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I. Ogélna Charakterystyka Szpitala

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie jest podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg. Podmiotem tworzgcym Szpital jest Gmina Miejska
Krakow, ktéra sprawuje nadzér nad Szpitalem za posrednictwem Biura Nadzoru
Wiascicielskiego Urzedu Miasta Krakowa. Szpital posiada osobowo$¢é prawng zgodnie
z wpisem do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji
oraz samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez witasciwy Sad Rejonowy w Krakowie pod numerem 0000024083. Szpital
jest wpisany do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000005594. Szpital
posiada Numer ldentyfikacji Podatkowej 9451932621.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie rozpoczat dziatalnosé
leczniczg 29 listopada 1934 roku. Od 18 grudnia 1998 roku prowadzi gospodarke finansowg
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokrywajgcego
z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i regulujgcego
zobowigzania.

Podstawowym celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej, polegajgcej
w szczegolnosci na udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
szpitalne Swiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Podstawag
dziatalnosci leczniczej sg w szczegodlnosci umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw 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 sg réwniez na rzecz mieszkancow innych wojewodztw oraz cudzoziemcow.
W Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej z Onkologig Szpitala prowadzona jest przez
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza
w powigzaniu z udzielaniem swiadczeh 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.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 844) zostat zakwalifikowany do sieci szpitali na Il stopniu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie

wojewoddztwa matopolskiego na okres do 30 czerwca 2021 roku. Okres ten zmieniat sie



trzykrotnie, poczatkowo zostat przediuzony do 31 grudnia 2021 roku zgodnie z zapisami
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 17 marca 2021 r. 0 zmianie ustawy o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazenh i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 616), nastepnie zostat przedtuzony
do 30 czerwca 2022 r. zgodnie z zapisami art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1773). Ostatecznie pierwsze wykazy
Swiadczeniodawcow  zakwalifikowanych ~do  poszczegolnych  poziomdéw  systemu
zabezpieczenia, o ktorych mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, na mocy
art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 lutego 2022 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz.
526) - obowigzujg do dnia 31 grudnia 2022 r.



[.1. Misja Szpitala

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

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

trafne rozpoznanie i leczenie chordb, 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.

[.2. Certyfikaty i wyréznienia

Podczas dziatalnosci Szpitala, uzyskano wiele certyfikatéw i zaswiadczen, w tym

najwazniejsze:

1.
2.
3.

10.

11.

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 r.
Membership  Certificate  potwierdzajgcy czlonkostwo  Szpitala  Miejskiego
Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie w Europejskiej Sieci Szpitali
Promujgcych Zdrowie Swiatowej Organizacji Zdrowia (2012-2016).

Wyroznienie w Ogdlnopolskim Konkursie ,Modernizacja Roku 2004” w kategorii
,Obiekty Zdrowia i Opieki Spotecznej” za modernizacje trzech oddziatéw.

Dyplom Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig potwierdzajgcy zaangazowanie
na drodze realizacji 10 krokéw do udanego karmienia piersig, Warszawa 2006 r.
Certyfikat Banku Dobrych Praktyk za realizacje projektu ,Modernizacja pomieszczen
i zakup nowych urzadzehn 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 wiasnych
materiatach promocyjnych.

Dyplom Finalisty Konkursu ,Modernizacja Roku 2007” obiektu Termomodernizacja
Budynku Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie.
Wyrdznienie Kapituty i Organizatoréw Ogélnopolskiego Konkursu Medycznego PERLY
MEDYCYNY 2009 w kategorii Szpitale Wielospecjalistyczne powyzej 400 tézek.
Certyfikat Ogolnopolskiej Kampanii Spotecznej ,tancuch Krewniakéw” potwierdzajgcy
uczestnictwo Szpitala w ogdlnopolskiej akcji na rzecz promocji Honorowego
Krwiodawstwa i Transplantacji.

Certyfikat udziatu oraz Certyfikat przyznajacy Szpitalowi wyrdznienie w ogélnopolskim



konkursie Czyste rece ,Plus dla Ciebie” potwierdzajgcy realizacje efektywnego planu
wdrazania higienicznej dezynfekcji rgk zgodnych z normg EN 1500 w ramach
zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentdow i personelu Szpitala. Certyfikaty zostaty
nadane w dniu 5 listopada 2011 r. przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa
epidemiologicznego oraz Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej.

12. Certyfikat nadany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w dniu
07.08.2012 r., potwierdzajgcy spetnienie przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, wymagan
okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

13. Certyfikat udziatu w kampanii ,Twoja Krew, Moje Zycie” potwierdzajgcy uczestnictwo
Szpitala w kampanii promujgcej Honorowe Oddawanie Krwi nadany przez Regionalne

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie w dniu 11.10.2018 r.

Na przetomie lat 2019-2021 Szpital uzyskat wiele certyfikatéw i zaswiadczen, m.in.:

1. Certyfikat potwierdzajacy, ze Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie spetnia wymagania Systemu Zarzadzania Jakoscig wg
normy 1SO 9001.

Ostatnig certyfikacje przeprowadzita firma IMQ Polska Spotka z 0.0. z siedzibg przy
ul. Kraszewskiego 36 w Krakowie, ktéra w dniu 24 lipca 2020 r. wydata Szpitalowi
certyfikat potwierdzajgcy spetnienie wymagan ww. normy.
Certyfikat obejmuje $wiadczenie ustug medycznych: diagnostyka, leczenie,
pielegnacja, promocja zdrowia, profilaktyka.
Szpital uzyskat certyfikat ISO 9001 pieciokrotnie:

+ 25.08.2008 r. — 1SO 9001:2000

+ 13.07.2011r.—1S0O 9001:2008

+ 24.06.2014 r. —1SO 9001:2008

+ 21.07.2017 r. —1S0O 9001:2015

» 24.07.2020r. — ISO 9001:2015 - certyfikat jest wazny do 31 lipca 2023 roku.

Podkres$lenia wymaga fakt, ze Szpital jako jeden z pierwszych podmiotéw leczniczych
uzyskat certyfikat ISO 9001 zgodnie z wymaganiami nowej edycji normy

ISO 9001:2015, ktéra ktadzie duzy nacisk na podejsciu opartym na ryzyku.

2. Certyfikat Akredytacyjny potwierdzajacy spetnienie przez Szpital Miejski

Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie standardow



akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego nadawany Szpitalowi przez Ministra

Zdrowia 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 Akredytacyjny nr 2020/35 — wazny przez 3 lata

Certyfikat ,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego” otrzymany w pazdzierniku
2020 roku.
Podkreslenia wymaga fakt, ze w latach 2019-2021 Zaktad Diagnostyki

Laboratoryjnej otrzymat tacznie 95 certyfikatéw i zaswiadczen.

W 2021 roku Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej uzyskat 29 certyfikatow i zaswiadczeh

potwierdzajgcych bardzo wysoki standard diagnostyki laboratoryjne;j:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Miedzynarodowy program zewnetrznej kontroli jakosci badan
immunotransfuzjologicznych DiaMed/Bio-Rad,

Kontrola jakosci badan RCKIK w Krakowie,

Krajowy program zewnetrznej oceny jakosci laboratoriow immunologii
transfuzjologicznej IHIT,

Miedzynarodowy program zewnetrznej kontroli jakosci badan
immunohematologicznych EQAS,

Certyfikat uczestnictwa w zintegrowanym programie kontroli jakosci StandLab IQS
Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogodlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii markerow kardiologicznych — Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w t.odzi,

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogodlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie chemii klinicznej — Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi,

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogdlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii poszerzonej — Centralny Os$rodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi,

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogdlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii podstawowej — Centralny O$rodek Badah Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi,

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogdlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie rownowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitow technikg ISE — Centralny

Osrodek Badan Jakos$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej w £odzi,



11)

12)

13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

29)

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogodlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie koagulologii — Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi,

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogdlnopolskim 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,

Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — lipidy,

Labquality certyfikat miedzynarodowy — wirusologia,

Labquality certyfikat miedzynarodowy — etanol,

Labquality certyfikat miedzynarodowy — hematologia,

Labquality certyfikat miedzynarodowy — prokalcytonina,

Labquality certyfikat miedzynarodowy — hemoksymetry,

Labquality certyfikat miedzynarodowy — jon amonowy,

Certyfikat uczestnictwa w miedzynarodowej kontroli jakosci badan
hematologicznych CARESPHERE XQC,

Swiadectwo Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych POLMICRO — Centralny

Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologiczne;.

[.3. Infrastruktura Szpitala

Infrastruktura Szpitala zabudowana jest budynkami szpitalnymi oraz obiektami

i urzgdzeniami towarzyszgcymi. Catkowita powierzchnia budynkéw bedgcych we wtadaniu

Szpitala wynosi 39 395 m? (w tym m.in. Budynek Gtéwny o pow. 15 226 m?, Budynek Ksiedza

Siemaszki o pow. 6034 m?, Budynek dla potrzeb Patomorfologii, Prosektorium i pomieszczen

magazynowych o pow. 1634 m?). Stan techniczny budynkéw nalezy oceni¢ jako dobry.

W latach poprzednich przeprowadzono termomodernizacje budynkéw Szpitala (wymiana

okien i drzwi zewnetrznych, ocieplenie $cian), ktéra znacznie obnizyta koszty zuzycia energii.

Stan techniczny poszczegdinych oddziatow jest na wysokim poziomie.



Szpital posiada kompleksowo zagospodarowang przestrzen w obrebie terenu przylegtego
do Budynku Gtéwnego i Budynku Ks. Siemaszki. W tym rejonie wykonane jest Igdowisko dla
Smigtowcdéw ratunkowych przystosowane do pracy w okresie dziennym i nocnym.
W dniu 19 pazdziernika 2006 r. na mocy Decyzji Wydziatu Architektury i Urbanistyki Urzedu
Miasta Krakowa ustalona zostata lokalizacji inwestycji celu publicznego dla zamierzenia
inwestycyjnego pn.: ,Budowa lgdowiska dla $migtowcow na terenie Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. G. Narutowicza, na dziatce nr 428/12 obr. 44 Krowodrza przy ul.
Pradnickiej w Krakowie”. 31 maja 2007 r. Wydziat Architektury i Urbanistyki Urzedu Miasta
Krakowa wydat decyzje zatwierdzajgcg projekt budowlany i udzielajgcej pozwolenia na
budowe przedmiotowego lgdowiska. W dniu 28 grudnia 2011 r. Szpital uzyskat zgode
Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Krakowie na uzytkowanie Igdowiska dla
helikopteréw wraz z infrastrukturg techniczng. Ostatecznie na mocy decyzji Prezesa Urzedu
Lotnictwa Cywilnego z dnia 6 lutego 2012 roku, lgdowisko uzyskato wpis do ewidenc;ji lgdowisk
pod nr 102, jako lgdowisko przystosowane do startow i lgdowan $migtowcédw o dopuszczalne;j
masie startowej do 5700 kg.

Z uwagi na wprowadzone w 2019 roku przepisy prawne istnieje koniecznos¢ dostosowania
lgdowiska do okreslonych w nich wymogach. Zgodnie z otrzymang z Ministerstwa Zdrowia
informacjg — procedowane jest przedtuzenie termindw dostosowania lgdowisk do wymogow
prawa do dnia 30 grudnia 2024 roku. Szpital opracowat program funkcjonalno-uzytkowy
wskazujgcy na zakres prac jakie nalezy podjg¢ w celu dostosowania istniejgcego lgdowiska

do obowigzujgcych wymogoéw prawa.

W ramach budowy lgdowiska wykonane zostaty rowniez drogi i ciggi piesze z uwzglednieniem
bezkolizyjnych traktéw wjazdowych i wyjazdowych dla karetek ratunkowych. Znajdujg sie tu
réwniez parkingi dla samochodow osobowych, miejsca na odpady komunalne, magazyn
odpadéw medycznych, garaze dla karetek oraz budynek tlenowni. Caty teren zostat
odpowiednio oswietlony, jest ogrodzony, monitorowany i wyposazony w automatycznie
otwierane bramy i szlaban ze sterowaniem z punktu centralnego w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym.

W latach 2017-2019 Szpital realizowat projekt pn.: ,Utworzenie Centrum diagnostyki,
leczenia i profilaktyki choréb przewodu pokarmowego i gruczotdw dokrewnych w SMS im.
G. Narutowicza w Krakowie” w ramach ktérego wykonano kompleksowo wraz z petnym
wyposazeniem nowy Blok Operacyjny Szpitala sktadajgcy sie z 6. sal operacyjnych wraz
z pomieszczeniami przynaleznymi i towarzyszgcg im infrastrukturg techniczna.
W bezposrednim sasiedztwie bloku znajduje sie sala przygotowawcza oraz sala
wybudzeniowa wyposazona w odpowiedni sprzet medyczny, zapewniajgcy intensywng opieke

nad chorymi bezposrednio po zabiegu operacyjnym. Nowe Bloki Operacyjne powstaty
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w ramach rozbudowy, nadbudowy i przebudowy Budynku Gtéwnego Szpitala na IV, V i VI
pietrze, a w grudniu 2019 roku zostat przekazany do uzytkowania. Projekt realizowany byt przy
wsparciu finansowym Gminy Miejskiej Krakéw, srodkow Unijnych i Budzetu Panstwa. Dzieki
realizacji projektu powstat nowoczesny kompleks Blokéw Operacyjnych wraz z infrastrukturg

techniczng i medyczng niezbedny do prowadzenia dziatalnosci medycznej.

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

operacyjny.

Zrealizowanie tak duzej inwestycji umozliwito prowadzenie w Szpitalu procedur
i Swiadczen medycznych na wiekszg skale niz dotychczas ze szczegd6lnym uwzglednieniem
diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych
oraz schorzen nowotworowych, a takze bezposrednio przetozyto sie na obnizenie odsetka
powikfahh chorych, poprawe jakosci $wiadczen medycznych i zmniejszenie wspodfczynnika
zakazen wewnatrzszpitalnych. Realizacja cytowanego wyzej projektu umozliwita takze na
pobieranie od zywych dawcéw tkanki ttuszczowej pochodzgcych z niej komodrek
macierzystych. Szpital zgodnie z Decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 roku uzyskat
pozwolenie na okres 5 lat tj. do konhca lipca 2021 roku na pobieranie od zywych dawcéw tkanki
ttuszczowej i pochodzacych z niej komorek macierzystych, co miato duzy pozytywny wptyw na
rozwdj badan naukowych, przyczynito sie do rozwoju nowych technologii oraz zaspokajato

zapotrzebowanie na tego typu Swiadczenia w wojewddztwie.

Nowoczesnie wyposazony Blok Operacyjny umozliwia wykorzystanie procedur
matoinwazyjnych, co wptywa na komfort i poprawe jakosci zycia chorych po wykonanych

zabiegach operacyjnych.

Przebudowano pomieszczenia w piwnicach oraz w przyziemiu Budynku Gtéwnego
Szpitala dla potrzeb Centralnej Sterylizatorni. W wyniku zakonczonych robét budowlano-
instalacyjnych powstata w Szpitalu nowoczesna Centralna Sterylizatornia z podziatem na
strefy brudng, czystg i sterylng, wyposazong w odpowiednie $luzy, pomieszczenia
magazynowe, punkty przyjmowania, mycia, sortowania, dezynfekcji wstepnej, pakietowania
narzedzi do sterylizacji bielizny operacyjnej i materiatdbw opatrunkowych, wydawania
i pobierania materiatu sterylnego, pokdj kierownika, pokdj socjalny z weztem sanitarnym,

kompleks szatniowy. Pomieszczenia zostaty uzbrojone w odpowiednig infrastrukture —
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wentylacje, klimatyzacje, stacje uzdatniania wody, centralny system dozowania $rodkéw

chemicznych do myjni-dezynfektorow, instalacje przeciwpozarowe.

W dniu 5 stycznia 2022 roku oddany zostat do uzytkowania budynek szpitalny po bytej
pralni przystosowany na potrzeby Patomorfologii, Prosektorium i pomieszczen
magazynowych. Budynek zostat odebrany bez zastrzezen przez Straz Pozarng oraz Sanepid.
Inwestycja byfa realizowana w latach 2020-2021 ze srodkéw pochodzgcych z dotacji Gminy
Miejskiej Krakow w ramach zadania pn.: ,Dostosowanie budynku szpitalnego po bytej pralni
na potrzeby Patomorfologii, Prosektorium i pomieszczeh magazynowych Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie wraz z pierwszym wyposazeniem”.
Poza pracami budowlanymi zagospodarowano tereny zielone przy budynku, oraz
zrealizowano zakupy wyposazenia dla potrzeb Patomorfologii, Prosektorium i pomieszczen

magazynowych.

W zwigzku z apelami mieszkancow os. Zabiniec oraz Radnego Miasta Krakowa dotyczgcymi
otwarcia przejscia przez teren Szpitala, Dyrektor Szpitala w celu wypracowania kompromisu z
mieszkancami ww. osiedla, podjeta decyzje o otwarciu z dniem 29 wrzeénia 2021 r. furtki
umozliwiajgcej przejscie przez teren Szpitala po drodze przy Domu Pielegniarek i
zmodernizowanym budynkiem Patomorfologii. Poczatkowo przejScie ze wzgledu na
koniecznos¢ zabezpieczenia prowadzonej woéwczas budowy Patomorfologii byto zamykane na
noc, a po 2 tygodniach przejécie dla mieszkancow os. Zabiniec zostato otwarte catodobowo.

W dniu 16 grudnia 2021 r. Szpital zawart z Zarzgdem Dr6g Miasta Krakowa Porozumienie nr
120/P/ZDMK/2021 dot. czesci dziatki nr 428/12 o pow. 80 m? w celu wykonania ciggu pieszego
stanowigcego ogolnodostepne potgczenie pomiedzy ul. Zabiniec, a ul. Pradnickg i ul. Doktora
Twardego. Cigg ten zostat wykonany przez Zarzad Drég Miasta Krakowa potwierdzajgc

obustronnie poprawnos¢ techniczng wykonanych robét w dniu 11.04.2022 r.

Otwarcie przez Szpital w 2022 r. kolejnego przejscia przez teren Szpitala w ocenie Dyrekcji
Szpitala nie rozwigzato catkowicie kwestii skrocenia drogi pieszej prowadzgcej z os. Zabiniec
na ul. Pradnicka. Dyrektor Szpitala wielokrotnie zwracata uwage na inne rozwigzania
zapewniajgce mieszkancom osiedla Zabiniec bezpieczne przejscie np. poprzez wybudowanie
ktadki pieszej nad torami kolejowymi oraz na fakt, ze Szpital nie jest podmiotem
odpowiedzialnym za dojazd, czy tez dojscie do innych budynkow, ktore sg budowane wokot
Szpitala. Ponadto, otwarcie ogdélnodostepnego przejscia przez teren Szpitala spowodowato

straty w infrastrukturze Szpitala (dewastacje i zniszczenia elewacji budynkéw Szpitala).
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Tabela nr 1 - Wykaz nieruchomosci bedacych we wtadaniu Szpitala.

Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)

Uzytkowanie
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
(Akt Notarialny
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)

Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)
Krowodrza
Uzytkowanie

(Akt Notarialny

z dn. 07.01.04 r.)

