)
[P]
1 2 3 4 5 6 T 8 g 10 12
1 STR | Zia sytuacja 0 Zagrozenia T 1. Monitorowanie i analiza 1. W 2020 roku — 58 spotkar 4 5 i)
finansowa, finansowe przychodéw oraz kosztow 2. W 2020 roku — 58 spotkar Prawdopo | Katastrofal
roshace powodujace poszczegblnych oddziatéwz 3. W 2020 r. na biezaco negocjowano kontraktw |  dobne ne
koszty, stabszg jakosé udziatem Kierownikéw Oddziatéw i zakresie przesuniec srodkow.
niewystarczajg ustug Pielegniarek Oddziatowych 4. Na biezaco podejmowano dziatania w
ce przychody, medycznych i (1 xwfygodniu). ; kierunku pozyskania dodatkowych zrédet
wymagania spadek 2. Monitorowanie | analiza poziomu finansowania — optaty za parking, czynsze.
placowe, zadowolenia wykonania kontraktu zNFZz 5. Zrealizowano.
kiopoty z pacjentéw an_m_mE x.m..oé:_woé Oddziatow i 6. Zrealizowano.
plynnoscia Pielegniarek Oddziatowych 7. Prowadzono w zaleznoéci od potrzeb.

(1x w tygodniu).

3. Negocjacje z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie
ewentualnych przesuniec srodkow
(przebudowa kontraktu

(1 x na kwartaf).

4. Poszukiwanie i monitorowanie
pozakontraktowych zrédet
przychodéw (na biezaco).

5. Budzetowanie oddziatow i
monitorowanie stosowania sie
poszczegblnych oddziatéw do
przyznanych limitéw (Druki DZP na
wszystkie zakupy i ustugi
wykonywane w Szpitalu).

6. Optymalizacja kosztéw, poprzez
wdrazanie bardziej ekonomicznych
procedur (systematycznie).

7. Negocjacje z kontrahentami w
zakresie terminow platnosci

(w zaleznosci od potrzeb).