* ) poz. 8

428/12 obr. 44
uzytkowanie

44

44

44

44

44

44

44

44

44

44

45

45

45

428/4

428/13

428/6

428/8

428/9

428/17

428/11

428/12

429/5

421/1

200/5

200/6

200/7

30614 m ?

ul. Siemaszki 17c,
ul. Siemaszki 17E

ul. Siemaszki

ul. Siemaszki 17B

ul. Siemaszki 17 —

Dom Pielegniarek

ul. Siemaszki 17d
Szkota Rodzenia

ul. Siemaszki

ul. Siemaszki 15a

ul. Pradnicka
)

ul. Siemaszki

ul. Pielegniarek 6
* X))

ul. Pielegniarek 7
ul. Siemaszki 18

ul. Siemaszki 16

ul. Pradnicka 36

ul. Pradnicka 36

ul. Pradnicka 36

1.Budynek Gtowny

2.Bud.Ks. Siemaszki
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317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

4073 Budynki:
Zebiec |,

Zebiec Il

1955
1299

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

559

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

2618 1634 Budynek na
potrzeby
Patomorfologii,
Prosektorium i
pomieszczen
magazynowych
Szpitala
317002/4

Sad Rejonowy
-Krakow

4108 4389

317002/4
Sad Rejonowy
—Krakow

732 299

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

1624 - Droga koto
pralni i zebca do

Hotelu

317002/4
Sad Rejonowy
—Krakow

2507 2941

511834/5
Sad Rejonowy
-Krakow

30614 24 063

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

440 - Droga za Szkotg

Rodzenia

264463/6
Sad Rejonowy
-Krakow

1769 2347

536516/1
Sad Rejonowy
—Krakow

410 468

536516/1
Sad Rejonowy
—Krakow

411 -

188686/8 26 -
Sad Rejonowy

—Krakéw

49 891

razem 39 395

24063 m %
15226 m? ul. Pradnicka 37

6034 m? ul. Pradnicka 35



3.Bud.mieszk. 292m? u

. Siemaszki 13a

4.Bud.mieszk. 456 m 2 ul. Siemaszki 13b
5.Bud.mieszk. 364 m? ul. Siemaszki 15
6.Bud.tlenowni 70 m? | ul. Pradnicka
7.Bud.techniczny 48 m?2 ul. Pradnicka
8.Portiernia 15m?2 | ul. Siemaszki 15B
9.Bud.techn.- ustug. 1428 m? ul. Siemaszki 13C
10. Garaz i magazyn odpaddow 130 m2 ul. Pradnicka

*%) poz.10 1769 m? 2347 m?

A 1.Budynek mieszk.-biurowy 1664 m? ul. Pielegniarek 6

uzytkowanie 2.Bud.ustug. - biurowy 188 m? ul. Pielegniarek 7
3.Bud.ustug. (archiwum) 95m? | ul. Siemaszki 16
4.Bud. ustugowy 60 m? ul. Siemaszki 18
5.Budynek ustugowy 340 m? | ul. Pielggniarek 6

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 i wojewddztwie matopolskim w ciggu najblizszych kilku lat. Zawiera
opis dziatan, jakie Szpital bedzie realizowat w latach 2021-2024, z okre$leniem harmonogramu
ich realizacji oraz wskazaniem mozliwych zrodet finansowania, jak réwniez charakterystyke

dokumentdw strategicznych w oparciu, o ktére powstata idea Strategii.

Zatozeniami, jakie miaty zostac spetnione przy tworzeniu Strategii byto opracowanie koncepcji
rozwoju Szpitala w oparciu o trendy i cele okreslone w dokumentach strategicznych, potrzeby
inwestycyjne Szpitala oraz analize konkurencji, umozliwiajgcej Szpitalowi osiggniecie silngj

pozycji konkurencyjnej na lokalnym i regionalnym rynku ustug medycznych.

Dokument Strategii jest poddawany okresowej weryfikacji m.in. na skutek zmieniajgcego sie
otoczenia prawnego, a takze w przypadku istotnych zmian w procesie udzielanych swiadczen

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,
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pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzgdzania Jakoscia,
pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych i Inwestyciji,
pion Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,

pion Gtownego Specijalisty ds. Organizacji i Zarzgdzania Informacja.

Strukture organizacyjng pionu Dyrektora Szpitala, tworzg komorki organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzgdzania Jakoscia,
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych i Inwestycji,
Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, Gtéwny Ksiegowy,

Gtéwny Specijalista ds. Organizacji i Zarzgdzania Informacja,

Dziat Kadr,

Dziat Zamowien Publicznych i Umow,

Dziat Informatyki i Administracji Siecig Komputerowa,

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 Wewnetrznej,

14) Stanowisko Pracy ds. BHP,
15) Stanowisko Pracy ds. PPOZ,

16) Stanowisko Pracy ds. Obronnych,

17) Stanowisko Pracy ds. Praw Pacjenta,

18) Inspektor Ochrony Danych,

19) Kapelan Szpitalny.

Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, tworzg

organizacyjne dziatalno$ci podstawowej (leczniczej):

1)

2)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy:
« Gabinety Konsultacyjne,

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej z Onkologia:
o Poradnia Chirurgii Ogélnej,
« Poradnia Koloproktologii,

« Poradnia Onkologiczna,
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3)
4)

5)

6)

7

8)
9)

10)
11)

12)

13)

14)

« Poradnia Chemioterapii Ambulatoryjnej,

« Poradnia Chemioterapii Jednego Dnia.
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny:

« Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

Oddziat Urologii z Onkologia:

« Poradnia Urologiczna,

« Pracownia Litotrypsiji,

« Pracownia Urodynamiki,

Oddziat Otolaryngologii:

« Poradnia Otolaryngologiczna,

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia:

« Blok Porodowy

« Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

« Szkota Rodzenia,

Oddziat Noworodkéw i Wczesniakéw z Intensywng Terapia,
Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,

» Poradnia Kardiologiczna,

« Pracownia badan echokardiograficznych obcigzeniowych i przezprzetykowych,

» Pracownia badan elektrokardiograficznych — test wysitkowe,

o Pracownia Holtera,

« Pracownia testéw pionizacyjnych — TILT test,

e Pracownia kontroli rozrusznikow,

Oddziat Chordéb Wewnetrznych i Choréb Ptuc,
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii:

« Poradnia Endokrynologiczna,

Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym:

« Poradnia Neurologiczna,

« Pracownia EEG,

« Pracownia Elektromiografii,

Oddziat Dzieciecy:

e Punkt konsultacyjny (SOR),

Zespot Blokow Operacyjnych,
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15) Centralna Sterylizatornia,
16) Zaktad Diagnostyki Obrazowej:
e Pracownia USG,
« Pracownia Badan Ultrasonograficznych — Doppler duplex,
e Pracownia RTG,
« Pracownia Tomografii Komputerowej,
« Pracownia Biopsiji,
« Inspektor Ochrony Radiologicznej,
17) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j:
« Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,
« Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,
« Pracownia Serologii Transfuzjologicznej
o Bank Krwi,
« Pracownia Wirusologii,
o Punkt pobrah materiatu do badan,
18) Apteka Szpitalna:

= Pracownia Lekéw Cytostatycznych,

» Pracownia Zywienia Do- i Pozajelitowego,
= Dziat Lekow Recepturowych,

= Dziat Lekéow Gotowych,

= Dziat Wyrobéw Medycznych,
19) Dziat Rehabilitacji Medycznej,
20) Pracownia Fizjoterapii:
» Fizykoterapia
» Kinezyterapia
» Masaz leczniczy,
21) Poradnia Rehabilitacji Medycznej,
22) Pracownia Patomorfologii:
o Prosektorium,
23) Pracownia badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
» Gastroskopia,
» Kolonoskopia,
+ ERCP,

24) Gabinet Lekarza Medycyny Pracy,
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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, tworzg komoérki organizacyjne:
1) Dziat Administracji i Obstugi,
2) Dziat Techniczny,
3) Dziat Aparatury Medycznej,
4) Archiwa Szpitala:

e Archiwum Medyczne,

o Archiwum Akt Administracyjnych.
Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, tworzg komorki
organizacyjne:
1) Giéwny Ksiegowy,
2) Dziat Finansowo-Ksiegowy,
3) Dziat Ptac,
4) Dziat Zaopatrzenia, Gospodarki Magazynowej i Rozliczen,
5) Dziat Inwentarza,
6) Dziat Ewidencji Kosztéw,
7) Dziat Kosztéw Procedur Medycznych,
8) Kasa.
Strukture organizacyjng pionu Gtéwnego Specjalisty ds. Organizacji i Zarzadzania
Informacja, tworzg komorki organizacyjne:
1) Dziat Organizaciji:
= Kancelaria Szpitala,
2) Sekcja Statystyki,
3) Dziat Rozliczen Ustug Medycznych,
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4) Rejestracja,

5) Recepcja.

W Szpitalu funkcjonujg nastepujace Oddziaty:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z Onkologiag,

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,

Oddziat Urologii z Onkologia,

Oddziat Otolaryngologii,

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig,

Oddziat Noworodkéw i Wczesniakéw z Intensywng Terapia,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc,

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

Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym,

Oddziat Dzieciecy.

W Szpitalu funkcjonujg specjalistyczne poradnie, ktére stanowig wydzielone organizacyjnie

komorki podlegte poszczegdlnym oddziatom lub dziatajgce jako samodzielne komorki w

strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjnej — poradnie specjalistyczne:

Szpital

Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna
Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza
Poradnia Chirurgii Ogdlnej

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Proktologiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

Poradnia Rehabilitacji Medycznej.

dysponuje rowniez Szkotg Rodzenia oraz licznymi pracowniami diagnostycznymi

(samodzielnymi lub podlegtymi pod oddziaty i zaktady), Kaplicg, Bibliotekg Medyczng dla

pacjentéw i personelu.
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Szpital w ramach Oddziatu Neurologii z Oddziatem Udarowym prowadzi dwa programy w
ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia:
= Program lekowy — leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy,

= Program lekowy — leczenie stwardnienia rozsianego.

Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

Od 1 pazdziernika 2017 r. Szpital rozpoczat udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. Swiadczeniobiorcow dla
mieszkancow Miasta Krakowa i powiatu krakowskiego. W tym celu zarejestrowana zostata
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, prowadzonym przez Wojewode
Matopolskiego komérka organizacyjna p.n.: Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.
Ogtoszone zostaty konkursy na udzielanie swiadczeh zdrowotnych w wyzej wymienionym
zakresie, w wyniku ktorych podpisane zostaty umowy z firmg OPC Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig sp. k. na czas okreslony od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r.,
a nastepnie w ramach kolejnego postepowania na okres od 1 lipca 2021 r. do 30 czerwca 2022
r. na wykonywanie ww. swiadczen.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia dnia 28 maja 2021 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 991) Szpital
ze wzgledu na posiadanie w swojej strukturze szpitalnego oddziatu ratunkowego ma
obowigzek dostosowania sie do wymogu okreslonego w cytowanym wyzej rozporzgdzeniu tj.
do posiadania w lokalizacji SOR - miejsca udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej (gabinetu NiSOZ) — w terminie do dnia 1 lipca 2022 r.

Szczegotowy podziat na komorki organizacyjne Szpitala okresla Schemat Organizacyjny

Szpitala ustalony przez Dyrektora Szpitala.
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Schemat Organizacyjny Szpitala — stan na dzien 31.12.2021 r. (cz. | — Pion administracyjny)
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Schemat Organizacyjny Szpitala — stan na dzien 31.12.2021 r. (cz. 2 — Pion leczniczy)
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Schemat Organizacyjny Centrum Diagnostyki Leczenia i Profilaktyki Choréb Przewodu Pokarmowegqo i Gruczotéw Dokrewnych

—stan _na dzien 31.12.2021 r.
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Komitety, Komisje i Zespoty:

W celu zapewnienia wiasciwego nadzoru nad realizacjg zadah zwigzanych ze scisle

wyodrebniong problematykg zaréwno w zakresie dziatalnosci podstawowej, jak

i pomocniczej Dyrektor Szpitala powotata w Szpitalu nastepujgce Komitety, Komisje

i Zespoty:

Komisje:

Komisja do kontroli i oceny czystosci pomieszczen

Komisja etyczna

Komisja do analizy reoperacji

Komisja do analizy nieplanowanych, powtdrnych hospitalizacji

Komisja do analizy przyczyn przedtuzonego pobytu pacjentow w poszczegolnych
oddziatach Szpitala

Komisja do analizy przyczyn zgonow oraz analizy zgondw okotooperacyjnych
Komisja do prowadzenia analizy czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci
reanimacyjnych

Komisja ds. orzekania o $mierci osobniczej

Komisja stata zgtaszajgca i likwidujgca szkody podlegajgce ubezpieczeniu
Komisja mieszkaniowa

Komisja zapewniajgca poprawnos¢ prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej

Komisja bezpieczenstwa i higieny pracy

Komisja ds. przyznawania pokoi w Domu Pielegniarek

Komisja socjalna

Komisja ds. zdarzeh medycznych

Komisja zywieniowa

Komisja do analizy przebiegu wykonywanych zabiegdw i ich skutkdéw zaobserwowanych
w trakcie hospitalizacji oraz analizy odlegtych skutkéw wykonywanych zabiegéw
Komisja do analizy przebiegu i skutkbw wykonywanych znieczulen

Komisja do koncyliacji lekowej

Komisja do przeprowadzenia okresowej kontroli polegajgcej na 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.

- 24 -



Zespoty:

Zespot ds. oceny i skutecznego leczenia bélu

Zespol leczenia zywieniowego

Zespot kontroli zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych

Zaktadowy Zespodt Antykryzysowy

Zespol ds. promocji karmienia piersig

Zespot ds. profilaktyki przeciwodlezynowej

Zespot ds. jakosci Swiadczonych ustug

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

Zespot powypadkowy

Zespot ds. wprowadzania zmian w zakresie rachunku kosztow

Zespot do organizacji i koordynaciji szczepien realizowanych w ramach Narodowego
Programu Szczepieh przeciwko COVID-19.

Zespot odpowiedzialny za realizacje projektu pn. ,Matopolski System Informacii
Medycznej - MSIM”

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

Sztab kryzysowy.

Komitety:

Komitet kontroli, zapobiegania i zwalczania zakazeh szpitalnych
Komitet terapeutyczny
Komitet ds. transfuzjologii i banku krwi

Komitet ds. antybiotykoterapii.
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I.6. Sprawy pracownicze
Zatrudnienie

Dokonywana w latach 2019-2021 przebudowa struktury organizacyjnej data mozliwo$¢é
podjecia dziatan majgcych na celu racjonalizacje zatrudnienia i optymalnego wykorzystania
potencjatu pracowniczego. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na etaty zwiekszyla sie
z 978,83 etatow w 2020 r. do 999,35 etatow na koniec 2021 r., m.in. wskutek zatrudnienia
dodatkowego personelu medycznego w celu zabezpieczenia trzech utworzonych w 2021 roku

oddziatéw covidowych.

Tabela nr 2 - Zatrudnienie (w przeliczeniu na etaty) z podziatem na grupy zawodowe 2019-2021.

Lekarze, w tym lekarze rezydenci i

lekarze stazysci . 159 EUs
Farmaceuci 5,25 6,5 6
Inny z wyzszym 36,25 35,75 49,83
Pielegniarki i potozne 397,97 402,97 385,9
Technicy medyczni 38,79 36,24 30
Pozostaty personel sredni medyczny 67,05 61,05 71,05
Personel nizszy medyczny 71,16 66,16 68,16
Person_el administracyjny, ekonomiczny 105.16 111,16 116.41
i techniczny

Pracownicy gospodarczy i obstugi 94,50 116,5 1245

Wykres nr 1 — Zatrudnienie (w przeliczeniu na etaty) w latach 2019-2021.
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Wykres nr 2 — Procentowy udziat personelu medycznego do catosci zatrudnienia
w 2019-2021 roku (w przeliczeniu na etaty).

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

M Administracjia B Obstuga  ® Personel medyczny

W 2021 roku procentowy udziat pracownikdw medycznych do catosci zatrudnienia
(w przeliczeniu na etaty) szacowat sie¢ na poziomie 75,89%, administracji 11,65% oraz obstugi
12,46%. Liczba pracownikdw pionu medycznego w przeliczeniu na etaty zmalata o 0,85%
w stosunku do 2020 roku. W odniesieniu do pracownikéw administracji, udziat procentowy
w catosci zatrudnienia zwiekszyt sie jedynie 0 0,29%, a w przypadku pracownikow obstugi ich
procentowy udziat zwigkszyt sie w stosunku do 2020 r. o 0,56%. Liczba osob zatrudnionych
wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. wynosita 1021. W 2021 r. odnotowano niewielki
wzrost zatrudnionych lekarzy (o 5,1 etatéw) przy rownoczesnym zmniejszeniu liczby

zatrudnionych pielegniarek i potoznych (o 17 etatéw).



Tabela nr 3 — Zatrudnienie na podstawie umowy o prace (w przeliczeniu na osoby) z podziatem
na grupy zawodowe latach 2019-2021.

Lekarze, w tym lekarze

rezydenci i lekarze stazysci 157 L A
Farmaceuci 6 7 6
Inny z wyzszym* 38 37 51
Pielegniarki i potozne 407 411 396
Technicy medyczni 39 37 30
Pozostaly personel sredni 68 62 72
medyczny
Personel nizszy medyczny 72 67 69
Persone_l adm!nlstraqy]ny, 107 113 119
ekonomiczny i techniczny
Fracowacy gospodarczy 95 117 125
i obstugi

razem: 999 999 1021

Poza osobami zatrudnionymi na podstawie umowy o praca, Szpital zawart z osobami
wykonujgcymi zawody medyczne oraz pozostatym personelem medycznym, administraciji
i obstugi umowy cywilnoprawne, ktorych szczegotowe zestawienie z podziatem na grupy

zawodowe przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 4 — llos¢ oséb wykonujacych swiadczenia na rzecz Szpitala na podstawie umoéw
cywilnoprawnych z podziatem na grupy zawodowe w latach 2019-2021.

Lekarze, w tym lekarze

rezydenci i lekarze stazysci e i =
Farmaceuci 0 0 0
Inny z wyzszym* 4 3 3
Pielegniarki i potozne 9 12 18
Technicy medyczni 2 3 2
Pozostaly personel sredni
1 0 0
medyczny
Personel nizszy medyczny 5 0 2
Personel administracyjny,
: . . 6 4 4
ekonomiczny i techniczny
Pracownicy gospodarczy o8 10 4
i obstugi
razem: 107 76 85

*t.j.: Diagno$ci laboratoryjni, fizjoterapeuci, psychologowie.
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Tabela nr 5 — Wyksztalcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzien 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
0s. na
dzien 31
grudnia
2019
roku

167
47

50
6
38

407

39

68

72

107

95

999

wyz-
sze

167
47
50

38
123

43

388

licen-

cjat

114

126

Rodzaj wyksztatcenia

police-  $red- ér(_ad-
alne nie nie
zaw.

69 101
26 8

16 20 18

14 17 22

3 4 8

134 49 167

Stopien naukowy

pod-
zawo- drn.
dowe St " med
wowe i
10
1
2
24 22
6 1
35 45

67 68 1 10

dr Prof.

el Ul Prof.
1 1 3
1 1 3

Tabela nr 6 — Wyksztalcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzien 31.12.2020 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
0s.na
dzien 31
grudnia
2020
roku

148
39

31
7
37

411

37

62

67

113

117

999

wyz-
sze

148
39
31

37
147

53

401

licen-

cjat

113

128

Rodzaj wyksztatcenia

police-  $red- s';?g'
alne nie
zaw.
62 89
25 7
15 19
7 6 12

14 11 23

128 40 142
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Stopien naukowy

zawo- drn.

dowe wsci\?v_e & med.
11

1

18

19 21

5 2

54 41

96 64 1 11

dr Prof.
et uJ. Prof.
1 3
1 3



Tabela nr 7 — Wyksztalcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzien 31.12.2021 r.

Stan

SN Rodzaj wyksztatcenia Stopien naukowy
0s. na
dzien 31 S 5 -

Sl et grudnia wyz- licen- police-  Sred- srr:ia: zawo- F:t)g— ali drn. dr Prof. Prof
2021 sze cjat alne nie dowe med. hab. uJ. '
roku zaw. wowe

Lekarze, w tym: 153 153 11 1 3

Lekarze-
. 45 45
rezydenci

Lekarze stazysci 44 44

Farmaceuci 6 6

inny ww. 51 43 8 1 1
B | 396 157 106 52 81 1
potozne

technlcy_ 30 4 19 7

medyczni

pozostaty Sredni

personel 72 6 5 22 20 19

medyczny

personel nizszy

medyczny 69 1 1 8 7 15 19 18
personel

el 119 57 5 15 11 25 5 1
ekonom.,

techniczny

pracownicy

gospodarczy i 125 1 5 5 13 56 45

obstugi

Razem 1021 424 129 121 43 160 80 64 2 12 1 3

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli nr 7, najliczniejszg grupg zawodowg
(w przeliczeniu na osoby) sg pielegniarki i potozne, stanowigce ok. 39% catego personelu
Szpitala. Druga, co do wielkosci grupg zawodowg sg lekarze, w tym lekarze rezydenci (ok.
4%) i lekarze stazysci (4%), ktorzy tacznie stanowig ok. 9% catego personelu Szpitala. Nalezy
podkresli¢, ze liczba lekarzy rezydentow oraz lekarzy stazystow zmienia sie w trakcie roku
kalendarzowego i na koniec 2021 roku wynosita odpowiednio 45 (lekarze rezydenci) i 44
(lekarze stazysci). Pracownicy administracji i obstugi tagcznie stanowig 24% ogétu zatrudnienia.
Jednoczesnie nalezy podkreslic wzrost liczby pracownikdéw podnoszgcych kwalifikacje
zawodowe uzyskujgcych specjalizacje z danej dziedziny medycy. Nalezy takze zauwazy¢
wzrost liczby pracownikow, ktérzy w przedstawionym okresie (lata 2019-2021) uzyskali
wyksztatcenie wyzsze oraz licencjackie. tacznie w 2021 roku ich liczba wynosita 553, co

stanowi ponad potowe personelu Szpitala (54%).

Zadania w zakresie dyzurow medycznych byly realizowane w 2021 roku przez wytoniony w
drodze konkursu NZOZ Bona-Med Sp. z 0. 0. oraz Larmed Sp. z 0. o.

Koszt dyzurow medycznych w 2021 r. wynosit 18 461 296,49 zt. Nalezy zauwazy¢, ze w 2021
r. w poréwnaniu z rokiem 2020 koszt dyzurow medycznych wzrost o 3 233 332,11 zt z powodu

koniecznosci zapewnienia wigkszej obsady lekarskiej na trzech utworzonych w 2021 roku
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oddziatach covidowych, na ktoérych prace zapewniato tgcznie 24 lekarzy petnigcych dyzury
medyczne, a takze wzrost stawki za godzine dyzuru wynikajgcy z niezadowolenia kadry

lekarskiej ze stawek dyzurowych.

W 2021 roku Szpital zabezpieczat w drodze podwykonawstwa udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy na oddziatach szpitalnych i Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;j.
W Szpitalu w okresie zmniejszonej zachorowalnosci na COVID-19 tj. od czerwca do
pazdziernika 2021 r. w godz. 15:05 do 7:30 oraz w dni wolne od pracy bezpieczenstwo
pacjentow zapewniato 20 lekarzy petnigcych dyzury medyczne, po jednym lekarzu na
oddziatach covidowych. W okresie zwiekszonej zachorowalnosci pacjentéw na COVID-19 tj.
od stycznia do maja i od listopada do grudnia 2021 roku obsade zapewniato 24 lekarzy

petnigcych dyzury medyczne, po 2 lekarzy na oddziatach covidowych.
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Wynagrodzenia pracownikéw

Przecietne wynagrodzenie w Szpitalu w 2021 roku wyniosto 7438,88 zt i zwiekszylto sie
w poréwnaniu z 2020 r. o0 982,79 zt. Przecietne wynagrodzenie w latach 2019-2021 (z ZUS

pracodawcy), przedstawia ponizsza tabela:

srednie 2019 r. 2020 T. 2021 r.
wynagrodzenie
ybrl?tto [24] 5972,58 zt 6456,09zt 7438,88 zt

Wykres nr 3 — Przecietne wynagrodzenie brutto ogétem w Szpitalu w latach 2019-2021
(z ZUS pracodawcy).

8 000,00 zt

7 500,00 zt

7 438,88 zt
7 000,00 zt

6 500,00 zt
6 456,09 zt
6 000,00 zt
5972,58 zt

5500,00 zt
2019 2020 2021

Tabela nr 8 - Srednie wynagrodzenie brutto wg kategorii zatrudnienia z ZUS pracodawcy
wg stanu na 31.12.2019 .

Przecietne

Stan na 31.12.2019 . wynagrodzenie w 2019

Personel Osoby ey roku z zus[z;i]racodawcy

Lekarze ogotem*, w tym: 167 160,93 8 620,43
o Lekarze etatowi 70 63,93 11 800,58

¢ Lekarze rezydenci 47 47 7 387,88

o | ekarze stazysci 50 50 3 968,33
Farmaceuci 6 5,25 5322,81
Inny ww. 38 36,25 5 964,70
Pielegniarki i potozne 407 397,97 6 922,99
Technicy medyczni 39 38,79 6 498,30
rF]:oez(g/itj:]);éredni personel 68 67.05 355198
Personel nizszy medyczny 72 71,16 3732,79
iP tzg?r:‘iﬁ'zﬁsmi”” ekonom. 107 105,16 6 073,31
ilz’(;ﬁg?uv;?icy desReiee 95 94,50 3675,29
Ogotem: 999 977,06 5972,58

* w sktad wynagrodzenia wchodzg dyzury medyczne realizowane przez lekarzy stazystow i rezydentow.
Pozostate dyzury zabezpiecza podmiot zewnetrzny wytoniony w drodze konkursu.
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Tabela nr 9 - Srednie wynagrodzenie brutto wg kategorii zatrudnienia z ZUS pracodawcy
wg stanu na 31.12.2020 .

N Stan na 31.12.2020 r. Wynag':gzdez‘ggitgiv 2020

Osoby etaty roku z ZUS[zpﬂracodawcy
Lekarze ogotem™, w tym: 148 142,49 9292,43
o Lekarze etatowi 70 72,49 11 729,88
e Lekarze rezydenci 47 47,00 7 512,79
o Lekarze stazysci 31 31,00 6 576,70
Farmaceuci 7 6,50 5 802,44
Inny ww 37 35,75 6 278,49
Pielegniarki i potozne 393 385,97 7 139,28
Technicy medyczni 37 36,24 6 399,08
ri()ezdc;sct;?;éredni personel 80 78.05 385832
Personel nizszy medyczny 67 66,16 4 339,85
thgsﬁrﬂg'zﬁgmi”" ekonom. 113 111,16 6 305,87
iP (;zgfu"é?icy G PR e 117 116,50 3936,36
Ogotem: 999 978,82 6 456,36

Tabela nr 10 - Srednie wynagrodzenie brutto wg kategorii zatrudnienia z ZUS pracodawcy
wg stanu na 31.12.2021 r.

Przecietne
Stan na 31.12.2021 r. wynagrodzenie w 2021

Personel Osoby ey roku z zUS[z;i]racodawcy

Lekarze ogétem*, w tym: 153 147,40 10 473,76
o Lekarze etatowi 64 58,40 14 387,46

e Lekarze rezydenci 45 45,00 9922,48

o Lekarze stazysci 44 44,00 6 669,37
Farmaceuci 6 6,00 7 796,80
Inny ww 51 49,83 6 848,03
Pielegniarki i potozne 396 385,90 8 279,34
Technicy medyczni 30 30 6 061,87
rl:]:%zd?/it?:]);éredni personel 72 71.05 5 835,02
Personel nizszy medyczny 69 68,16 5 360,99
iP tircsr?r:‘ig'zﬁgmi”" ekonom. 119 116,41 7 145,62
iP g@gfu"éri"cy R 125 124,50 4 657,09
Ogotem: 1021 999,35 7 438,88

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

W 2021 roku miato miejsce 7 wypadkow przy pracy. Byty to wypadki lekkie wymagajgce
czasowej niezdolnosci do pracy. Nie stwierdzono wypadkéw ciezkich zbiorowych oraz

smiertelnych. Wypadki odnotowano w nastepujgcych komoérkach organizacyjnych:

Oddziat Urologii z Onkologig — 2

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z Onkologig — 1
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 2
Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig — 1

Pomoc Spoteczna - 1

Wypadki 2019r. 2020 r. 2021 r.

przy pracy 13 10 7

llo$¢ wypadkdéw w 2021 roku w poréwnaniu z 2020 rokiem ulegta zmniejszeniu. Sposréd 7
wypadkow odnotowanych w 2021 roku jeden wypadek zwigzany byt z zakluciem ostrym

narzedziem.

Choroby zawodowe zaistniale w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela
w Krakowie na przestrzeni lat 2019-2021:

Choroby 2019r. 2020 r. 2021 r.

zawodowe 0 0 7

W 2021 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krakowie wydat 7 decyzji

administracyjnych o stwierdzeniu choroby zawodowej.
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[I. Dziatalno$¢é 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 srodkéw publicznych.

[I.1. Liczba i struktura t6zek
W zwigzku z licznymi pracami modernizacyjnymi rozpoczetymi w 2003 roku
i kontynuowanymi do chwili obecnej liczba tézek ulegata zmianie nawet kilkukrotnie w ciggu
danego roku kalendarzowego. Znaczgce zmniejszenie liczby t6zek nastgpito w latach 2011-
2021 w wyniku modernizacji wiekszosci oddziatow. Zwigzane to byto z dostosowywaniem
oddziatow do standardéw europejskich i wymogdéw polskiego prawa, ktore nakazuje, aby
pokoje tozkowe spetniaty standardy zapewniajgce zachowanie odpowiednich parametrow
powierzchniowych, rozmieszczenia t6zek i dostepnosci do wymaganej infrastruktury
sanitarno-medycznej. Dziatania te miaty na celu stworzenie jak najlepszych warunkéw dla
hospitalizowanych chorych.
W wyniku tych dziatan od 8 stycznia 2021 r. zmniejszona zostata liczba t6zek w Oddziale
Noworodkéw i Wczesniakdw z Intensywng Terapig z 30 na 25 t6zka, w tym 20 tézek dla
noworodkéw i 5 t6zek intensywnej terapii noworodka.
Ponadto dokonana zostata zmiana struktury tézek, poprzez:
1) wydzielenie z dotychczasowych 40 t6zek Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej
z Onkologia:
- 29 f6zek dla potrzeb Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej z Onkologig, w tym 2
t6zka intensywnej opieki medycznej, oraz
- 11 f6zek dla potrzeb Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej, w tym 2 t6zka
intensywnej opieki medycznej;
2) wydzielenie z dotychczasowych 40 t6zek Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologia:
- 20 t6zek dla potrzeb Oddziatu Potoznictwa, w tym 4 stanowiska porodowe,
- 20 t6zek dla potrzeb Oddziatu Ginekologii z Onkologig, w tym 4 6zka intensywnej
opieki medycznej;
3) wydzielenie z dotychczasowych 43 tézek Oddziatu Kardiologii i Chorob Wewnetrznych:
- 35 f6zek dla potrzeb Oddziatu Kardiologii i Chorob Wewnetrznych, oraz
- 8 tozek wzmozonego nadzoru kardiologicznego dla potrzeb Oddziatu Intensywnego

Nadzoru Kardiologicznego.
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Powyzsze zmiany ustalone zostaty na podstawie Zarzgdzenia nr 1/2021 Dyrektora Szpitala

Z dnia 8 stycznia 2021 r.

Liczba t6zek wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 roku wedtug struktury ksztattowata sie

nastepujaco:

340 tézka, w tym:

271 t6zka zwyktego nadzoru

8 t6zek intensywnej opieki medycznej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii,

8 tozek intensywnego nadzoru kardiologicznego w Oddziale Kardiologii i Chorob
Wewnetrznych,

28 tozek intensywnej opieki medycznej w pozostatych oddziatach Szpitala,

20 t6zek (miejsc) dla noworodkow i wczesniakow,

5 t6zek (miejsc) intensywnej terapii dla noworodkdéw i wczesniakdw.

Ponadto Szpital dysponuje 12 salami operacyjnymi, w tym:

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

2 salami operacyjnymi na lll pietrze wraz z salg wybudzeniowa,

1 salg do zabiegéw endoskopowych na Il pietrze przy Oddziale Urologii

z Onkologia,

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

1 salg operacyjng w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Wykres nr 4 - Zestawienie liczby t6zek w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela

420

400

380

360

340

320

300

Narutowicza w Krakowie w latach 2019-2021.

402
J
345 340
2019 2020 2021
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Tabelanr 11 - Szczegotowe zestawienie liczby i struktury t6zek w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w latach 2019-2021.

Nazwa Oddziatu

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

(Odcinek Obserwacyjno — Diagnostyczny)
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Pluc

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z Onkologia

Oddziat Noworodkow i Wczesniakéw

z Intensywna Terapia

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig

Oddziat Otolaryngologii

Oddziat Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych
Oddziat Neurologii (z Oddziatem Udarowym)
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Urologii z Onkologia

Oddziat Dzieciecy

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny

31.12.2019r.  31.12.2020r.  31.12.2021r.

13 8 8

35 40 40

48 44 44

46 40 40

36 30 25

66* 40 40

12 12 12

43 43 43

35 30 30
8 8 8

20 15 15

20 15 15

20 20 20

razem 402 345 340

Tabela nr 12 - Szczegotowe zestawienie t6zek covidowych w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2020 roku.

w tym:
tézka intensywnej
terapii dla dorostych
Decyzja . taczna tozka dla toézka dla z kardiomonitorem
Wojewody Termin ) liczba l6zek | Pacientéw z pacjentow z oraz mozliwoscia
Matopolskiego obowiagzywania covidowych | Podejrzeniem | potwierdzonym | prowadzenia
SARS-CoV-2; zakazeniem tlenoterapii i
SARS-CoV-2; wentylacji
mechanicznej/tézek
respiratorowych;
Decyzja nr _
57/2020 z dnia ég'gggggg r. 4 4 0 0
04.09.2020 r. Y. r
Decyzja nr _
57/2020 z dnia ﬂ'ig'gggg r. 6 6 0 0
04.09.2020 r. ik I
Decyzja nr _
129/2020 z dnia 12'18'2838 r. 38 6 30 2
9.10.2020 . . r
Decyzja nr _
145/2020 z dnia %'ig'gggg f- 41 11 30 0
15.10.2020 1. A9 I
Decyzja nr _
145/2020 z dnia 32‘18'2838 I 84 11 73 0
15.10.2020 1. Y. r
Decyzja nr
164/2020 z dnia 26.10.2020 . 86 13 73 0
26.10.2020 r.
Decyzja nr _
165/2020 z dnia S;ig'gggg r. 90 13 77 0
27.10.2020 1. Le r
Decyzja nr _
308/2020 z dnia 83'13'3838 r- 56 13 43 0
01.12.2020 r. Le I
Decyzja nr _
300/2020 z dnia gf'ig'gggg r. 59 16 43 0
07.12.2020 r. Le I
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Wykres nr 5 - Szczegoétowe zestawienie t6zek covidowych w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2020 roku.

08.12.2020r.-31.12.2020 .

03.12.2020r.-07.12.2020 .

27.10.2020r.—-02.12.2020 .

26.10.2020 .

21.10.2020r.—25.10.2020 r.

17.10.2020 r.—20.10.2020 r.

12.10.2020 r.—16.10.2020 r.

01.10.2020r.-11.10.2020 .

o

20 40 60 80 100

M t6zka dla pacjentow z podejrzeniem SARS-CoV-2;

M tézka dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2;

W tézka intensywnej terapii dla dorostych z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej/tdzek respiratorowych;
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Tabela nr 13 — Szczegotowe zestawienie t6zek covidowych w Szpitalu Miejskim

Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2021 roku.

w tym:
toézka intensywnej
terapii dla
Dec_yzja Termin Laczna toézka dla tézka dla (kj::giso'r);lcohniztorem
Wojewody obowiazywania | licZba tézek | pacjentéw z pacjentéw z oraz mozliwosci
Matopolskiego covidowych | podejrzeniem potwierdzonym | T - ia a
SARS-CoV-2 zakazeniem Senoterap“ i
SARS-CoV-2 wentylaci
mechanicznejitézek
respiratorowych
Decyzja nr _
309/2020 z dnia 2}1'8;'5831 r- 59 16 43 0
07.12.2020 r. U3 r
Decyzja nr _
52/2021 7 dnia ;iggggﬁ r- 99 16 83 0
12.03.2021 . d0=k i
Decyzja nr _
52/2021 7 dnia S?gigggi r 139 16 123 0
12.03.2021 r. 04 r-
Decyzja nr _
122/2021 z dnia gg'gi'gggi r. 147 16 130 1
07.04.2021 . A0 r.
Decyzja nr _
150/2021 z dnia gg'gjgggi r- 100 16 83 1
22.04.2021T. V4. r
Decyzja nr _
166/2021 z dnia iggggggi r. 57 16 40 1
27.04.2021 1. d0U: Je
Decyzja nr _
239/2021 7 dnia 22'82'5851 r- 43 13 29 1
13.05.2021 r. V0. r
Decyzja nr _
275/2021 z dnia 31823831 r. 21 10 10 1
26.05.2021 1. JOU: e
Decyzja nr _
isioryana | OLOB202LT— | . 0 :
31.05.2021 1. -Jo. r
Decyzja nr _
294/2021 z dnia (1)32(13-5821 r. 6 6 0 0
31.05.2021 r. odbdle i
Decyzja nr _
418/2021 7 dnia gi'ﬂ'ggﬁ r- 46 6 40 0
03.11.2021r. 4L r
Decyzja nr _
455/2021 z dnia %iii;ggi f. 51 10 40 1
15.11.2021 r. odble e
Decyzja nr _
455/2021 7 dnia ggﬂggﬁ r. 81 10 70 1
15.11.2021 r. S r
Decyzja nr _
490/2021 z dnia Sg'g'gggi f- 91 10 80 1
24.11.2021 r. oo
Decyzja nr _
526/2021 7 dnia %55821 r. 107 16 90 1
07.12.2021r. e r
Decyzja nr _
530/2021 7 dnia éﬁgggi r. 113 16 90 7
09.12.2021 r. odlZ: i
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Wykres nr 6 — Szczegotowe zestawienie t6zek covidowych w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2021 roku.

11.12.2021r.—31.12.2021 r.

07.12.2021r.-10.12.2021 r.

=

29.11.2021r.-06.12.2021

[y

22.11.2021r.-28.11.2021 .

[

15.11.2021r.—21.11.2021 r.

08.11.2021r.-14.11.2021 r.

[y

12.06.2021r.-07.11.2021r.

01.06.2021r.—-11.06.2021 r.

[y

27.05.2021r.—-31.05.2021r.

=

17.05.2021 r.—26.05.2021 r.

=

30.04.2021r.-16.05.2021 r.

-

24.04.2021r.—29.04.2021 r.

=

08.04.2021r.—-23.04.2021 r.

22.03.2021r.—-07.04.2021 r.

15.03.2021r.—21.03.2021 r.

01.01.2021r.-14.03.2021 r.