8. Dziatania restrukturyzacyjne
polegajace na zmniejszeniu liczby
t6zek adekwatnie do wskaznika

8. Na podstawie Zarzgdzenia nr 181/2020
Dyrektora Szpitala z dniem 1 grudnia 2020 r.
zmniejszono liczbe tozek w Szpitalu z 402 na
435 t6zka.
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C
Czy Ocena 2020 Jﬂwﬂo
s o Ocena | o e i : posee
yzyko pis iepozadane sie ziatania planowane w celu o S N Prawdo Wi Istotnosé walo
(opis) zagrozenia w_..N......u__ 9 skutki zmateria- ograniczenia zagrozenia festzacia czlalag plvevianych ono—ummzw Enﬁw_.ﬁﬂ ryzyka aktualne
lizowato? two w1 [I=PxW] na rok
(T/N) wystapie 2020 ?
nia (T/N)
[P]
2 3 5 6 7 8 g 10 12
obtozenia t6zek liczonego dla
kazdego Oddziatu.
1. Podejmowanie decyzji
2 | STR | zbytmaly 16 N3 T finansowychwoparciuo | 4 Zrealizowano. 4 4 16 T
budzet zabezpieczeni N_Qmm_c_”_.w. _urwn_wm_w_ oceng i analizg prawdopo | Powazne UG
eae e wszystkich 2 m_mqmzu Il potrzeb. 2. Zrealizowano. dobne
potrzeb . Systematyczne rozmowy z
w zakresie pracownikami o sytuacji
prowadzenia finansowej szpitala. 3. Zrealizowano.
podstawowej 3. Negocjacje z NFZ w zakresie
dziatalnosci kontraktéw.
szpitala
1. Biezace, systematyczne
3 | OP | Przestarzate (PR Straty T przeglady istniejacej 3 3 9 T
systemy finansowe. infrastruktury. . . $rednie Srednie powazne
informatyczn PPTTeIl Moze wystapic o ,wﬁﬂm_._._m»wnwzm zakupy m.nﬁ@:._ W 2020 roku nie SN,uonNﬁo moﬂmuos_m:_m
e, awarie utrudnienie lub informatycznego w oparciu przetargowego. Szpital planuje rozpoczac
sprzetu wrecz o najbardziej pilne potrzeby. postepowania przetargowe zwigzane z
informatyczn niemozliwose 3. Dalsze podejmowanie dziatar Matopolskim Systemem Informacji Medycznej w
ego prowadzenia majgcych na celu pozyskanie roku 2021 roku. Realizacja tych dziatan pozwoli
dokumentacji Srodkow finansowych na na rozbudowe infrastruktury informatycznej,
medycznej i _,Sa_u_mxmoém modernizacje potrzebnej do obsiugi systemu informatycznego
przesylania infrastruktury informatycznej. Szpitala, co przyczyni sie do zwiekszenia
danych do Program MSIM - Matopolski bezpieczenstwa przetwarzanych informacji.
NEZ System Informacji Medycznej -
rozpoczecie postepowarn
przetargowych.
4 Rosnaca 1. Systematyczne szkolenia : ;
STR/ lezba 15 Straty, utrata G 3 pracownikéw. Na rok 2020 1.W 2020 _.O_A:‘ S‘__ m.NwD_.mz_MOJ uczestniczyto < 4 12 T
oP DOZWOW; krytyczne  JEESOTET opracowano plan szkolen 1175 pracownikéw szpitala (w tym 69 oséb z &rednie powaine WNILIAL
koszty wewnetrznych. meﬂmmc noamﬂméose%\wmmimnmoémgﬁs
Spraw zabiegdw resuscytacyjnych).
sadowych, - Ponadto 20 pielegniarek i potoznych zostalo
Spraw na 2. Rozmowy z pracownikami. przeszkolonych z zakresu przetaczania krwi i jej
komisjach ds. sktadnikow.
orzekania o 3. Prowadzenie systematycznych Szkolenie ukierunkowane byly glownie na
zdarzeniach badan satysfakcji pacjentow i nastepujgce zakresy:
medycznych wdrazanie dziatan korygujacych podstawowe/zaawansowane zabiegi
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Cay

Czy Ocena 2020 Hizyko
Ocena ryzyko pozosta-
Ryzyko Opis Niepozadane sie Dziatania planowane w celu s ek - Prawdop Wplyw Istotnosé wato
Lp. (opis) zagrozenia MNN skutki zmateria- ograniczenia zagrozenia Reallzacia dzistan planovwanych odobiens ryzyka ryzyka aktualne
019 lizowato? two W] [I=PxW] | narok
(T/N) wystapie 2020 ?
nia (T/N)
[P]
1 2 3 5 & 7 8 g 10 12
oraz zapobiegawczych. resuscytacyjne, zakazenia szpitalne, szkolenia

W roku 2020 zaplanowano

badanie satysfakcji 600 pacjentéw.

4. Biezgca analiza niezgodnosci oraz
zdarzen niepozadanych.

5. Udoskonalanie funkcjonujacych
standardéw i procedur.

BHP, przetaczanie krwi i jej sktadnikow,
szkolenie przeciwpozarowe.

W roku 2020 ze wzgledu na pandemie COVID-
19, wiele szkolen zostato odwotanych.

2. Rozmowy z pracownikami byly prowadzone
na biezaco.

3. Badanie satysfakcji pacjentéw
przeprowadzono wsrod 579 pacjentow w 12
Oddziatach Szpitala.

4, Zdarzenia niepozadane — zarejestrowano 59
zgtoszen — na biezgco poddawane byly analizie i
niezwtocznie podejmowano dziatania korygujace
ilub zapobiegawcze.