O l

20 40 60 80 100 120 140 160
M tézka dla pacjentdw z podejrzeniem SARS-CoV-2;
W tézka dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2;

B tézka intensywnej terapii dla dorostych z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej/tézek respiratorowych;



II.2. Hospitalizacje

W 2021
41 222 0sob, w tym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 25 720 osob. Nieznaczne

roku przyjeto i leczono na oddziatach szpitalnych troche wiecej, bo

zwiekszenie liczby przyjetych pacjentow 2021 roku zwigzane bytlo z okresowym
zmniejszeniem rezimu pandemii COVID-19, nie tak czestym jak w 2020 roku zawieszaniem
przyje¢ pacjentow do zabiegow planowych i wydzielaniem w oddziatach mniejszej liczby

miejsc dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

Tabela nr 14 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dziatalnosci medycznej
w poszczegolnych oddziatach Szpitala w 2019 roku.

Pozostato Przyjeto

. Liczba tozek Przyjeto A Razem
Lp Oddziat rzeczywistych 2 OKresu do szpitala 2 'MN€9o leczono
poprzedniego oddziatu
1 Kliniczny ('_.:hlrurgn Ogolnej 46 23 1805 791 2619
z Onkologia
2 Dzieciecy 20 18 0 861 878
3 Poioznlcw\_la i Ginekologii 66 32 2682 1487 4201
z Onkologia
4 Kardiologii i Choréb 43 37 1 1509 1547
Wewnetrznych
5 Neurologii i Oddziat 35 22 952 898 1872
Udarowy
Noworodkéw
6 i Wczesniakow 36 20 1798 9 1827
z Intensywnga Terapia
7 AnesthJoIogll i Intensywnej 8 16 0 255 271
Terapii
8 Otolaryngologii 12 1 1090 117 1208
9 Urazowo-Ortopedyczny 20 12 821 373 1206
10 Urologii z Onkologia 20 4 1510 274 1788
Choréb Wewnetrznych
11 i Choréb Pluc 48 53 0 2203 2256
i) | I TG e 178 35 30 0 1583 1613
i Endokrynologii
13 Szpitalny Oddziat 13 10 20887 0 29897
Ratunkowy
Razem 402 278 40546 10360 51183
Tabela nr 15 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dziatalnosci medycznej
w poszczegolnych oddziatach Szpitala w 2020 roku.
. s Pozostato . Przyjeto
. Liczba tozek Przyjeto - Razem
Lp  Oddziat rzeczywistych 2 OKesu do szpitala 2 !NN€90 leczono
poprzedniego oddziatu
1 Kliniczny (_:hlrurgn 0Ogolnej 40 2 1859 736 2619
z Onkologia
2 Dzieciecy 15 17 0 437 454
3 Poloznictwa i Ginekologii 40 35 2162 1274 3471

z Onkologia
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10

11

12

13

Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych

Neurologii i Oddziat
Udarowy

Noworodkéow

i Wczesniakow

z Intensywna Terapia
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Otolaryngologii
Urazowo-Ortopedyczny

Urologii z Onkologia

Choréb Wewnetrznych
i Chorob Pluc

Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Razem

43

30

30

12

20

15

44

40

24

361

32

25

14

17

49

36

269

57

73

1449

655

748

1068

23078

31780

1223

704

208

119

433

260

1839

824

8060

Tabela nr 16 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dzialalnosci medycznej
w poszczegolnych oddziatach Szpitala w 2021 roku.

Lp

10

11

12

13

Oddziat

Kliniczny Chirurgii Ogdlnej
z Onkologia

Dzieciecy

Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologia

Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych
Neurologii i Oddziat
Udarowy

Noworodkow

i Wczesniakow

z Intensywna Terapia
Anestezjologii i Intensywnej
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Zasadniczymi oddziatami, z punktu widzenia dziatalnosci medycznej Szpitala sg: Oddziat
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig (3256 leczonych), Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej
z Onkologig (2346), Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii (1313), Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Choréb Pluc (1288), Oddziat Noworodkéw i Wcezesniakéw z Intensywng
Terapig (1280), Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym (1235), Oddziat Urazowo-
Ortopedyczny (1152), ktére tgcznie ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym decydujg o skali

i zakresie dziatalno$ci medycznej Szpitala.
Wykres nr 7 - Liczba pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu w latach 2019-2021.
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Pomimo pandemii, zwigkszenie liczby leczonych pacjentéw w 2021 roku w poréwnaniu
do 2020 roku odnotowano m.in. w oddziatach: Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (zwigkszenie
0 2639), Chorob Wewnetrznych i Endokrynologii (453), Dzieciecym (270), Ginekologii
i Potoznictwa z Onkologig (215).

W Oddziale Otolaryngologii, Urazowo-Ortopedycznym oraz Anestezjologii i Intensywnej
Terapii ilo§¢ hospitalizowanych pacjentéw utrzymuje sie na podobnym jak w 2020 roku
poziomie. Duzy spadek liczby leczonych w poréwnaniu do 2020 roku odnotowano w Oddziale
Urologii (spadek o 367), Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogdlnej z Onkologig (spadek o 273),
a takze Oddziatach okresowo przeksztatlcanych w Oddziaty COVID-19 tj. Chordb
Wewnetrznych i Choréb Pluc (spadek o 601), Kardiologii i Choréb Wewnetrznych (spadek
0 329).

Analizujac liczbe hospitalizacji w ostatnich latach juz w 2019 roku mozna byto zaobserwowac
zmniejszenie liczby pacjentéw w poréwnaniu do lat wczesniejszych (przed utworzeniem tzw.
sieci szpitali), przede wszystkim w wyniku zmniejszenia ilosci zakontraktowanych Swiadczen
z NFZ w kazdym roku i wysokosci kwot niezaptaconych, a wygenerowanych z wykonanej iloSci

Swiadczeh medycznych poza ustalonymi umowa limitami.
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W latach 2020-2021 gtéwnym powodem zmniejszenia sie liczby hospitalizowanych pacjentéw
byta pandemia koronawirusa SARS-CoV-2. Przeksztatcenie oddziatéw zachowawczych na
oddzialy leczace pacjentow COVID-19 skutkowato zmniejszeniem liczby pacjentow
przyjmowanych na zabiegi planowe, a przede wszystkim obawa pacjentéw przed zakazeniem
koronawirusem skutkowaty zmniejszeniem liczby leczonych w 2020 r. o 11 tys. wzgledem lat
ubiegtych. W 2021 roku sytuacja ta ulegta nieznacznej poprawie ze wzgledu na duzy postep
szczepien przeciwko COVID-19, oddanie w grudniu 2020 r. zmodernizowanego Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii oraz zmniejszeniem sie odsetka pacjentow nie
zgtaszajgcych sie na zabiegi planowe z powodu uzyskania negatywnego wyniku COVID-19

lub obawy przed zakazeniem w zwigzku z kolejnymi falami pandemii.
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[I.3. Porady — ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W latach 2019-2020 Szpital udzielat porad specjalistycznych w ilosci po 72 tys. w skali
roku. W 2021 roku Szpital udzielit o 8578 wiecej niz w 2020 roku porad, bo 64 314 porad
specjalistycznych w 13 poradniach Szpitalnych, z czego 1652 tj. ok. 2,6% pacjentow korzystato
z teleporad, co byto wynikiem rezimu sanitarnego zwigzanego z pandemig koronawirusa
SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19, jak i obawg pacjentow przed zakazeniem.

Tabela nr 17 — Liczba porad udzielonych w poszczegdlnych poradniach specjalistycznych
w latach 2019-2021.

Lp Nazwa poradni 2019 2020 2021
1 Por. Endokrynologiczna 3720 2952 3659
2 Por. Kardiologiczna 3615 2736 3753
3 Por. Neurologiczna 2851 2118 3038

Por. Onkologiczna -

& Chemioterapia L EEE a5
5 Por. Onkologiczna 5519 5219 4973
6 Por. Rehabilitacji 957 511 515
7 Prac. Fizjoterapii 1146 881 1036
8 Por. Ginekologiczno-Potoznicza 10563 8128 9172
9 Por. Chirurgii Ogoélnej 7780 5677 6651
10 Por. Proktologiczna 3336 2388 2670
11 Por. Urazowo-Ortopedyczna 13332 10036 11749
12 Por. Otolaryngologiczna 7429 4683 6052
13 Por. Urologiczna 12999 10014 10812
razem 74406 55736 64314

Wykres nr 8 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegdlnych poradniach
specjalistycznych w 2019 roku.
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Wykres nr 9 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegélnych poradniach
specjalistycznych w 2020 roku.
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Wykres nr 10 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegélnych poradniach
specjalistycznych w 2021 roku.
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Najwiekszg liczbe pacjentow przyjeto w Poradni Urazowo-Ortopedycznej tj. 11 749, co
stanowito ok. 18,27% przyje¢ we wszystkich poradniach. Innymi waznymi ze wzgledu na ilo$¢
0s6b, ktérym udzielono porady byty: Poradnia Urologiczna — 10 812 oséb (16,81%), Poradnia
Ginekologiczno-Potoznicza — 9 172 0sdb (14,26%) oraz Poradnia Chirurgii Ogolnej 5 677 oséb
(10,34%).
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Powyzsza statystyka wskazuje, ze pomimo pandemii bardzo duza ilos¢ pacjentéw takze
z poza wojewodztwa matopolskiego decyduje sie na wizyty w poradniach specjalistycznych

Szpitala ze wzgledu na wysoki standard leczenia.

Wykres nr 11 - Liczba porad specjalistycznych udzielonych pacjentom w Szpitalu w latach
2019-2021.
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Z przedstawionych danych wynika, ze w 2021 roku w poréwnaniu do roku 2020 znacznie
zwiekszyta sie liczba udzielonych porad i odnotowano rowniez zwigkszenie sie liczby
pacjentow hospitalizowanych. Taka tendencja jest pozytywna, gdyz pomimo utrzymujgcych
sie zachorowan na COVID-19, czasowym zamknieciem w 2021 roku Szkoty Rodzenia,
ograniczeniami zwigzanymi z obowigzkiem zachowania rezimu sanitarnego, a takze bardzo
duzej konkurencji zaréwno ze strony podmiotéw publicznych, jak i niepublicznych
wyspecjalizowanych w danej dziedzinie medycyny, pacjenci w dalszym ciggu wybierajg
poradnie i oddziaty Szpitala, w szczegdlnosci specjalistdw w dziedzinie: urologii, chirurgii,

potoznictwa i ginekologii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Opisywany powyzej trend wigze sie z duzg konkurencyjnoscig Szpitala, do wzrostu ktorej
przyczynity sie modernizacje oddziatéw, poradni i pracowni, nowoczesny blok operacyjny
funkcjonujacy od 2020 roku, zmodernizowany w 2020 roku Oddziat Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii, zmodernizowana w 2021 roku Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza oraz
Poradnia Urologiczna jak roéwniez rosngca zachorowalno$¢ (m.in. zwiekszona
zachorowalnos¢ na choroby nowotworowe), efektywno$¢ prowadzonej przez Szpital
dziatalnosci promujgcej zdrowie i samg jednostke oraz wysoka jakos¢ swiadczonych ustug.

Przedstawione statystyki sg dowodem, ze mieszkancy Krakowa i okolic w dalszym ciggu
wybierajg Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie. Aby utrzymacé
ten stan, planowane sg w nastepnych latach inwestycje, majgce na celu rozwdj, podniesienie

standardu Szpitala oraz dostosowanie go do wymogéw prawa.
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II.4. Porody

Liczba porodéw w latach 2019-2021 przedstawiata sie nastepujaco:

2019rr. 2020 r. 2021 r.
Liczba porodéw

1799 1442 1271

Wykres nr 12 — Liczba porodéw w latach 2019-2021.
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W 2021 roku podobnie jak w roku 2020 wystgpit znaczny spadek liczby porodéw w stosunku
do roku 2019 (o 528 porodéw mniej). Liczba porodéw w 2021 roku wynoszgca 1271 jest
zjawiskiem niekorzystnym dla Szpitala, zaréwno w aspekcie finansowym, jak i wizerunkowym.
Na zmniejszenie liczby porodéw wplyw miata pandemia koronawirusa SARS-CoV-2,
skutkujgca koniecznoscig zamknigcia Szkoty Rodzenia, wprowadzeniem ograniczen
w odniesieniu do porodéw rodzinnych oraz obawa kobiet przed zakazeniem koronawirusem.
Poza skutkami pandemii, niekorzystng tendencjg obserwowang od kilku lat w skali catego kraju
jest zmniejszanie sie liczby poroddw, co potwierdzajg wskazniki GUS za | pétrocze 2021 r.
m.in. niekorzystny wskaznik ujemnego przyrostu naturalnego wynoszacy -5,5%0 oraz
zmniejszenie sie liczby urodzen zywych o prawie 11,5 tys. mniej niz w analogicznym okresie
2020 roku.

Na spadek liczby porodéw w mniejszym stopniu miat wptyw wzrostu 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.
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Liczba cie¢ cesarskich wykonanych w Oddziale Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig

w latach 2019-2021 byta scisle zwigzana z liczbg porodoéw i takze ulegta zmniejszeniu:

Liczba cieé 2019r. 2020r. 2021 r.

cesarskich 845 669 656

Wykres nr 13 - Liczba cieé cesarskich wykonanych na Oddziale Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologig w latach 2019-2021.
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Liczba wykonanych cie¢ cesarskich jest zwigzana, zaréwno z iloscig poroddw,
jak i wskazaniami medycznymi. W 2021 roku liczba cie¢ cesarskich stanowita ok. 51,61%
wszystkich porodéw. Wskaznik ten zwiekszyt sie o 5,22% w poréwnaniu z rokiem 2020
(46,39%).
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II.5. Diagnostyka obrazowa i laboratoryjna.

Tabela nr 18 — Liczba badan w zakresie diagnostyki obrazowej w latach 2019-2021.

Badania: 2019r. 2020 r. 2021 r.
RTG 34761 27925 30809
USG 12376 0972 10923

Tomografia 12127 10285 12927
komputerowa
razem 59264 48182 54659

Wykres nr 14 — Liczba badan w zakresie diagnostyki obrazowej — analiza poréwnawcza
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Liczba poszczegdlnych rodzajow badan obrazowych (RTG, USG, TK) ulegta zwiekszeniu.
t gczna ilos¢ badan obrazowych wykonywanych w Szpitalu w 2021 roku zwiekszyta sie 0 6477
w poréwnaniu z rokiem 2020. Jednak wartos¢ ta jest nadal o 4,6 tys. badan nizsza niz z okresu
sprzed pandemii (2019 rok).
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Liczba badan laboratoryjnych w latach 2019-2021 przedstawiata sie nastepujaco:

2019 2020 2021
Liczba badan

laboratoryjnych
834 444 518 511 711 030

Wykres nr 15 - Liczba badan wykonanych w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej — analiza
poréwnawcza 2019-2021 r.
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Liczba badan laboratoryjnych w 2021 roku w poréwnaniu do 2020 roku ulegta znacznemu

przyrostowi - o ponad 192 519 badan. Sytuacja ta zwigzana jest bezposrednio z nieznacznie

zwiekszong liczbg hospitalizacji i udzielonych porad w zwigzku ze zmniejszeniem obostrzen

sanitarno-epidemiologicznych zwigzanych z pandemig wirusa SARS-CoV-2.

Niezaleznie od wykonywanej w skali roku liczby badan laboratoryjnych w dalszym ciggu

Dyrektor Szpitala podejmuje dziatania majgce na celu wyeliminowanie niezasadnych badan

laboratoryjnych i obrazowych zlecanych przez lekarzy w sytuacji przyjecia pacjentow na

poszczegoOlne oddziaty, szczegodlnie kiedy pacjent miat juz wykonang petng diagnostyke

w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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I1.6.Zgony, badania posmiertne

W 2021 roku odnotowano 757 zgonow, tj. o 41 zgondw mniej niz w 2020 roku.
Zmniejszenie wskaznika byto zwigzane ze zmniejszong smiertelnoscig pacjentéw z powodu
COVID-19, szczegodlnie obserwowang w okresie zmniejszonej zachorowalnosci tj. od czerwca
do pazdziernika 2021 roku oraz mniejszg niz w 2020 roku liczbg pacjentow tzw. ostro
dyzurowych, czesto wyniszczonych, obcigzonych schorzeniami wielonarzgdowymi, u ktérych

zachodzita koniecznosc pilnej interwenciji chirurgiczne;.

Wykres nr 16 — Liczba zgonéw w latach 2019-2021.
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W zwigzku z tym, Zze wykazana liczba zgondw nie jest parametrem miarodajnym, gdyz nie
uwzglednia liczby zgondw w odniesieniu do leczonej populacji pacjentéw, mierzony jest
wskaznik procentowego udziatu zgondéw w stosunku do liczby hospitalizowanych, ktéry

w latach 2019-2021 ksztattowat sie nastepujaco:

2019 2020 2021
1,30% 1,99% 1,84%

Wykres nr 17 — Procentowy udzial zgonéw w stosunku do pacjentéw hospitalizowanych
w latach 2019-2021.
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W 2021 r. odnotowano mniejszy niz w 2020 roku procentowy udziatu zgonéw w stosunku do
liczby oséb hospitalizowanych. Wskaznik w okresie ostatnich 3 lat oscylowat pomiedzy 1,30%
a 1,99% w 2020 roku. W 2021 r. wskaznik ten wynosit 1,84% co oznacza, ze na 100 leczonych
pacjentow statystycznie wystepujg ok. 2 zgony.

Pomimo nieustannego podnoszenia jakosci Swiadczonych ustug podstawowymi przyczynami
utrzymywania sie wskaznika liczby zgonéw powyzej 1,8% byto przeksztatcenie Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii, Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, a
nastepnie Oddziatu Neurologii z Oddziatem Udarowym w oddziaty hospitalizujgce pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a takze ograniczenia w zabiegach
planowych, skutkujgce hospitalizacjg wiekszego odsetka pacjentéw w trybie nagtym z wieloma

jednostkami chorobowymi skutkujgcymi zgonami.
llos¢ wykonanych sekcji zwtok w latach 2019-2021 przedstawiata sie nastepujgco:

rok 2019 2020 2021

Liczba badan

posmiertnych 55 49 44

Wykres nr 18 - Liczba badan posmiertnych (sekcji zwiok) — analiza poréwnawcza 2019-2021.
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W 2021 roku, na fgczng liczbe zgondw wynoszgcg 757, przypadaty 44 badania po$miertne.
Badania po$miertne stanowity zatem ok. 5,81% tacznej liczby zgondéw. Tendencja ta nie jest
korzystna dla Szpitala gdyz wskaznik ten dla poréwnania w 2020 wynosit 6,14%. Zmniejszenie
wskaznika badan posmiertnych byto wynikiem braku mozliwosci ich wykonywania
w odniesieniu do pacjentéw, ktérych przyczyng $mierci byt COVID-19 lub byli to pacjenci
hospitalizowani na COVID-19, a przyczyng $mierci byty choroby wspétistniejgce. Przewiduje
sie, ze w 2022 roku wskaznik badah posmiertnych w stosunku do zgondéw ulegnie poprawie
takze ze wzgledéw poza medycznych tj. w wyniku oddania pod koniec 2021 roku do
uzytkowania zmodernizowanego budynku po bytej pralni m.in. dla potrzeb Patomorfologii
i Prosektorium.
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I1.7.Wskazniki efektywnosci

Wskazniki efektywnosci wykorzystania zasobow (obtozenie t6zek, wykorzystanie stotéw
operacyjnych, sredni czas pobytu, liczba hospitalizowanych na lekarza/pielegniarke itp.) sg na

dobrym poziomie i ulegajg systematycznej poprawie.

Obtozenie to6zek.

Na kazdym z oddziatéw Szpitala odnotowywany i analizowany jest wskaznik procentowego

wykorzystania t6zek. Szczegdtowe dane w zakresie obtozenia przedstawia ponizsza tabela.

Tabelanr 19 - Procentowe wykorzystanie 16zek na poszczegolnych oddziatach w latach 2019-
2021 r. (z wylaczeniem SOR).

Oddziat 2019 rok 2020 rok 2021 rok
Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologia 77,99 66,40 72,68
Dzieciecy 55,07 48,40 76,71
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 62,40 83,90 66,54
Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych 77,74 76,88 71,12
Otolaryngologii 77,53 58,77 57,31
Neurologii z Oddziatem Udarowym 65,82 68,24 78,18
Noworodkow i Wezesniakéw z IT 56,32 49,76 52,31
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 88,66 83,97 83,70
Urazowo-Ortopedyczny 69,30 68,44 71,95
Urologii z Onkologig 66,71 83,40 75,69
Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc 104,84 101,53 76,62
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 98,17 49,67 90,64

Srednie procentowe wykorzystanie

t6zek w Szpitalu: 76,38 71,32 73,37
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Wykres nr 19 — Procentowe obtozenie t6zek na poszczegoinych Oddziatach — analiza
porownawcza w latach 2019-2021.
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Najwieksze procentowe obltozenie t6zek wynoszace 90,64% wystepowato w 2021 roku
na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii. Kolejnymi oddziatami pod wzgledem
najwiekszego procentowego wykorzystania t6zek wynoszgcego powyzej 75% byty oddziaty:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (83,70%), Neurologii z Oddziatem Udarowym (78,18%)
Dzieciecy (76,71%), Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc (76,62%) oraz Urologii z Onkologig
(75,69%),

Najwiekszy spadek obtozenia t6zek odnotowano na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Choréb
Ptuc (spadek do 24,21%) i na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Onkologig (spadek o
17,36%). Powodem tak znaczgcego zmniejszenia sie obtozenia byto przeksztatcenie Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc w Oddziat COVID-19, a w przypadku Ginekologii —

obawa pacjentek przed zakazeniem koronawirusem oraz zmniejszenie sie ilosci porodéw.

Wzrost wskaznika obtozenia t6zek w 2021 roku odnotowano na Oddziatach: Chordb
Wewnetrznych i Endokrynologii (z 49,67% na 90,64%), Dzieciecym (z 48,4% na 76,71%),
Neurologii z Oddziatem Udarowym (z 68,24% na 78,18%), Klinicznym Chirurgii Ogdlnej z
Onkologig (z 66,40% na 72,68%).
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Z przedstawionych wyzej danych mozna zaobserwowaé, ze w 2021 roku nieznacznie
zwiekszyto sie procentowe wykorzystanie t6zek w odniesieniu do roku 2020, ktére wynosito
73,37%. Wskaznik ten jednak nie osiggnat poziomu z lat przed okresem pandemii i liczony dla
catego Szpitala w latach 2019-2021 nie przekraczat wartosci powyzszej 77%. W roku 2019

ksztaltowat sie na poziomie 76,38%.

W Oddziatach, ktére w 2021 roku odnotowaly zmniejszenie procentowego obtozenia t6zek
powodem takiej sytuacji byto ograniczenie w przyjeciach oraz koniecznoscig izolacji pacjentow
z powodu podejrzenia COVID-19.

Szacuje sie, ze w najblizszych latach wskaznik obtozenia tézek bedzie nieznacznie wzrastat
ze wzgledu na matg zachorowalnos¢ na COVID-19 przy réwnoczesnie rosngcej
zachorowalnoéci na choroby cywilizacyjne oraz zjawisko starzejgcego sie spoteczenhstwa -
coraz wiekszej liczby os6b w podesztym wieku, wymagajacych opieki medycznej

i hospitalizacji przede wszystkim w oddziatach zachowawczych.
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Sredni wiek pacjentéw

Istotnym wskaznikiem branym pod uwage w_ analizach dotyczacych dzialalnosci

medycznej Szpitala jest sredni wiek pacjentéw.

Tabelanr 20 - Sredni wiek pacjentéow na poszczegoélnych oddziatach (bez noworodkéw)-
analiza poréwnawcza 2019-2021 r.

Oddziat 2019 rok 2020 rok 2021 rok

Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologig 56 59 59
Dzieciecy 3 3 3
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 39 38 39
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 73 73 73
Otolaryngologii 38 44 45
Neurologii z Oddziatem Udarowym 50 53 55
Anestezjologii i Intensywnej Terapii | 70 67 70
Urazowo-Ortopedyczny 58 58 60
Urologii z Onkologig 59 60 61
Choréb Wewnetrznych i Choréb Pluc 70 71 72
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 69 69 72
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 48 49 47

sredni wiek pacjentéw Szpitala: 48 49 48

Wykres nr 20 - Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na poszczegélnych oddziatach
Szpitala w latach 2019-2021 roku.
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W 2021 roku sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu wynosit 48 lat i w poréwnaniu

do 2020 roku zmniejszyt sie o rok.

Srednia wieku pacjentéw wskazuje na profil pacjentéw hospitalizowanych na poszczegélnych
oddziatach. W Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych $redni wiek pacjentéw wyniost
podobnie jak w roku 2019 i 2020 az 73 lata. Z kolei w Oddziatach: Choréb Wewnetrznych
i Choréb Pluc oraz Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii — wynosit 72 lata, a w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 70 lat. Na 3 oddziatach Sredni wiek pacjentow pozostat
na tym samym poziomie. Na 8 oddziatach odnotowano zwiekszenie Sredniego wieku
pacjentow w 2021 roku, np. na Oddziatach: Anestezjologii i intensywnej Terapii oraz Chorob
Wewnetrznych odnotowano zwigkszenie sie Sredniego wieku o 3 lata. Jedynym oddziatem
gdzie odnotowano spadek Sredniego wieku hospitalizowanych pacjentow byt SOR gdzie

wskaznik ten zmniejszyt sie o 2 lata.

Tabela nr 21 - Sredni czas pobytu pacjentéw na poszczegélnych oddziatach w latach
2019-2021 r. (bez SOR)

Oddziat Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021
Kliniczny Chirurgii Ogolnej z Onkologig 5,00 3,70 4,52
Dzieciecy 4,58 5,84 5,80
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 3,58 3,53 2,98
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 7,89 9,20 11,36
Otolaryngologii 2,81 3,31 3,26
Neurologii z Oddziatem Udarowym 4,49 5,22 6,93
Noworodkéw i Wczesniakow z IT 4,05 3,72 3,73
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 14,95 11,40 13,00
Urazowo-Ortopedyczny 4,19 4,17 4,56
Urologii z Onkologig 2,72 3,42 4,28
Choréb Wewnetrznych i Choréb Pluc 8,14 8,63 9,55
Chorob Wewnetrznych i Endokrynologii 1,77 8,43 10,08

Sredni czas pobytu pacjentéw w szpitalu

[w dniach] 5,09 5,15 5,74

Sredni czas pobytu pacjentéw w Szpitalu ulegt nieznacznemu wydtuzeniu z 5,15 dnia w
2020 roku, do 5,74 dniaw roku 2021.

Jedynie w Oddziale Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig odnotowano istotne skrocenie
sredniego czasu pobytu pacjentéw (o 0,55 dnia). W przypadku 3 oddziatéw: Otolaryngologii,
Noworodkéw i Wczesniakdw z Intensywng Terapig oraz Dzieciecym czas pobytu byt

poréwnywalny z 2020 rokiem.

W Oddziatach zachowawczych oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii odnotowano
najdtuzsze czasy pobytu pacjentdw. Poza specyfikg tych oddziatéw istotnym czynnikiem
wptywajgcym na wydtuzenie czasu pobytu byto okresowe przeksztatcanie tych oddziatéw na

oddziaty leczgce pacjentéw z COVID-19.
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Najdiuzszy czas pobytu odnotowano w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 13 dni,
a najkrétszy w Oddziale Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig, ktéry po raz pierwszy w historii

wynosit ponizej 3 dni tj. 2,98 dnia.

Najwieksze zwiekszenie sredniego czasu pobytu nastgpito w Oddziale Neurologii z Oddziatem
Udarowym, gdzie $redni czas pobytu pacjenta zwiekszyt sie 0 1,71 dnia m.in. ze wzgledu na
przeksztatcenie Oddziatu od 15 marca 2021 r. do 23 kwietnia 2021 r. na oddziat leczgcy
pacjentow COVID-19.

Przedstawiona statystyka nie uwzglednia Sredniego okresu pobytu pacjentéw

hospitalizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktory wynosi jedynie ok. 0,1 dnia.

Wykres nr 21 —Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) na poszczegélnych
oddziatach w latach 2019-2021.
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Wykres nr 22— Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) w latach 2019-2021.
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Od kilkunastu lat zauwazy¢ mozna tendencje do zmniejszania sie czasu pobytu pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu, jednak poczgwszy od 2020 roku nastgpit 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
dzialan zmierzajacych do skrécenia czasu hospitalizacji przy réwnoczesnym
zachowaniu wysokiego standardu leczenia i zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom.
Dyrektor Szpitala oraz Komisja ds. przedtuzonego pobytu pacjentéw prowadzg analizy, w
wyniku ktorych usprawnianie sg metody leczenia, zaréwno w oddziatach zachowawczych, jak

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

Pomimo zwiekszenia sie s$redniego czasu pobytu pacjenta w Szpitalu, na podstawie
prowadzonych przez Szpital wieloletnich statystyk zaobserwowa¢ mozna zjawisko
zmniejszania sie czasu hospitalizacji, ktére jest korzystne zaroéwno dla Szpitala, jak
i pacjentéw, prowadzi bowiem do obnizania kosztéw statych i zmiennych, skracania czasu
oczekiwania na wolne t6zko, a tym samym na planowane zabiegi, jak rowniez szybszg
mozliwos¢ powrotu do domu i bliskich. Zespét lekarzy oraz pozostaty personel medyczny
poprzez ciggte podnoszenie kwalifikacji i ustawiczne szkolenie, jest przygotowany do
prowadzenia hospitalizacji z szybkg diagnostyka, co w sposdb bezposredni wptywa na
skracanie czasu pobytu pacjentdw na oddziale. Szybsza i petna diagnostyka jest rowniez
mozliwa dzieki nowoczesnej aparaturze diagnostycznej, ktéra od kilku lat jest sukcesywnie
wigczana do wyposazenia Szpitala oraz rosngcej liczbie lekarzy z wysokimi kwalifikacjami.
Nalezy nadal dgzy¢ do tego, aby $redni czas pobytu pacjenta na oddziale przede wszystkim
nie wzrastat. Konieczne jest zatem, aby zapewni¢ ciggte szkolenia dla personelu oraz
systematycznie doposazy¢ Szpital w nowoczesny sprzet medyczny. Nalezy rowniez poprawi¢
przeptyw informacji pomiedzy poszczegolnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala, gdyz
system informacyjny (w tym informatyczny) ma ogromny wptyw na szybko$¢ podejmowania

decyzji i stawiania diagnoz, co czesto decyduje o zyciu lub $mierci pacjenta.
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Wskaznik badan laboratoryjnych przypadajacych na pacjenta

W Szpitalu dokonuje sie takze pomiaru ilosci badan laboratoryjnych
przypadajacych na jednego pacjenta, co pozwala stwierdzi¢, ze diagnostyka

laboratoryjna jest kompleksowa.

Wykres nr 23 - Liczba badan laboratoryjnych w przeliczeniu na jednego pacjenta — analiza
poréwnawcza za lata 2019-2021.
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Tabela nr 22 - Srednia liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta w latach 2019-2021
z uwzglednieniem poradni.

Oddziat 2019rr. 2020 . 2021r.
Kliniczny Chirurgii Ogdlnej z Onkologig 5,51 5,83 8,03
Dzieciecy 13,94 13,66 10,46
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 4,21 4,51 3,20
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 14,01 15,47 13,20
Otolaryngologii 1,86 2,05 1,40
Neurologii z Oddziatem Udarowym 7,44 8,57 10,76
Noworodkow i Wezesniakéw i IT 9,73 9,81 8,08
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 215,8 162,15 146,76
Urazowo-Ortopedyczny 2,71 2,98 2,16
Urologii z Onkologig 2,86 3,24 2,59
Choréb Wewnetrznych i Chorob Pluc 53,48 58,08 62,76
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 18,46 15,04 15,84
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 4,56 5,08 7,02

Srednia liczba badan przypadajacych

i : . . 6,67 7,00 7,05
na jednego pacjenta w szpitalu:
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Wykres nr 24 - Srednia liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta w latach 2019-2021.
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Srednia liczba badan przypadajgcych na jednego pacjenta w Szpitalu liczona za 2021 rok
w poréwnaniu z 2020 rokiem wzrosta z 7 na 7,05. Oddziaty: Kliniczny Chirurgii Ogdlnej
z Onkologig, Neurologii z Oddziatem Udarowym, Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc,
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii oraz SOR odnotowaty zwiekszenie wskaznika liczby
badan przypadajgcych na jednego pacjenta. Wskaznik ten jest najwiekszy w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — ok. 147, co jest uzasadnione profilem hospitalizowanych
pacjentow. Zgodnie z pismiennictwem, iloS§¢ badan bakteriologicznych przypadajgcych na

pacjenta w oddziatach intensywnej terapii winna wynosi¢ min. 120.

W Szpitalu prowadzone sg takze odrebne szczegotowe analizy epidemiologiczne okreslajgce
m.in. wskaznik ilosci badan bakteriologicznych przypadajgcych na jedno t6zko, dzieki ktbremu
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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[1.8. Gospodarka lekiem

Lekami stuzagcymi do wykonywania dziatalnosci leczniczej w Szpitalu sg leki
umieszczone w Receptariuszu Szpitalnym zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala oraz
w uzasadnionych przypadkach leki spoza Receptariusza Szpitalnego sprowadzane na
whniosek oddziatu zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Receptariusz Szpitalny jest systematycznie aktualizowany przez dziatajgcy w Szpitalu Komitet
Terapeutycznym, ktérego zadaniem jest:

= tworzenie zasad racjonalnej farmakoterapii,

» wytyczanie zasad gospodarki lekiem na oddziatach,

= opiniowanie oraz aktualizowanie Receptariusza Szpitalnego polegajgce na wykreslaniu

i wprowadzaniu nowych pozycji lekow i antybiotykéw.
Problematykg dotyczgcg 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 Szpitalnym
systematycznie dokonywano aktualizacji, polegajgcych na wprowadzeniu nowych lekow
i wycofaniu lekow (po wczesniejszej analizie zuzycia) oraz okreslaniu zasad zamawiania,
wydawania przechowywania i utylizacji lekéw.

W 2021 r. dokonano dwoéch zmian na wniosek Komitetu Terapeutycznego, ktére nastepnie
byly zatwierdzane nastepujgcymi Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala: nr 35/2021 z dnia
4 marca 2021 r. (wprowadzono 3 leki) i nr 125/2021 z dnia 20 wrzes$nia 2021 r. (wprowadzono
12 lekéw).

Dodatkowo w celu usprawnienia pracy lekarzy na oddziatach, wprowadzona zostata
pomocnicza wersja receptariusza, ktora 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 lipcu 2021 roku rozpoczeto rozbudowe funkcjonujacego w Szpitalu programu aptecznego
o funkcjonalnosci zapewniajgce prowadzenie elektronicznych apteczek oddziatowych
z mozliwoscig zamawiania lekéw (recept wewnetrznych) w formie elektronicznej. Poczatkowo
byt to jeden oddziat, a na | kwartat 2022 roku zaplanowano wprowadzenie obowigzku
rozliczania lekéw indywidualnie na pacjenta przez wszystkie oddziaty w systemie SQLogic

Apteczki Oddziatowe.
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Tabela nr 23 — Koszty lekéw w latach 2019-2021 - analiza porownawcza.

Koszty lekow [zi] 2019rr. 2020 r. 2021r.
Leki 6 674 607,30 zt 5555971,83zt 6 315 340,81 zt
Leki- dary 139 138,68 zt 170 501,12 zt 520 038,28 z}

programy lekowe:

chemioterapia niestandardowa, 2411519847 26205144421 2052712,20 z4
tomograf komputerowy, farmakoterapia

niestandardowa

Wykres nr 25 — Koszty lekéw w latach 2019-2021 — analiza poréwnawcza.
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Wykres nr 26 — Koszty lekow - dot. programoéw lekowych w latach 2019-2021.

3000 000,00 zt
2620514,44 zt
2 500 000,00 zt 2411 519,84 zt
2052 712,20 zt

2000 000,00 zt
1500 000,00 zt
1 000 000,00 zt

500 000,00 zt

2019 2020 2021

Wykres nr 27 — Wartos¢ lekow pochodzacych z daréw w latach 2019-2021.
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11.9. Dziatania w zakresie promocji zdrowia, marketingu i poprawy jakosci
swiadczonych ustug

W Szpitalu funkcjonuje certyfikowany system zarzgdzania jakoscig wedtug normy ISO
9001:2015. System ten obejmuje: diagnostyke, leczenie, pielegnacje, promocje zdrowia,

profilaktyke i rehabilitacje we wszystkich oddziatach Szpitala.

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

W Szpitalu systematycznie prowadzone sg dziatania majgce na celu doskonalenie
wdrozonych standardéw akredytacyjnych. Na przestrzeni lat 2015-2020 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 nastepujgce zakresy poprawy jakosci:
procedury diagnostyczne i terapeutyczne, kompletnos¢ i jasnos¢ dokumentacji medycznej,

dziatalno$¢ organizacyjna, dostepnos$¢ ustug, poprawa satysfakcji pacjentéw i farmakoterapia.

Ponadto w zatozeniach Programu dziatan na rzecz poprawy jakosci na rok 2021, wyznaczono

cele operacyjne:

1. Zmniejszenie odsetka powiklah powstatych w wyniku wkilu¢ obwodowych

w stosunku do poziomu osiggnietego w roku 2020.

2. Zmniejszenie odsetka powiktan wkiu¢ centralnych w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
w poréwnaniu do roku 2020. Analiza wkiu¢ centralnych we wszystkich innych

oddziatach, w ktérych zostang zatozone.
3. Obnizenie wskaznika odlezyn powstatych w Szpitalu w stosunku do roku 2020.
4. Utrzymanie odsetka zgtaszanych zakazen szpitalnych na poziomie powyzej 2%.

5. Zwiekszenie liczby badain mikrobiologicznych w przeliczeniu na jedno tézko na rok
w stosunku do 2020 roku.

6. Skrocenie sredniego czasu pobytu pacjentéw w szpitalu w stosunku do roku 2020.

7. Przeprowadzenie analizy poréwnawczej wynikdw (rozpoznan) badan posmiertnych

z rozpoznaniami wstepnymi za rok 2020.

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

poréwnany z innymi oddziatami w Polsce o podobnym profilu.
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9.

10.

Ponizej przedstawione zostaty zmiany w Systemie Zarzadzania Jakoscig dokonane w latach

Prowadzenie  analizy  wskaznikéw

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej
(amniotomia, indukcja porodu, stymulacja czynnosci skurczowej, podawanie opioidéw,
naciecie krocza, ciecie cesarskie, podania noworodkom mleka modyfikowanego).
Poréwnanie wskaznikéw osiggnietych w roku 2021 z rokiem 2020.

Ocena dziatan i wskaznikow zwigzanych z pandemig COVID-19.

2019-2021:
2019 rok:

e wprowadzono zmiany w 2 procesach

o
o
o
o
o
o
o
2020
o
o

wprowadzono 12 nowych procedur
wprowadzono zmiany w 34 procedurach
wprowadzono 11 nowych instrukcji
wprowadzono zmiany w 62 instrukcjach
wprowadzono 23 nowych formularzy
wprowadzono zmiany w 27 formularzach
ilos¢ wprowadzonych komunikatéw -129
rok:

wprowadzono zmiany w 7 procesach
wprowadzono 11 nowych procedur
wprowadzono zmiany w 63 procedurach
wprowadzono 113 nowych instrukcji
wprowadzono zmiany w 77 instrukcjach
wprowadzono 23 nowych formularzy
wprowadzono zmiany w 100 formularzach
ilos¢ wprowadzonych komunikatéw — 192
rok:

wprowadzono zmiany w 1 procesie
wprowadzono 6 nowych procedur
wprowadzono zmiany w 28 procedurach
wprowadzono 20 nowych instrukcji
wprowadzono zmiany w 66 instrukcjach
wprowadzono 12 nowych formularzy
wprowadzono zmiany w 31 formularzach

ilos¢ wprowadzonych komunikatow -105.
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Zidentyfikowane w roku 2021 ryzyka zostang uwzglednione w audytach jakosci na rok 2022.