5. Wprowadzono nowe instrukcje, procedury i

formularze, a takze aktualizowano juz

funkcjonujace, uwzgledniajgc nowelizacje

prawne i wytyczne towarzystw medycznych,

wprowadzono:
e zmiany w 7 procesach

113 nowych instrukcji

zmiany w 77 instrukcjach

11 nowych procedur

zmiany w 63 procedurach

23 nowych formularzy

zmiany w 100 formularzach

Komunikatéw Petnomocnika Systemu

Zarzadzania Jakoscig - 192

6. Przeprowadzono 9 audytéw wewnetrznych.
Wszystkim audytowanym komérkom
przedstawiono wyniki i wydano zalecania
majgce na celu wdrozenie dziatan
korygujacych i zapobiegawczych.
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Czy

c Ocena 2020
zy ryzyko
Ryzyk opi OFEHR e horad B Dziatania pl I Prawd Wply el o
zyko is iepozadane sie ziatania planowane w celu B b2k e rawdop W stotnosc wato
L. ﬁwummu nmm«%wm:mm 24 skutki zmateria- ograniczenia zagrozenia Realizacja dziafari planowanych odobiens ryzyka ryzyka aktualne
2019 lizowato? two W] [I=PxW] na rok
(T/N) wystapie 2020 ?
nia (T/N)
[P]
1 2 3 & 6 7 g ] 10 1 12
5 STR | Rosnace 12 Niezadowoleni N £ 13,_<mnm.ﬂ:_m .SNBQE z , 1 << a:_mn_w_ N.N,WA.NﬂNo q,,_ml_m..ow.mcwc r. odbyty 3 4 12 T
wymagania PR & pracownikow pracownikami oraz ze zwigzkami sie spot ania Dyre tora .Nw_ﬁm_mN _ 3 Srednie powazne [LNEII
placowe szpitala i Nméaoéa_. nﬁmamﬂmé_n_m_m_j_ Technikow m,_mE_.Qme.o_om__
taszezeniE 2. Realizacja wzrostu wynagrodzen Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w sprawie
wobec dla pracownikéw. omoéwienia zadania Zwigzkéw Zawodowych
pracodawcy Technikéw Elektroradiologii dotyczacego

negocjacji Ilch warunkéw pracy w zwigzku z
dodatkowymi ocbowigzkami na Blokach
Operacyjnych i zwiekszenia wynagrodzenia
zasadniczego.

. W dniu 9.10.2020 r. odbyto sie spotkanie

Dyrektora Szpitala z wszystkimi
przedstawicielami zwigzkéw zawodowych dot.
uzgodnien w zakresie wyptaty Swiadczen
socjalnych za 2020 rok.

. W dniu 12 listopada 2020 r. wprowadzone

zostato Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr
168/2020 w sprawie comiesiecznego
wyptacania dodatkowych éwiadczenia
pienieznego osobom wykonujgcym zawéd
medyczny uczestniczacym w udzieleniu
$wiadczen zdrowotnych i majgcych
bezposredni kontakt z pacjentem z
podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 (dot. okresu od 12.10.2020 r.)

. W dniu 26.11.2020 r. odbylo sie spotkanie

Dyrektora Szpitala z wszystkimi
przedstawicielami zwigzkéw zawodowych dot.
wyboru instytucji finansowej do PPK.
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2019 lizowato? two w1 [I=PxW] na rok
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[P]
1 2 3 5 6 7 8 g 10 11 12
6 STR | Niedostatecz 12 Mozliwosé T 1. Systematycznie monitorowanie 1. Realizowano. 4 3 T
ny przeptyw powazne [ELELY przeptywu srodkéw finansowych. prawdop Srednie powazne
Srodkéw ptynnosci 2. Monitorowanie w przypadku 2. Realizowano. odobne
pienieznych finansowej zalegtosci finansowych wobec
szpitala i nie Szpitala.
zabezpieczeni
e wszystkich
potrzeb w
zakresie
prowadzenia
podstawowej
dziatalnosci
Szpitala.
) -~ 1. Prowadzenie szkolen przez 1.Inspektor Ochrony Danych przeszkolit
7 OP | Niewtasciwe 12 1. ; T Inspektora Ochrony Danych., (szkolenia wstepne) 562 oséb w tym: 3 4 T
przetwarzanie LUERGER Konsekwencje pracownikéw, wspélpracownikéw, dyzurantow, $rednie powazne powazne
danych prawne. 2. Opracowanie zasad pracy zdalnegj stazystéw i studentéw jednak ze wzgledu na i
osobowych 2. Straty w kontekscie bezpieczerstwa stan pandemii nie przeprowadzano szkolen
finansowe. przetwarzanych danych. okresowych z udziatem wigkszej iloéci oséb.
3. Utrata 3. Monitorowanie przestrzegania 2. Opracowano zasady bezpieczefistwa przy
dobrego RODO. przetwarzaniu danych osobowych w
wizerunku. 4. Realizacja zalecen pokontrolnych odniesieniu do pracy zdalnej.
NIK z kontroli wdrozenia przez 3. W zakresie monitorowania przepiséw RODO

Szpital RODO.

Inspektor Ochrony Danych przekazywat na
biezaco Dyrektorowi Szpitala i pracownikom
informacje dotyczace stosowania przepiséw o
ochronie danych osobowych, uzgadniat tresci
umow powierzenia przetwarzania danych,
wprowadzat nowe wzorce klauzul
informacyjnych, aktualizowat analize ryzyka,
Rejestry: czynnosci przetwarzania oraz
wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania
dokonywanych w imieniu Administratora.
Ponadto Inspektor Ochrony Danych w 2020
roku rozpoczat opracowanie nowych klauzuli
informacyjnych w zwigzku ze zmianami
wynikajacymi z Ustawy z dnia 2019 r. prawo
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1 o 3 5 6 7 8 9 10 12
zamowien publicznych oraz na potrzeby
realizacji szczepien p. grypie i p.Covid-19.
4. W 2020 roku Szpital realizowat zalecenia
kontroli NIK przeprowadzonej w 2019 roku
dotyczacej weryfikacji dziatail podjetych przez
Szpital w zakresie wdrozenia RODO. Dziat
Informatyki i Administracji Siecig
Komputerows. W 2020 roku wdrazat
scentralizowany system zarzadzania
uzytkownikami poprzez wdrozenie Active
Directory. Ostateczne wdrozenie pozostatego
do zrealizowania 1 zalecenia zaplanowano na
luty 2021 r.
8 STR | Zagrozenie Nie _.__.mzn_ﬂ.w%mhm MMMN T 1. Systematyczne monitorowanie 1. mmm_mnos,mso. 4 4 T
ciagtosei dotyczy [ orymi lub jej dostepnych zasobéw ludzkich 2. Realizowano. prawdopo | powazne
Swiadczenia brak. 2. Wdrozenie pracy w ramach 3. Realizowano. dobne
ustug godzin nadliczbowy. 4. Realizowano.
muﬂionoﬁma .Nxmmm_amx 3. Rotacje pomiedzy oddziatami 5. Realizowano.
e absencjami jako ; )
zwiazanymi z $wiadczonych 4. wmomm.:_m o.&uma.sé ramach
pandemia ustug. jednej powierzchni.
Covid -19 i 5. Systematyczne rozmowy z
zmiang 3. Mozliwosé personelem.
systemu roszczen
funkcjonowa pacjentéw
nia Szpitala
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Dziatania nakierowane na ograniczenie zidentyfikowanych ryzyk w Szpitalu.