W roku 2022 wewnetrzne audyty jakosci bedg obejmowaty wszystkie zidentyfikowane
w Szpitalu procesy gtdwne, procesy wspomagajgce oraz procesy zarzgdzania. Ponadto
w Szpitalu analizowane sg procedury diagnostyczne i terapeutyczne w ramach dziatajgcych
komisji w celu prowadzenia i doskonalenia analiz przyczyn zgondéw i zgondéw
okotooperacyjnych, prowadzenia i doskonalenia analizy reoperacji, analizy czestosci
i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych, analizy przyczyn przedtuzonego pobytu
pacjentéw, analizy nieplanowanych, powtdrnych hospitalizacji, analizy przebiegu i skutkéw

zabiegow operacyjnych oraz odlegtych skutkow wykonywanych zabiegow.

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

1. proceséw gtéwnych, audyty zostang szczegolnie ukierunkowane na nastepujgce
ryzyka: rosngca liczba pozwéw, spraw sgdowych, niedoktadne wypetnianie
dokumentacji medycznej, rodzaj szkody ubezpieczeniowej, rosngce koszty, malejgce
przychody, ryzyka zwigzane z naruszeniem przepiséw RODO;

2. procesOow wspomagajgcych, audyty zostang szczegodlnie ukierunkowane na
nastepujace ryzyka: niewtasciwe systemy informatyczne, awarie aparatury medyczne;j,
awarie informatyczne;

3. procesow zarzadzania, audyty zostang szczegolnie ukierunkowane na nastepujgce
ryzyka: ciggngce sie sprawy sgdowe, rosngca liczba pozwow, spraw sadowych,
niekorzystne umowy z NFZ, zta sytuacja finansowa, rosngce koszty, niewystarczajgce

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 satysfakcji pacjentéw z pobytu w Szpitalu.
Potrzeby i oczekiwania pacjentow sg bardzo r6znorodne i mogg sie zmieniaé, jednak na ich
podstawie mozna zwroci¢ uwage na niedociggniecia w organizacji opieki lub w postepowaniu
z chorym, a nastepnie zaplanowaé sposob poprawy.
Liczba przeprowadzonych badan satysfakcji w ostatnich 3 latach przedstawiata sie
nastepujgco:

e 2019 rok — 616 pacjentéw,
e 2020 rok — 579 pacjentéw,

e 2021 rok — 565 pacjentow.
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Ankietowano pacjentow hospitalizowanych we wszystkich oddziatach Szpitala, za wyjgtkiem
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W roku 2021, podobnie jak w roku poprzednim
przeprowadzenie badania satysfakcji pacjentow w Oddziatach byto utrudnione ze wzgledu na
wystgpienie pandemii wirusa SARS-CoV-2. Na oddziatach: Dzieciecym, Noworodkéw

i Wczesniakéw z Intensywng Terapig opinie zostaty zebrane od matek.

W zwigzku z wprowadzong zaktualizowang ankietg badan satysfakcji pacjentki w Oddziale
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig oraz Oddziale Noworodkow i Wczesniakow
z Intensywng Terapig, w 2021 roku byly prowadzone badania satysfakcji ze szczegdélnym
uwzglednieniem wymagan zawartych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia

2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Szczegdlnym zainteresowaniem kierownictwa w 2022 roku nadal objete zostang wyniki analizy

opinii pacjentow, analiza zdarzen niepozgdanych 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 wytgcznie
przez wyznaczonych pracownikow Dziatu Promocji Zdrowia i Marketingu.
W 2019 roku Szpital przyjat 3423 wnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej,
a w roku 2020 w zwigzku z pandemig COVID-19, przyjeto 2 364 wnioski o udostepnienie
dokumentacji medycznej, co stanowi spadek o 1 059 w stosunku do roku 2019, czyli 0 31%.

W roku 2021 przyjeto 3 039 wnioskdw o udostepnienie dokumentacji medycznej, co stanowi

wzrost o 675 w stosunku do roku 2020, czyli o 28,5%.

Pomimo zmniejszenia sie w okresie pandemii 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
2019-2021:

2019r. 2020r. 2021r.

3423 2364 3039

Szpital pobiera optate za udostepnienie dokumentacji medycznej m.in. w postaci sporzgdzania
kserokopii lub odpiséw. Z przedstawionej statystyki wynika, ze pandemia wirusa
SARS-CoV-2 wptyneta szczegolnie w 2020 roku na obnizenie sie liczby sktadanych wnioskéw,
jednak jest to wytgcznie zjawisko krotkotrwate gdyz prognozuje sie, ze w 2022 roku liczba ta

ponownie przekroczy 3500.
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Wykres nr 28 - llos¢ udostepnionej dokumentacji medycznej w latach 2019-2021.
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Nalezy podkresli¢, ze w zwigzku ze spadkiem ilosci udostepnianej dokumentacji medycznej
w 2020 roku w stosunku do 2019 roku ponad dwukrotnie zmniejszyta sie tgczna wartos¢ optat
z tytutu udostepniania dokumentacji medycznej, ktéra w 2020 roku wyniosta jedynie 4 228,26
zt, aw 2019 roku - 10 380,37 zt.
W zwigzku ze wzrostem ilosci wnioskéw o udostepnienie dokumentacji medycznej w roku
2021, wartos¢ optat z tego tytutu wyniosta 6 170,63 zt, co stanowi wzrost w stosunku do roku
2020 o 31%.
Na spadek wpltywéw z tytutu optat za udostepnienie dokumentacji medycznej poczgwszy od
2019 roku wptyw miaty dwa czynniki, pierwszym z nich byta pandemia koronawirusa SARS-
CoV-2 skutkujgca mniejszg iloscig hospitalizacji i porad, a co z tym sie wigzato mniejszg iloscig
0s6b wnioskujgcych o udostepnienie dokumentacji, w tym znacznym zmniejszeniem liczby
wnioskujgcych o dokumentacje osobiscie. Drugim czynnikiem, ktéry poczgwszy od 2019 roku
wptynat na zmniejszenie sie wptywow z tytutu opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej
byto wejscie w zycie z dniem 4 maja 2019 r. tzw. ustawy sektorowej! wdrazajgcej RODO?,
zmieniajgcej m.in. ustawe z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
poprzez wprowadzenie obowigzku bezpfatnego udostepnienia przez Szpital dokumentacji
medycznej (catosci dokumentacji lub wybranej jej czesci) na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, przy czym dotyczy to dokumentéw udostepnianych pacjentowi
po raz pierwszy — analogicznie, jak uzyskanie bezptatnej pierwszej kopii dokumentacji w trybie
art. 15 RODO.

1 Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

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

lll.1. Inwestycje zrealizowane przez Szpital w latach 2019-2021

W zakresie inwestycji i remontow w latach 2019-2021 zrealizowane zostaly przez Szpital

nastepujgce zadania na podstawie zawartych umow dotaciji:

Zrodta finansowania

. Wartos¢é
Nazwa zadania ; 4 ;
zadania $rodki z dotacji Srogkl _wiasne
zpitala
Przebudowa Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. G.
Narutowicza w Krakowie z
zakresem rzeczowym:
dokonczenie przebudowy dla
potrzeb oddziatu dzieciecego,
modernizacja kabin windowych 1041 024 456 7t
nr2,3,4i5, zakup czesci ’
wyposazenia dla potrzeb . . ..
oddziatéw Szpitala, wymiana 11048:151.88 2} cgsrqdklla_dgti\_c” 712743 z
czesci kabla niskiego napiecia miny }g:fkc’;:i
zasilajgcego budynki szpitala,
zakup platformy schodowej do
transportu bielizny czystej i
brudnej, przystosowanie uktadu
pomiarowego do zwiekszonego
zapotrzebowania na moc
elektryczna.
Srodki z dotacji
Zakonczenie zadania p.n.: (Sisllzg 'Yi'ejilf'e!
Utworzenie Centrum 27 270 4953 42‘;
diagnostyki, leczenia i ’
PITOHIEN ] Eertela P eely srodki wspolnotowe 12 624.11 71

pokarmowego i gruczotow 35 780 360,03 zt
dokrewnych w SMS im. G.

Narutowicza w Krakowie -

zadanie rozliczone wg

zestawienia:

(UE):
8 036 108,55 zt

srodki budzetu

panstwa (BP):
461 133,92 zt
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Zrodta finansowania

Srodki wtasne
Szpitala w 2020
roku

Catkowita
Nazwa zadania wartos¢ Srodki z dotacji w
zadania 2020 roku

Przebudowa Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego
im. G. Narutowicza w Krakowie
Z zakresem rzeczowym:

a) dostosowanie pomieszczen
dla potrzeb Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Endokrynologii
na |V pietrze Budynku
Gtéwnego wraz z zakupem
pierwszego wyposazenia
medycznego i technicznego,

b) zakup kontenerow dla 5 754 360,06 zt
potrzeb izolatoriéw dla
pacjentow z podejrzeniem
zakazenia SARS-Cov-2,

c) zakup sprzetu i wyposazenia
dla potrzeb Zespotu Blokow
Operacyjnych, Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego,
Oddziatu Noworodkow i
Wczesniakéw z Intensywna
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 Srodki z dotac;ji

potrzeby Patomorfologii, 2021 Gminy Miejskiej

Prosektorium i pomieszczen Krakéw

magazynowych wraz z

pierwszym wyposazeniem —

zadanie rozpoczete ,

zakonczenie planowane w

2021 roku.

Zakupy inwestycyjne w ramach 1881 327,89 zt 1599 128,70 z 0,00 zt
projektu pn. Matopolska tarcza Srodki europejskie
Antykryzysowa - Pakiet

Medyczny - zakup 282 199,19 z
sprzetu medycznego: Srodki z Budzetu
defibrylator z wyposazeniem, Panstwa
aparat USG, aparaty EKG,

laryngoskop, myjnia

dezynfekcyjna,

automatyczna bramka z

pomiarem zblizeniowym, aparat

do pomiaru parametrow

krytycznych z wyposazeniem,

tor wizyjny, ambulans

- zadanie zrealizowane

5741 552,41 zt
srodki z dotac;ji

Gminy Miejskiej
Krakow

12 807,65 zt
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Projekt Matopolski System
Informacji Medycznej (MSIM) w
Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie z
zakresem rzeczowym:
oprogramowanie aplikacyjne, w
tym oprogramowanie EDM,
infrastruktura obstugi warstwy
lokalnej, infrastruktura obstugi
srodowiska IT, integracja
regionalna wymiany EDM oraz
innych ustug MSIM, dodatkowe

4 639 000 zt
w latach 2020 i
2021

wyposazenie serwerowni
- zadanie rozpoczete,

2021 r.

Nazwa zadania

Zadanie pn.:
,Dostosowanie
budynku szpitalnego
po bytej pralni na
potrzeby
Patomorfologii,
Prosektorium i
pomieszczen
magazynowych
Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza
w Krakowie wraz z
pierwszym
wyposazeniem” objete
Umowg dotacji nr
W/II/19/NW/7/2020 wraz
z Aneksami zostato
wykonane za wyjatkiem
zakupu wyposazenia na
kwote 206 234,07 zt tj.:
zakup regatow, szaf
metalowych, mebli ze
stali nierdzewnej oraz
blatéw laboratoryjnych.
Zakup ten z uwagi na
kilkakrotnie powtarzane
procedury przetargowe
bedzie zrealizowany w |
kwartale 2022 roku.
Powyzsze zostato
uregulowane Aneksem
nr 6 do Umowy dotacji
nr W/I1/19/NW/7/2020 —
kwota 205 951,00 zt
ujeta zostata jako Srodki

zakonczenie planowane w

Catkowita wartos¢
zadania

Nakfady poniesione
w 2021 r.:

5 645 087,85 zt.

Nakfady do
poniesienia w 2022 r.

206 234,07 zt, w tym:

205 951,00 z.
Dotacja Miasta
Krakowa w ramach
Srodkéw
niewygasajgcych w
2021r.

283,07 zt.

$rodki wiasne
Szpitala
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73 635,22 zt
Srodki z dotacji
Gminy Miejskiej

Krakow

20478,11 z

. 641623,35 z
Srodki europejskie

37 742,55 z
Srodki Budzetu
Panstwa

Zrédta finansowania

Srodki wtasne
Szpitala w 2021
roku

Srodki z dotacji w
2021 roku

1 800 000,00 zt.
Srodki z dotac;ji
Miasta Krakowa w
ramach srodkow
niewygasajgcych w
2020 r.

3 794 048,24 zl.
srodki z dotacji
miasta Krakowa

1 593,97 zt.

49 445,64 zl.
Darowizna
Wodociggéw
Krakowskich



niewygasajgce w 2021
r., 283,07 zt. stanowi¢
beda srodki wtasne
Szpitala. Budynek

szpitalny po bytej pralni
przystosowany na
potrzeby Patomorfologii,
prosektorium i
pomieszczen
magazynowych zostat
odebrany bez
zastrzezen przez Straz
Pozarng oraz Sanepid
oraz zostat przekazany
do uzytkowania.
Ponadto
Zzagospodarowano
tereny zielone przy
budynku.

Zadanie pn.

»Przebudowa Szpitala 2 630 802,00 zt

Miejskiego

Specjalistycznego im.

Gabriela Narutowicza

w Krakowie”:

1. Zakonczono
zadanie zwigzane
Z dostosowaniem
pomieszczen dla
potrzeb utworzenia
w Szpitalu Pracowni
Wirusologii.
Wykonano
wszystkie
zaplanowane prace
budowlano-
instalacyjne oraz
dokonano zakupu
pierwszego
wyposazenia.
Pracownia zostata
odebrana przez
Sanepid oraz
uruchomiona.
2. Zakonczono

zadanie zwigzane
z dostosowaniem
pomieszczen dla
potrzeb Poradni
Ginekologiczno-
Potozniczej i
Poradni
Urologicznej.
Wykonano
wszystkie
zaplanowane prace
budowlano-

-73 -

2 595 405,00 zt

srodki z dotacji

Gminy Miejskiej
Krakow

35 397,00 zt



instalacyjne oraz
dokonano zakupu
pierwszego
wyposazenia.

3. Wykonano i
odebrano
dokumentacje
projektowo-
kosztorysowg dla
potrzeb
pomieszczen
Zaktadu
Diagnostyki
Laboratoryjnej.

4. Zakupiono i
zamontowano
generator wraz z
zespotem zasilania
do aparatu ESWL
dla potrzeb
Oddziatu Urologii z
Onkologia.

Zadanie pn.
”Respiratory dla
krakowskiego szpitala
miejskiego (w ramach
Budzetu
Obywatelskiego)” -
zakupiono cztery
respiratory dla potrzeb
Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Zadanie pn. ,,Zakupy
inwestycyjne dla
Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza
w Krakowie” -
zakupiono zamrazarke
niskotemperaturowg

z wyposazeniem dla
potrzeb Apteki
Szpitalnej

Zadanie pn.
,Dostosowanie
ladowiska dla
Smigtowcow
ratunkowych przy
Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im.
Gabriela Narutowicza
w Krakowie do
wymogow prawa z
zakresem rzeczowym
obejmujacym
dofinansowanie
opracowania
programu
funkcjonalno-

348 840,00 zt

24 969,00 zt

55 350,00 zt
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347 619,06 zt
srodki z dotacji
Gminy Miejskiej

Krakow

24 969,00 zt
srodki z dotac;ji
Gminy Miejskiej

Krakow

55 000,00 zt
srodki z dotacji
Gminy Miejskiej

Krakow

1 220,94 zt

0,00 zt

350,00 zt



uzytkowego dla
potrzeb dostosowania
istniejacego ladowiska
dla Smigtowcéw
ratunkowych do
przepiséw prawa” —
opracowano program
funkcjonalno-uzytkowy.
Zadanie pn.
»,Matopolski System
Informacji Medycznej
(MSIM)”.

Zakupiono Centrum
danych wraz z
systemem kopii
zapasowej
umozliwiajgce obstuge
warstwy lokalnej MSIM
oraz obstuge
Srodowiska IT Szpitala,
zakupiono wyposazenie
serwerowni oraz
pomieszczenia
repozytorium,
dostosowano i
zintegrowano system
medyczny

z wewnetrznym
systemem
laboratorium.

Zadanie realizowane w
ramach projektu pn.
»Matopolska Tarcza
Antykryzysowa —
Pakiet Medyczny 2”,
wspotfinansowanego z
Regionalnego Programu
Operacyjnego
Wojewddztwa
Matopolskiego na lata
2014 — 2020, 9 Os
Priorytetowa Region
Spojny Spotecznie,
Dziatanie 9.2 Ustugi
Spoteczne i Zdrowotne,
Poddziatanie 9.2.1
Ustugi Spoteczne i
Zdrowotne

w Regionie.

W ramach projektu
poniesiono 2 rodzaje
wydatkéw: biezgce i
majgtkowe, oba
dedykowane walce z
COVID-19.

Biezace: zakupiono 12
kaset do analizatora
parametréw krytycznych
wraz z pakietem

2611478,78 zt

2 254 783,20 zt
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2210 387,68 zt
Srodki ze zrodet
zagranicznych

261 147,88 zt
srodki z dotacji
Gminy Miejskiej

Krakow

130 022,81 zt
Budzet Panstwa

Wydatek biezgcy:

556 396,27 zt
Srodki
Europejskiego
Funduszu
Spotecznego

Wydatki
majgtkowe:

943 952,00 zt
Srodki
Europejskiego
Funduszu
Spotecznego

700 000,00 zt
Srodki z dotadcji
Gminy Miejskiej

Krakow
(w zakresie
dofinansowania
zakupu aparatu
RTG)

9 920,41 zt

54 434,93 zt
(w zakresie
dofinansowania
zakupu aparatu
RTG)



odczynnikowym oraz
wyroby medyczne
jednorazowego uzytku
(srodki ochrony
osobistej).

Majatkowe: zakupiono
sprzet i wyposazenie, {j.
aparat RTG z
wyposazeniem, 3
bramki dezynfekcyjne,
aparat do EKG, 4
materace
przeciwodlezynowe,
myjnie dezynfekcyjnag
(do naczyn
sanitarnych), 15 pomp
infuzyjnych, 2 wozki
anestezjologiczne.

[ll.2. Wykaz sprzetu i aparatury medycznej zakupionej w latach 2019-2021

Szpital jest w stopniu dobrym wyposazony w aparature i sprzet medyczny. Strategiczne
zakupy w zakresie aparatury medycznej nastgpity 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 2008-2021, gtéwnie ze srodkdéw pochodzgcych
z dotacji Gminy Miejskiej Krakoéw, Unii Europejskiej, darowizn oraz ze $rodkéw wtasnych.
Najwieksza intensyfikacja zakupdw aparatury i sprzetu medycznego miata miejsce w latach
2018-2021.

W 2019 roku tgczna wartosé zakupionej aparatury i sprzetu medycznego wynosita 12 339
384,62 zt, w tym dotacja Gminy Miejskiej Krakow: 146 235,20 zt oraz $rodki wlasne Szpitala
w kwocie 31 292,63 zt.