Wskazniki

Dziatania

Cel giéwny:

Poprawa jakosci $wiadczonych
ustug medycznych oraz wzrost
bezpieczenstwa i zadowolenia
pacjentow i pracownikow Szpitala

Wskazniki procesow
Ocena poziomu satysfakcji
pacjentéw

Ocena poziomu satysfakcji
pracownikow

Statystyki Szpitala
Ankieta dla pacjentéw
Ankieta dla pracownikow
Przeglad zarzgdzania

Cele strategiczne / Cele operacyjne:

Wzrost standardu swiadczenia ustug

Cele operacyjne

Wskazniki

Dziatania

Doskonalenie programéw
podnoszenia jakosci

liczba otrzymanych certyfikatow
procent realizacji standardow
akredytacyjnych

wzrost stopnia realizagji

standardu akredytacyjnych

doskonalenie systemu
zarzadzania jakoscig wedtug
normy ISO 9001

utrzymanie certyfikatu
akredytacyjnego

Poprawa efektywnosci
wykaorzystania zasobéw

$redni czas hospitalizacji
poziom obtozenia t6zek

liczba zabiegéw operacyjnych
poziom zapasow Apteki

analiza przedtuzonych pobytow

skroci¢ czas hospitalizacji
zwiekszy¢ poziom obtozenia
fozek

usprawnic organizacje
zabiegdw na blokach
operacyjnych
wprowadzenie systemu

zarzgdzania lekami

Optymalizacja realizacji standardéw

i procedur

odsetek zgloszonych zakazen
szpitalnych

odsetek badan
mikrobiologicznych

odsetek zuzycia antybiotykow

w stosunku do wszystkich lekow
odsetek ekspozycji zawodowych
na krew

odsetek zgonow
okotooperacyjnych

szkolenia

audyty wewnetrzne

analiza i dziatania korygujgce
i usprawniajgce

praca w komisjach i zespotach
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Umacnianie renomy szpitala

Cele operacyjne

Wskazniki

Dziatania

Budowanie pozytywnego wizerunku

liczba skarg i podziekowarn
wyniki badan satysfakcji
pacjentow

liczba leczonych pacjentéw
liczba spraw sgdowych

modernizacja strony
internetowej Szpitala
publikowanie materiatow
informacyjnych

udziat w akacjach promujacych
zdrowie (biata niedziela)

pozytywne relacje z mediami

Rozwoj partnerstwa

liczba partneréw medycznych
liczba podpisanych umoéw z

jednostkami $wiadczacymi ustugi

komplementarne

udziat w konferencjach
krajowych i zagranicznych
wspoipraca z jednostkami
medycznymi w Kraju i zagranica

Podnoszenie kultury organizacyjnej

poziom utozsamiania sie
pracownikow ze Szpitalem
poziom znajomosci Misji i celow
Szpitala wérdd pracownikow

upowszechnianie wsrod
pracownikéw Misji oraz celow
strategicznych szpitala
poprawianie klimatu
spotecznego $rodowiska pracy

Optymalizacja systemu zarzgdzania jednostkg

Cele operacyjne

Wskazniki

Dziatania

Usprawnianie i upraszczanie
wewnetrznych procesow

regulacyjnych

procent stanowisk z dostepem do
sieci komputerowej i systeméw
informatycznych

rozbudowa i rozpowszechnienie
narzedzi informatycznych
przeglad wewnetrznych aktow
prawnych i ich modyfikacja

audyty i kontrole wewnetrzne

Dostarczanie $wiadczen
zdrowotnych o wymaganej jakosci
za umiarkowang cene

procent zakontraktowanych ustug
w stosunku do sktadanej oferty
Szpitala

planowanie inwestycji w oparciu
0 wymagania

rozwoj kadry w oparciu

0 wymagania

Optymalizacja zarzadzania
zasobami Szpitala

przychdéd z tytutu najmu i dzierzaw

liczba podpisanych umow z
darczyncami

informowanie kontrahentow

o posiadanych zasobach
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Rozwoj Kadr