Zakupy aparatury medycznej byty kontynuowane w 2020 roku, a tgczna warto$¢ zakupionej
aparatury medycznej wynosita 2 273 510,63 zt. Zakupy byly gtdéwnie realizowane w ramach
projektu ,Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny” na fgczng kwote 1 881
327,90 zt oraz umoéw dotacji Gminy Miejskiej Krakdw na kwote 308 802,60 zl, a takze srodki
wtasne w kwocie 83 380,13 zt.

W 2021 roku fgczna warto$¢ zakupionej aparatury i sprzetu medycznego byta nieznacznie
nizsza niz w 2020 roku i wynosita 2 080 000,42 zt. Zakupy aparatury byly realizowane
w ramach projektu ,Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 2” na kwote
1591 007,93 z, z dotacji Gminy Miejskiej Krakow na kwote 460 628,70 zt oraz srodkow

wiasnych Szpitala w kwocie 28 363,79 zt. Nalezy podkresli¢, ze w ramach projektu ,Matopolska
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Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 2” Szpital uzyskat od Gminy Miejskiej Krakow

dofinansowanie na kwote 700 000 zt.

Zestawienia zakupionej przez Szpital w latach 2019, 2020 i 2021 aparatury i sprzetu

medycznego z podziatem na zrodio finansowania, zostaty szczegdétowe przedstawione

w ponizszych tabelach:

Lp Zadanie Wartosé Uwagi

1 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 12 161 856,79 z
dotacji UMK i UE

2 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 146 235,20 zt
dotacji UMK

3 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego ze 31 292,63 zt
Srodkéw wiasnych

Suma 12 339 384,62 zt
ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2019 ROKU
- UMOWA DOTACJI NR RPMP.12.04-12-0602/16-00-XVII/92/FE/17

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llos¢ Wartos¢ brutto

1 Zespot Blokow Tor wizyjny do wykonywania 6 1945 272,58 zt
Operacyjnych zabiegow laparoskopowych

2 Zespot Blokow Stot operacyjny wraz z akcesoriami 8 1582 945,20 zt
Operacyjnych i wozkiem

3 Zespot Blokow Transporter z funkcjg przektadania 3 152 118,00 zt
Operacyjnych pacjenta

4 Zespot Blokow System ogrzewania pacjenta 6 133 293,60 z
Operacyjnych

5 Zespot Blokow Aparat do znieczulania z 6 1109 998,08 zt
Operacyjnych kardiomonitorem

6 Zespot Blokow Kardiomonitory z centralg 6 223 028,64 zt
Operacyjnych

7 Zespot Blokow Przewozny aparat RTG z 1 559 784,37 zt
Operacyjnych ramieniem C

8 Zespot Blokow Aparat USG z gtowicami 1 257 472,00 zt
Operacyjnych

9 Zespot Blokow Pompy strzykawkowe 36 167 184,00 zt
Operacyjnych

10 Zespot Blokow t6zko wielopozycyjne, 4-sekcyjne 6 59 888,16 zt
Operacyjnych

11 Zespot Blokow Przeptywowy podgrzewacz ptynow 6 37 357,20 zt
Operacyjnych infuzyjnych i produktow

krwiopochodnych

12 Zespot Blokow Defibrylator 1 20 522,16 zt
Operacyjnych

13 Zespot Blokow Wiertarka do zabiegow 1 kpl 173 934,00 zt
Operacyjnych ortopedycznych z naktadkg do pity

oscylacyjnej

-77 -




14

15

16

17

18
19

20

21

22

Lp

Lp

Zespot Blokow
Operacyjnych

Zespot Blokow
Operacyjnych

Zespot Blokow
Operacyjnych

Zespot Blokow
Operacyjnych

Zespot Blokow
Operacyjnych
Zespot Blokow
Operacyjnych
Zespot Blokow
Operacyjnych

Zespot Blokow
Operacyjnych
Zespot Blokow
Operacyjnych

Kolumna sufitowa z wyposazeniem
anestezjologicznym i uchwytem do
podnoszenia aparatu do
znieczulenia

Kolumna sufitowa z wyposazeniem
chirurgicznym i uchwytem pod
monitor medyczny

Lampa operacyjna z oprawg
gtéwng i satelitg z kamerg HD i
ramieniem do podwieszenia
monitora i monitorem

Kolumna sufitowa z obrotowg
gtowicg zasilajgca

Lampa diagnostyczno-zabiegowa

Stacja przeglgdowa (negatoskop
cyfrowy)

System do tworzenia elektronicznej
dokumentaciji pacjenta i wideo
rejestracji

Myijnia — dezynfektor z modutem
zlewu

Lodowki na krew i ptyny Frimed
FS25

Suma

583 219,20 zt

532 862,77 zt

1 342 838,68 zt

483 421,87 zt

83 622,22 zt
336 490,92 zt

2307 240,91 zt

45 992,23 zi

23 370,00 zt

12 161 856,79 zt

ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2019 ROKU
- UMOWA DOTACJI NR W/II/1068/NW/5/2019

Oddziat Nazwa urzadzenia llos¢ Wartos¢ brutto
Oddziat Urologii z Narzedzia operacyjne: element kpl 66 691,63 zt
Onkologig roboczy resektoskopu, 3 szt.

cytoskopow przeglgdowych, 2 szt.

optyk endoskopowych oraz

ureterorenoskop
Oddziat Urologii z Ureterorenoskop gietki 1 24 234,87 zt
Onkologia
SOR Wdzek do transportu chorych w 1 39 420,00 zt

pozycji lezacej z napedem

elektrycznym
Oddziat Potoznictwa  Optyki histeroskopowe 2 15 888,70 zt
i Ginekologii z
Onkologig

Suma 146 235,20 z}

ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2019 ROKU-SRODKI WLASNE

Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢ brutto
Oddziat Kardiologiii  Elektrokardiograf 1 4 900,00 zt
Choréb
Wewnetrznych
Oddziat Urologii z Optyki urologiczne 2 15 430,63 zt
Onkologig
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3 Poradnia Lampa zabiegowa mobilna 1 10 962,00 z
Ginekologiczno-

Potoznicza
Suma 31 292,63 zt

Lp Zadanie Wartos¢ 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 zt

Srodkow wiasnych
3 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 308 802,60 zt

dotacji UMK

Suma 2273 510,63 zt

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 zt
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. Neurologii 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 zt

Intensywnej Terapii



13

14

15

16

17

18

19

O. Kliniczny Chirurgii
Ogodlnegj

O. Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych

O. Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

0. Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Myjnia dezynfekcyjna (do
naczyn sanitarnych)

Myjnia dezynfekcyjna (do
naczyn sanitarnych)

Tor wizyjny z
wideobronchoskopem,
endoskopem intubacyjnym,
wideolaryngoskopami do trudnej
intubacji z wyposazeniem - 1 kpl
Aparat do pomiaru parametréw
krytycznych wraz z
wyposazeniem

Aparat do pomiaru parametréw
krytycznych wraz z
wyposazeniem

Termometr do pomiaru ciata
(automatyczna bramka z
pomiarem zblizeniowym) - 1 szt.
Ambulans z wyposazeniem

1 35 434,80 zt
1 35 434,80 zt

1 kpl 278 038,03 zt
1 67 500,00 zt

1 67 500,00 zt

1 29 889,00 zt

1 606 255,70 zt
Suma 1881 327,90 zi

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llos¢ Wartos¢ brutto

1 Zespot Blokow Uniwersalny podgrzewacz 1 15 660,00 zt
Operacyjnych medyczny

2 Zespot Blokow Pojedynczy zasilacz regulowany 1 7 884,00 zt
Operacyjnych opasek zaciskowych

3 Pracownia Tomografii Stacja diagnostyczna do 1 38 937,27 zt
Komputerowej opisywania badan tomografii

komputerowej

4 O. Anestezjologii i Lampa bakteriobdjcza 2 2 583,00 zt
Intensywnej Terapii przeptywowa

5 Pracownia Cieplarka laboratoryjna 1 7 976,55 zt
Patomorfologii
Apteka Szpitalna Lodéwka transportowa 1 2 029,50 z
O. Otolaryngologii Narzedzia do septorynoplastyki 1 kpl 8 309,81 z

Suma 83 380,13 zt

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢ brutto
1 Waozek opatrunkowy 1 8 000,64 zt
2 Oddziat Chordb Wdézek reanimacyjny 1 8 816,04 z

Wewnetrznych i
3 Endokrynologii Lodbéwka medyczna 1 10 196,70 zt
4 Fotel do pobierania krwi 1 798,99 zt
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5 Lampa bakteriobojcza 1 1 591,01 zt
6 Parawan medyczny 1 943,00 zt
7 Lampa zabiegowa 1 12 500,00 z
8 Stot zabiegowy 1 17 280,00 zt
9 Szafki przytézkowe 6 8 942,40 z
10 Wézek do przewozenia chorych 1 8 046,00 zt
11 Zespot Blokow Narzedzia operacyjne i 1 kpl 173 043,82 zt

Operacyjnych laparoskopowe
12 Szpitalny Oddziat Wézek 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 z

Wczesniakow z IT

Suma 308 802,60 zt

Zadanie

Wartos¢

1 Zakupy aparatury w ramach projektu 1591 007,93 zt w tym:
.Matopolska Tarcza Antykryzysowa — - 700 000,00 zt -
Pakiet Medyczny 2” dofinansowanie z

UMK (umowa nr
W/II/12/NW/6/2021)
- 54434,93 zt - srodki
wiasne

2 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego ze 28 363,79 zt
Srodkow wtasnych

3 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 460 628,70 zt

dotacji UMK

Suma

2 080 000,42 zt

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢ brutto

1 Oddziat Neurologii Aparat EKG OPUS 1 1 8 200,00 z
Oddziat Anestezjologii Materac przeciwodlezynowy

2 iIntensywnej Terapii model 850 z pompa BETA 4 188280 2
Szpitalny Oddziat Myjnia dezynfekcyjna PWD

3 Ratunkowy 8545 SAD L 28951,99 74
Szpitalny Oddziat

4 Ratunkowy, Oddziat Wozek anestezjologiczny 2 13 824,00 z4

Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych

OVERTOUR 9CL6117




Oddziat Kliniczny Pompa infuzyjna Perfusor
5  Chirurgii Ogdlnej z < P Y 5 21 546,00 zt
. pace
Onkologig
Oleizte) Cnerdis Pompa infuzyjna Perfusor
6  Wewnetrznych i < ac% Y 4 17 794,08 zt
Endokrynologii P
7 Oddziat Urazowo - Pompa infuzyjna Perfusor 3 13 345,56 z4
Ortopedyczny Space
Oldite) Cnerdis Pompa infuzyjna Perfusor
8  Wewnetrznych i Chordb ¢ P Y 3 13 345,56 zt
pace
Ptuc
. Aparat RTG Philips
9 Pracownia RTG CombiDiagnost R90 1 1455 156,90 zt
Suma 1591 007,93 zt
' Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llos¢ Wartosé brutto |
Zakfad Diagnostyki Mikroskop Nikon Eclipse E200
1 Laboratoryjnej LED 1 8164,80 2
. Chlodziarka farmaceutyczna
2 Apteka Szpitalna Vestfrost 397 1 13 996,98 zt
Oddziat Chorob
3 Wewnetrznych i Choréb  Pulsoksymetr Mindray PM-60 2 3101,01 z
Pluc
Oddziat Kardiologii i .
4 Choréb Wewnetrznych Pulsoksymetr Mindray PM-60 1 1 550,50 zt
5 Oddziat Neurologii Pulsoksymetr Mindray PM-60 1 1 550,50 zt
Suma 28 363,79 zt

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llos¢ Wartos¢ brutto
Zamrazarka

1 Apteka Szpitalna niskotemperaturowa Arctiko 1 24 969,00 zt
ULTF 80

2 Qeleitel AnceiEreleg] Respirator Carescape R860 4 348 840,00 zt

Intensywnej Terapii

Wozek do przewozenia zwtok

3 Prosektorium ZTP-1 1 6 765,00 zt

4 Pracownia ) erowka_laboratoryjna MPW M- 1 12 096,00 zt
Patomorfologii Diagnostic

5 Pracownia ) Wiréwka cytologiczna Cytospin 1 60 480,00 zt
Patomorfologii 4




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Pracownia
Patomorfologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia
Patomorfologii

Pracownia
Patomorfologii

Pracownia
Patomorfologii

Pracownia
Patomorfologii

Pracownia
Patomorfologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia
Patomorfologii

Dziat Zaopatrzenia
Gospodarki
Magazynowej i
Rozliczen

Pracownia Wirusologii

Poradnia
Ginekologiczno-
Potoznicza
Poradnia
Ginekologiczno-
Potoznicza

Poradnia Urologiczna

Poradnia
Ginekologiczno-
Potoznicza

Pracownia
Patomorfologii

Pracownia
Patomorfologii

Mikrotom rotacyjny HM 340E

Wiréwka laboratoryjna
szybkoobrotowa 5810R IVD

Wiréwka laboratoryjna MiniSpin
plus IVD

Szafa chtodnicza laboratoryjna
LKUv1610

Zamrazarka laboratoryjna ultra
niskich temperatur SLN400

Barwiarka DP360

Nakrywarka CS500
Mikroskop optyczny Leica
DM1000LED

Mikroskop Optyczny Leica
DM2000LED

Procesor tkankowy Leica
HistoCore PEARL

Wytrzgsarka do probowek
Vortex V-1 plus

Wytrzgsarka do probéwek Velp
Classic

Chtodziarko — zamrazarka
laboratoryjna FRV-340

Lodowka
medycznal/farmaceutyczna
PRV-250S

Chtodziarka medyczna
laboratoryjna SLC 500

Fotel ginekologiczny ML2g

Lampa zabiegowa mobilna
HEXALUX

Lampa zabiegowa mobilna
HEXALUX

Kardiotokograf Team 3 3AP

Szafa na odczynniki tatwopalne
Z wyciggiem

Szafa na odczynniki z
wyciggiem VSCBasic
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37 800,00 zt

56 850,00 zt

7 014,60 zt

12 792,00 zt

39 360,00 zt

123 724,80 zt

145 324,80 zt

55 309,72 zt

34 646,40 zt

118 891,80 zt

848,70 zt

1414,50 zt

14 160,74 zt

5 747,05 zt

12 558,30 zt

21 999,60 zt

23 760,00 zt

11 880,00 zt

54 648,00 zt

20 295,00 zt

71 999,28 zt



27

28

29

30

31

32

I1.3.

Poradnia
Ginekologiczno-
Potoznicza

Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii

Kolposkop SmartOPTIC LED

Wiréwka laboratoryjna MPW M-
UNIVERSAL

Szafa chtodnicza z
wyposazeniem BB9502NFP

Pipeta 8-kanatowa o pojemnosci
0,5-10 ul

Pipeta 8-kanatowa o pojemnosci
10-100 ul

Zamrazarka LGv5010

Suma

Prace remontowe w latach 2019-2021

22 700,00 zt

10 476,00 zt

43 480,50 zt

5 616,00 zt

5 616,00 zt

9 840,00 zt

460 628,70 zt

W Szpitalu od kilkunastu lat prowadzone sg prace remontowe i modernizacyjne, ktérych

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 placowki w regionie,

ktory charakteryzuje sie miedzy innymi dynamicznym rozwojem turystycznym, biznesowym

oraz duzg liczba mieszkancéw, w szczegdlnosci w wieku produkcyjnym. Odpowiednie

dostosowanie oddziatdbw ma znaczenie réwniez ze wglagdu na pojawianie sie nowych,

zwigzanych z procesem globalizacji oraz chordb i procesow cywilizacyjnych, grup pacjentow

takich jak: pacjenci zagraniczni, osoby starsze (starzejgce sie spoteczehnstwo) oraz pacjenci

ze znaczng nadwagg (proces zwigzany ze zmiang sposobu zycia i odzywiania sie).
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[ll.4. Plan inwestycji i modernizacji na rok 2022

2022 rok

Modernizacja budynku Szkoty
Rodzenia wraz z infrastrukturg -
projekt

Dostosowanie i
integracja systemu
medycznego z
wewnetrznym
systemem PACS,
sale operacyjne, sale
wybudzeniowe,
integracja regionalnej
wymiany EDM oraz
innych ustug MSIM

Matopolski System Informac;ji
Medycznej

Realizacja Projektu pn. Zwiekszenie
dostepnosci Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie do
szybkiej diagnostyki i leczenia dla
obszaru Krakow Zachoéd | etap

Przystosowanie pomieszczen dla
potrzeb Pracowni Badan
Endoskopowych wraz z zakupem
pierwszego wyposazenia

Przystosowanie pomieszczen
Laboratorium Szpitala

Przystosowanie pomieszczen dla
potrzeb Archiwum Szpitala
potaczone z termomodernizacja
budynku technicznego

Rozbudowa sieci instalacji tlenowej
wraz z modernizacja budynku
tlenowni i SOR w zwiazku z COVID-
19

Opracowanie dokumentacji
projektowej oraz wykonanie robét
budowlano instalacyjnych —
zabezpieczenie przed podtapianiem
terendw i obiektow Szpitala

200 000,00 zt

1081 914,00 zt

2 000 000,00 zt

250 000,00 zt

6 500 000,00 zt

300 000,00 zt

1500 000,00 zt

350 000,00 zt

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotacji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
dofinansowania w
ramach Umowy o
partnerstwie
zawartej z
Wojewodztwem
Matopolskim oraz
W oparciu o
Umowe dotacji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotac;ji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotac;ji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotacji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotac;ji
Miasta Krakowa

zadanie
przewidziane do
dofinansowania w
ramach Umowy o
partnerstwie
zawartej z
Wojewodztwem
Matopolskim
zadanie
przewidziane do
realizacji w oparciu
o Umowe dotac;ji
Miasta Krakowa

Plan inwestycji i modernizacji na rok 2022 moze sie zmienia¢ w zaleznosci od wysokosci kwoty

dotacji, ktoérg Szpital otrzyma od Gminy Miejskiej Krakdw.
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[11.5. Plan zakupéw sprzetu i aparatury medycznej na lata 2022-2023

Lp.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Oddziat
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

O. Neurologii

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, O.
Kliniczny Chirurgii Ogodlnej z Onkologig,
O. Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, O.
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

O. Kliniczny Chirurgii Ogolnej z
Onkologig, O. Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii

O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
O. Neurologii, Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, O. Kliniczny Chirurgii
Ogolnej z Onkologia, O. Chordb
Wewnetrznych i Endokrynologii

O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii

O. Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii

O. Choréb Wewnetrznych i Chordb
Ptuc, O. Kliniczny Chirurgii Ogolnej z
Onkologig, O. Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych

0. Choréb Wewnetrznych i Choréb
Ptuc, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, O.
Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z Onkologig,
O. Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, O.
Kliniczny Chirurgii Ogolnej z Onkologig,
O. Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii, O. Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Pracownia Endoskopii

0. Urazowo - Ortopedyczny

Nazwa urzadzenia

Aparat do EKG

Aparat do profilaktyki
p/zakrzepowej

Dozownik do tlenu

Reduktor tlenowy

Kapnometry na rurke
intubacyjng wraz z
wyposazeniem

Kardiomonitor przenosny

Laryngoskopy

Materace p/odlezynowe (l)

Materace p/odlezynowe (I1)

Materace p/odlezynowe (l11)

Pompa infuzyjna

Pulsoksymetr

Lampa bakteriobojcza
Myjnia endoskopowa

Zestaw narzedzi do zespolen
kosci kregostupa

Wiertarka szybkoobrotowa

Lupa operacyjna

Narzedzia operacyjne
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llosé

38

16

15

20

26

20

2 kpl

1 kpl
2

1 kpl

Suma

Wartosé
8 981,54 zt

12 600,00 zt

17 761,20 zt

2790,72 zt

11 793,60 zt

14 265,50 zt

16 416,00 zt

20 732,80 zt

7 725,00 zt

36 608,00 zt

80 811,91 zt

29 782,08 zt

6 364,04 zt

200 000,00 zt

390 200,00 zt

856 832,39 zi



Lp.