Cele operacyjne

Wskazniki Dziatania

Doskonalenie umigjetnosci

pracownikow

wspieranie proceséw
podwyzszania kwalifikacji przez
pracownikéw w kluczowych dla

liczba szkolen rocznie (wskaznik ) o
Szpitala dziedzinach

na pracownika) .
upowszechnianie procesow
samoksztalcenia, wymiany

przykfadéw dobrych praktyk

Budowanie zadowolenia

pracownikow

precyzyjnie okresla¢ zakres
zadan i kompetengji
pracownikow wdrozy¢ system
poziom satysfakcji pracownikéw wynagradzania zwigzany
(ankieta) z warto$ciowaniem stanowisk
pracy i efektami pracy
okreslenie $ciezek awansu

zawodowego

Podwyzszanie kwalifikacji
zawodowych personelu

liczba osob, jaka ukoriczyta studia | realizacja procedur
podyplomawe utatwiajacych podwyzszanie
liczba ukoniczonych specjalizacii kwalifikacji zawodowych

Propozycja dziatan na rok 2021 nakierowanych na eliminacje/ ograniczenie ryzyk
zidentyfikowanych w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza

w Krakowie.

L.p. | Opis zagrozenia

Dziatania planowane w celu graniczenia zagrozenia

Zta sytuacja
finansowa, rosnace
koszty,

1. niewystarczajace
przychody,
wymagania
ptacowe, kiopoty z
ptynnoscia.

1. Monitorowanie i analiza przychodow oraz kosztow poszczegdéinych
oddziatow z udziatem Kierownikéw Oddziatow i Pielegniarek
Oddziatowych (1x w tygodniu).

2. Monitorowanie i analiza poziomu wykonania kontraktu z NFZ
z udziatem Kierownikéw Oddziatéw i Pielegniarek Oddziatowych
(1x w tygodniu).

3. Negocjacje z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
ewentualnych przesunie¢ srodkéw (przebudowa kontraktu
(1x na kwartat).

4. Poszukiwanie i monitorowanie poza kontraktowych zrodet przychodéw
(na biezgco).

5. Budzetowanie oddziatéw | monitorowanie stosowania sie
poszczegdlnych oddziatéw do przyznanych limitéw (Druki DZP na
wszystkie zakupy i ustugi wykonywane w Szpitalu).

6. Optymalizacja kosztéw, poprzez wdrazanie bardziej ekonomicznych
procedur (systematycznie).

7. Negocjacje z kontrahentami w zakresie terminow ptatnosci
(w zaleznosci od potrzeb).

8. Realizacja Programu restrukturyzacyjnego.
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Zbyt maty budzet

—

w N

. Podejmowanie decyzji finansowych w oparciu o okreslony budzet,

oceng i analize hierarchii potrzeb.

. Systematyczne rozmowy z pracownikami o sytuacji finansowe;j szpitala.
. Negocjacje z NFZ w zakresie kontraktow.

Przestarzate
systemy
informatyczne,
awarie sprzetu
informatycznego

{1 SR

. Biezgce, systematyczne przeglady istniejacej infrastruktury.
. Systematyczne zakupy sprzetu informatycznego w oparciu o

najbardziej pilne potrzeby.

. Dalsze podejmowanie dziatarh majgcych na celu pozyskanie srodkéw

finansowych na kompleksowg modernizacje infrastruktury
informatycznej. Program MSIM - Matopolski System Informagji
Medycznej.

Rosnaca liczba
pozwow, spraw
sadowych, spraw
na komisjach ds.

. Systematyczne szkolenia pracownikéw. Na rok 2021 opracowano plan

szkolen wewnetrznych.

. Rozmowy z pracownikami.
. Prowadzenie systematycznych badan satysfakeji pacjentéw i wdrazanie

dziatan korygujacych oraz zapobiegawczych. W roku 2021

orzekania zaplanowano badanie satysfakcji 600 pacjentéw.

o zdarzeniach 4. Biezgca analiza niezgodnosci oraz zdarzen niepozadanych.
medycznych 5. Udoskonalanie funkcjonujgcych standardow i procedur.

pecnies : 1. Prowadzenie rozméw z pracownikami oraz ze zwigzkami zawodowymi.
Yenagahia 2. Realizacja wzrostu wynagrodzer dla pracownikow.

placowe

Niedostateczny
przeptyw srodkow

. Systematyczne monitorowanie przeptywu srodkéw finansowych.

pienieznych 2. Monitowanie w przypadku zalegtosci finansowych wobec szpitala.
1. Szkolenia pracownikéw w zakresie przepisow RODO, Polityki
Bezpieczenistwa Danych Osobowych Szpitala.
. s 2. Kontynuacja wprowadzania danych do aplikacji wspomagajgcej
Niewlasciwe

przetwarzanie
danych osobowych

nadawanie i odbieranie dostepu do danych osobowych, a takze
stuzgcej do wprowadzania wybranych rejestrow i ewidenciji w zakresie
wymogow RODO.

. Zakonczenie realizacji zalecen z kontroli NIK z 2019 r. w zakresie

RODO.

. Monitorowanie w zakresie realizacji przepisow RODO.

Zagrozenie
ciggtosci
Swiadczenia ustug
spowodowane
absencjami
zwigzanymi z
pandemia Covid-19
i zZmiang systemu
funkcjonowania
Szpitala

bWk =

. Systematyczne monitorowanie dostepnych zasobdw ludzkich
. Wdrozenie pracy w ramach godzin nadliczbowy.

. Rotacje pomiedzy oddziatami

. taczenie oddziatéw w ramach jednej powierzchni.

. Systematyczne rozmowy z personelem.
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IV.5. Podsumowanie

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, Zze oprocz istniejacej niestabilnej sytuacii

w ochronie zdrowia polegajacej na:

wzroscie kosztéw biezgcej dziatalnosci Szpitala (wzrost cen mediéw, lekow,
wynagrodzen pracownikéw, itd.),

ciggtej niekorzystnej dla Szpitala zmianie zasad kontraktowania i rozliczania
Swiadczen przez NFZ,

coroczne dochodzenie na drodze sadowej naleznosci z tytutu wypracowywanych
nadwykonan swiadczen medycznych,

zaburzenie ptynnosci finansowej skutkujace powstawaniem zobowigzan
wymagalnych,

ciagte] zmianie przepisow wymuszajgcych konieczno$¢ dostosowywania struktury
organizacyjnej, zatrudnienia i zasad dziatalno$ci Szpitala,

ponoszenie coraz wiekszych kosztow dodatkowych z tytutu zatrudnienia
i ksztatcenia lekarzy rezydentow,

ponoszenia coraz wigkszych kosztow z tytutu leczenia pacjentéow bezdomnych,
niezadowolenia pracownikéw z powodu realnie malejgcego  poziomu

wynagrodzenia.

Planowane przez resort zdrowia dalsze zmiany funkcjonowania Szpitali bez

okreslenia jasnych zasad ich wprowadzenia powoduja niepewno$é i tak juz trudnej

sytuacji Szpitala.

Nalezy podkres$li¢, ze na dzien sporzadzania niniejszego sprawozdania Szpital

podejmuje szereg dziatart zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem ogdélnoswiatowej

epidemii Covid-19, w tym realizacji szczepien przeciwko Covid-19.

Biorgc jednak pod uwage zmienno$¢ sytuacji zwigzanej ze stanem epidemii nie mozna

przewidzie¢ przysztych skutkéw, stad Dyrektor Szpitala bedzie nadal monitorowaé

potencjalny negatywny wptyw epidemii na dziatalno$¢ Szpitala i podejmie wszelkie mozliwe

kroki,

Krakow, dnia 27.04.2021 r.

aby ztagodzi¢ negatywne skutki dla jednostki.

Szpitala Miejskicoo Spegiahstycznego
im. Gabriela N VIQZi rakowie

dr n. med. Rgnata Godyn-Swedziot

sgp:(;i,l A intarnista-re :H'.uit’);og
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