10

Oddziat

O. Noworodkéw i Wezesniakow z IT
O. Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig

O. Neurologii, O. Dzieciecy, O.
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig

O. Neurologii

O. Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc

O. Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii

O. Neurologii

Zespot Blokéw Operacyjnych

Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Zespot Blokéw Operacyjnych

Nazwa urzadzenia

Ultrasonograf

Ultrasonograf

Myjnia do basenéw

Defibrylator

Elektrokardiograf

Kardiomonitor

Kardiomonitor

Aparat elektrochirurgiczny

System archiwizacji obrazow
medycznych PACS wraz z
systemem radiologicznym
RIS

Narzedzia operacyjne,
laparoskopowe, itp.
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llos¢
1

kpl

Suma

Wartos¢

230 000,00 zt

320 000,00 zt

105 000,00 zt

30 000,00 zt

7 000,00 zt

30 000,00 zt

60 000,00 zt

60 000,00 zt

1400 000,00 zt

150 000,00 zt

2392 000,00 zt



IV. Finanse

Szpital realizuje swoje zadania statutowe w oparciu 0 umowy zawarte na udzielanie
swiadczeh zdrowotnych z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie - zgodnie z postanowieniami Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wartosci kontraktu z NFZ na 2019, 2020 i 2021 rok przedstawiajg tabele nr 24-26.

Tabela nr 24 - Warto$¢ kontraktu z NFZ za styczen-grudzien 2019

Zestawienia zbiorcze wykonania kontraktu z NFZ za okres styczen-grudzien 2019.

Nazwa kontraktu - NR UMOWY

PLAN STYCZEN -
GRUDZIEN w zt.

PLAN SREDNIO-
MIESIECZNY w zt.

RAZEM
NADWYKONANIA
STYCZEN-
GRUDZIEN
w zi.

LECZENIE SZPITALNE
zakresy finansowane odrebnie
061/100009/SZP/08/2019

27 278 033,39 zt

2273 169,45 zt

3 385 561,52 zt

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

1446 204,12 zt

120 517,01 zt

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

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/SZP/08/2019

142 968,80 zt

11 914,07 zt

LECZENIE SZPITALNE
ryczatt PSZ - szpital Il stopnia
061/100009/SZP/08/2019

61 989 287,00 zt

5165 773,92 zt

1770 599,21 zt

RAZEM
061/100009/SZP/08/2019

98 876 832,09 zt

8239 736,01 zt

5156 160,74 zt

REHABILITACJA - 061/100009/REH/2019/K 372 979,20 zt 31 081,60 zt 31545,15 zt
CHEMOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM -
1100000/S2P/05/2019 3 540,00 zt 1704,24 2t 33 010,75 zt
RAZEM KOSZTY WYNAGRODZEN 13 036 795,57 zt 1 086 399,63 zt -z
WSZYSTKIE UMOWY
- WARTOSC KONTRAKTU 112 290 146,86 zt | 9 357 512,24 zt 5220 716,63 zt

ZA OKRES I-XIl 2019 OGOLEM
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Tabela nr 25 - Wartos$¢ kontraktu z NFZ na 2020 rok styczen-grudzien

RAZEM
. 4 NADWYKONANIA
PLAN STYCZEN - PLAN SREDNIO- 4
Nazwa kontraktu - NR UMOWY ' STYCZEN-
GRUDZIEN w zt. MIESIECZNY w zt. GRUDZIEN
w zh

LECZENIE SZPITALNE
zakresy finansowane odrebnie
061/100009/SZP/08/2020

30 646 661,68 zt

2553 888,47 zt

-1 056 846,90 zt

LECZENIE SZPITALNE

nocna i $wigteczna opieka 1446 204,12 zt 120 517,01 zt -z
061/100009/SZP/08/2020
LECZENIE SZPITALNE
nocna i $wigteczna opieka UE -z -z -z
061/100009/SZP/08/2020
LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy 8 409 684,48 zt 700 807,04 zt -z
061/100009/SZP/08/2020
LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy UE 68 373,72 zt 5697,81 zt -z
061/100009/SZP/08/2020
LECZENIE SZPITALNE
ryczatt PSZ - szpital 1l stopnia 61 860 167,00 zt 5155013,92 zt -z
061/100009/SZP/08/2020
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/SZP/03/2020 543 725,00 zt 45 310,42 z - 82,59 zt
RAZEM KOSZTY WYNAGRODZEN 14 191 112,31 zt 1182 592,69 zt -z

WSZYSTKIE UMOWY
- WARTOSC KONTRAKTU
ZA OKRES I-XIl 2020 OGOLEM

117 550 765,36 zt

9 795 896,28, zt

-1 123 823,79 zt

KWOTA ZA SWIADCZENIA Z TYT.COVID-19

-z

-z

8547 531,82 zt

Tabela nr 26 - Wartos¢ kontraktu z NFZ na 2021 rok styczen-grudzien

RAZEM
¢ 5 NADWYKONANIA
PLAN STYCZEN - PLAN SREDNIO- 4
Nazwa kontraktu - NR UMOWY : STYCZEN-
GRUDZIEN w zt. MIESIECZNY w zi. GRUDZIEN
w zth

LECZENIE SZPITALNE
zakresy finansowane odrgbnie
061/100009/SZP/08/2021

34 441 503,38 zt

2870 125,28 zt

1183 403,66 zt

LECZENIE SZPITALNE
nocna i $wigteczna opieka
061/100009/SZP/08/2021

1446 204,12 zt

120 517,01 zt

-zt

LECZENIE SZPITALNE
nocna i $wigteczna opieka UE
061/100009/SZP/08/2021

-z

-z

-zt

LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy
061/100009/SZP/08/2021

8 386 707,20 zt

698 892,26 zt

-zt

LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy UE
061/100009/SZP/08/2021

137 833,11 zt

11 486,05 zt

-zt
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LECZENIE SZPITALNE
ryczatt PSZ - szpital Il stopnia
061/100009/SZP/08/2021

55 872 874,00 zt

4 656 070,83 zt

-zt

RAZEM
061/100009/SZP/08/2021

100 285 121,81 zt

8 357 091,43 zt

1183 403,66 zt

REHABILITACJA - 061/100009/REH/2021/K

384 847,40 zt

32 070,61 zt

36 015,00 zt

061/100009/SZP/03/2021

CHEMOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM -

631 873,00 zt

52 656,08 zt

-zt

RAZEM KOSZTY WYNAGRODZEN

15 426 582,47 zt

1285 548,53 zt

-zt

WSZYSTKIE UMOWY
- WARTOSC KONTRAKTU
ZA OKRES I-XII 2021 OGOLEM

116 728 424,68 zt

9 727 366,65 zt

1219 418,66 zt

KWOTA ZA SWIADCZENIA Z TYT.COVID-19

-z

-z

32 576 730,39 zt

Jednoczesnie Szpital uzyskuje

gospodarczej.

dochody z prowadzonej

przez siebie dziatalnosci

Tabela nr 27 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy ustug medycznych w latach 2019-2021

Pracownia EKG 3 280,00 zt 1 060,00 zt 2 060,00 z
Pracownia Badan Elektrokardiograficznych 180,00 z 90,00 z 0,00 z
Pracownia Zaburzen Rytmu 180,00 zt 00,00 zt 0,00 zt
Pracownia EEG 6 320,00 zt 3690,00 zt 4 580,00 zt
Centralna Sterylizatornia 22 108,41 zt 17 279,00 zt 16 447,00 zt
Pracownia Patomorfologii 0,00 zt 296,00 zt 814,00 zt
Pracownia RTG-RTG 13 605,00 zt 7 860,00 zt 5 740,00 zt
Pracownia RTG-USG 80,00 zt 870,00 zt 0,00 zt
Pracownia TK 0,00 zt 1 900,00 z 6 992,00 z
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 75535,11 z 46 350,83 zt 103 189,83 z
Oddziat Dzieciecy 30 352,50 zt 0,00 zt 0,00 z
Oddziat Urologii z Onkologia 0,00 zt 5 000,00 z 0,00 zt
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 0,00 zt 0,00 zt 27 945,00 zt
Szkota Rodzenia 38 200,00 zt 9 100,00 zt 0,00 zt
Potoznictwo krew pepowinowa 10 081,28 zt 6 658,52 zt 5 804,86 zt

199 922,30 zt
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100 154,35 zt

173 572,69 zt



Tabela nr 28 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy ustug medycznych swiadczonym
osobom samoptacacym w latach 2019-2021

Oddziat Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb
Ptuc

Oddziat Kardiologii i Chorob Wewnetrznych
Oddziat Neurologii i Oddziat Udarowy

Oddziat Dzieciecy

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologia

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej
z Onkologia

Oddziat Urologii z Onkologia

Oddziat Otolaryngologii
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Choréb Wewnetrznych i
Endokrynologii - pacjenci zagraniczni
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb
Ptuc - pacjenci zagraniczni

Oddziat Neurologii i Oddziat Udarowy
- pacjenci zagraniczni

Oddziat Dzieciecy

- pacjenci zagraniczni

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej

z Onkologia - pacjenci zagraniczni
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny

- pacjenci zagraniczni

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- pacjenci zagraniczni

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii

z Onkologia

- pacjenci zagraniczni

Oddziat Urologii z Onkologia
-pacjenci zagraniczni

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

- pacjenci zagraniczni

2019
18 663,00 zt

10 201,00 z

5 816,77 zt
1 861,00 zt
7 934,00 zt

25 660,98 zt

18 177,00 zt

0,00 zt

1 298,00 zt
230 747,98 zt
5 972,00 zt
0,00 zt

7 653,00 zt
4 252,00 zt
5 039,00 zt
956,00 zt

19 003,52 zt
25 023,00 zt

18 440,60 zt

6 061,00 zt

2 571,00 zt

75 951,98 zt
491 282,83 zt

2020
9 573,64 zt

9 974,30 zt

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

23591,01 z

5 421,00 zt

3678,30 zt
0,00 zt

197 361,85 zt
12 117,00 zt
0,00 zt

15 446,12 zt
1 609,94 zt
0,00 zt

3 476,00 zt
0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

2 990,00 zt

0,00 zt

47 855,54 zt
339 342,01 zt

2021
2 624,99 zt

795,09 zt

6 085,67 zt
0,00 zt
0,00 zt

4 620,00 zt

2 436,72 zt

1417,00 z

1 805,89 zt
187 581,88 zt
0,00 zt

0,00 zt

3 279,47 zt
0,00 zt
0,00 zt

5651,11 zt

1 535,00 zt
0,00 zt

0,00 zt

1 114,00 zt

0,00 zt

30 767,21 zt
249 714,03 zt

Tabela nr 29 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy — najem — w latach 2019-2021

Najem
Czynsze hotel

Pokoje goscinne - hotel
Czynsze lokatorzy
Wynajem sal - Szkota Rodzenia

Parking

2019
1 340 634,25 zt
438 059,52 zt
37 814,92 zt
153 403,85 zt
4 085,80 zt
147 371,52 zt
2 121 369,86 z}
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2020
1 315 820,69 zt
442 170,66 zt
55697,25 zt
165 874,88 zt
1 138,20 zt
132 965,68 zt
2 063 567,36 zt

2021
1317 156,27 zt
473 755,49 zt
7 166,64 zt
170 836,18 zt
0,00 zt
133 575,47 zt
2 102 490,05 z}



Tabela nr 30 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy — refakturowanie mediow — w latach

2019-2021

Energia elektryczna

Energia cieplna

Woda

Telefony

Wywéz odpadéw komunalnych

2019

295 284,29 zt

154 844,74 zt

502 785,20 zt
1 404,58 zt
6 659,12 zt

960 977,93 zt

2020

227 201,11 zt

149 599,72 zt

234 306,80 zt
1 915,30 zt
5 884,88 zt

618 907,81 zt

2021

233 326,31 zt

148 018,54 zt

193 109,48 zt
1767,73 z
3 941,26 zt

580 163,32 zt

Tabela nr 31 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy pozostatych ustug — w latach

2019-2021

Dziatalnos¢ dydaktyczna - Oddziat Choréb

Wewnetrznych i Choréb Pluc
Dzialalnos¢ dydaktyczna - Oddziat
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig
Dziatalnos¢ dydaktyczna - Oddziat
Kliniczny Chirurgii Ogdélnej z Onkologig
Dzialalnos¢ dydaktyczna - Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Dziatalnosé dydaktyczna - Oddzial
Urazowo-Ortopedyczny

Przychody z tytutu wystawianych
zaswiadczen

Sprzedaz ztomu, odpadéw RTG, tonery

Przychody z tytutu szkolen — Poradnia
Endokrynologii

Przychody z tytutu szkolen — Oddziat
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
Przychody z tytutu szkolen-Oddziat
Noworodkéw i Wezesniakéw z IT
Przychody z tytutu szkolen-Oddziat
Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologig

Przychody z tytutu zaje¢ praktycznych

Przychody z RMP

Przychody z dotacji ,RODZICU NIE
JESTES SAM”

Dotacja na zwalczanie choroby COVID-19
Umowa prewencyjna PZU

Przychody z dotacji UMK — Oddziat
Dzieciecy

Przychody z dotacji UMK — Oddziat
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig

Przychody z dotacji UMK — Zespét Blokéw

Operacyjnych

Przychody - refundacja UE Utworzenie
Centrum

Przychody z dotacji UMK — wniosek i
promocja

Przychody z dotacji UMK — Program
Szczepien Ochronnych

2019
0,00 zt

24 200,81 zt
81 430,00 zt
8 000,00 zt
111,38 zt

10 380,37 zt
9 792,50 zt
0,00 zt

260,16 zt
0,00 zt
28674,78 zt

7 811,52 zt
4 436 834,49 zt

16 752,96 zt

0,00 zt
0,00 zt

82 066,61 zt
341,46 zt
288 290,35 zt
1 590,90 zt

57 474,15 zt

0,00 zt

5054 012,44 z}

-92-

2020
487,80 zt

24 000,00 zt
84 434,00 zt
0,00 zt
97,56 zt

4 228,26 zt
2 028,85 zt
0,00 zt

0,00 zt
845,53 zt
6 500,00 zt

210,00 zt
6 742 311,62 zt

1 500,00 zt

1099 998,12 zt
10 000,00 zt

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

366,82 zt

0,00 zt

7977 008,56 zt

2021
0,00 zt

24 119,52 zt
83 452,00 zt
11 000,00 zt

390,26 zt

6 170,63 zt
1 081,94 zt
1 528,46 zt

0,00 zt
1 495,93 zt
6 500,00 zt

0,00 zt
7 005 745,73 zt

0,00 zt

800 000,00 zt
0,00 zt

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

0,00 zt

18 450,00 zt

7959 934,47 zt



Zestawienie wynikow finansowych za lata 2019-2021 przedstawiono ponizej:

WYNIKI FINANSOWE [w zi] 2019 2020 2021

Przychody 130990 317,12 zt 144 052 658,88 zt 178 419 745,66 zt

- Narodowy Fundusz Zdrowia = 116 345 467,03 zt 124 783 325,21 zt 156 618 201,82 z

- pozostate 14 644 850,09 zt 19 269 333,67 zt 21 801 543,80 zt
Koszty 136 286 043,99 zt 150 754 439,73 zt 177 381 439,52 zt
- w tym amortyzacja 6 126 629,07 zt 7 925 644,33 zt 8 298 743,26 zt
Wynik finansowy -5 295 726,87zt -6701780,85zt 1038 306,14 zt

Szpital corocznie wprowadza dzialania majace na celu dostosowanie struktury

organizacyjnej do poziomu zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Mimo tych dzialan Szpital nadal boryka sie z problemem braku wystarczajacych

srodkéw finansowych. Znaczacy wptyw na to ma:

1.

Brak obiektywnej i rzeczywistej wyceny procedur medycznych uwzgledniajgcej petny,

diugofalowy zasieg ich wykonywania.

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

3. Niekontrolowany wzrost cen zakupu srodkow ochrony osobistej zwigzany z epidemiag

COVID-19.

4. Zta i niestabilna polityka finansowania swiadczen medycznych.

5. Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania $wiadczen ze srodkoéw publicznych, zasad

10.

11.

kontraktowania i wysokosci ich wyceny.

. Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze srodkdéw publicznych swiadczenh

gwarantowanych.

. Umowa z NFZ jako podstawowe zrodto przychoddw Szpitala, od ktérego uzalezniona jest

gospodarka finansowa Szpitala.

. Nizsze od wzrastajgcych kosztéw dziatalnosci przychody z tytutu realizacji umow

zawartych z NFZ.

. Rekomendowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wycena

Swiadczeh medycznych na poziomie znacznie nizszym niz rzeczywiste koszty wykazane
przez jednostki.

Wynikajgcy z ustawowych regulacji wzrost srodkéw przeznaczanych na wynagrodzenia
w zwigzku ze zwiekszeniem wartosci kontraktow, niezalezny od wykazanych przez
Swiadczeniodawce sprawozdan finansowych.

Wzrost przecietnych oraz zasadniczych wynagrodzen nieadekwatny do wyniku

finansowego swiadczeniodawcy i bez zabezpieczenia dodatkowych srodkéw finansowych
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12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.

24,

(ustawa dotyczgca zakiadow opieki zdrowotnej z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen oraz ustawa z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych).
Wzrost minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki
godzinowej bez zabezpieczenia srodkéw finansowych na ten cel.

Konkurencja swiadczeniodawcow w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujgca
wygorowanymi zgdaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do srodkow zabezpieczonych
na ten cel.

Wysokie koszty utrzymania zasobow szpitalnych.

Wysokie koszty utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania biezgcych remontéw
i konserwacji budynkdw.

Konieczno$¢ wykonywania swiadczen medycznych niefinansowanych z NFZ.

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

Zanizona wycena procedur ortopedycznych.

Problemy z egzekwowaniem naleznosci od pacjentow nieubezpieczonych
i cudzoziemcow.

Nieuwzglednienie w cenach ustug amortyzacji oraz podwyzek cen towaréw.

Niska stopa zyciowa mieszkancéw - ograniczona mozliwos¢ pozyskiwania srodkow ze
Swiadczen prywatnych.

Niefinansowanie ustug medycznych wykonywanych ponad zakontraktowane limity.
Konieczno$¢ dostosowania do zapisdw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg oraz rozporzgdzeh Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczeh gwarantowanych z odpowiednich zakresow.

Koszty dziatan dostosowawczych w zakresie prac remontowo-budowlanych i zakupu

wyposazenia wynikajgce z decyzji Sanepidu.
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IV.1. Sytuacjafinansowa

Wprowadzone w czwartym kwartale 2017 roku finansowanie, oparte na wykonaniach roku
2015 w sposodb znaczacy pogorszyto sytuacje ekonomiczng Szpitala. Ustawa po raz kolejny
narzucita zmiany zasad kontraktowania i rozliczania swiadczen zdrowotnych polegajgcych na
wprowadzeniu przez NFZ dwéch rodzajéw finansowania swiadczen tj.: finansowania
ryczaltowego i finansowania odrebnego. Przy finansowaniu ,ryczattowym” brak jest
jakiegokolwiek mechanizmu pozwalajgcego pokry¢ (tak jak w ubiegtych latach) koszty leczenia
chorych przyjmowanych powyzej limitu z roku 2015.
Finansowanie ryczattowe obejmuje wszystkie zakresy $wiadczen, ktdre Szpital posiadat
w latach ubiegtych tj. zarébwno na swiadczenia wykonywane w lecznictwie szpitalnym jak
i wykonywanych w leczeniu ambulatoryjnym.
W zwigzku z ogélnoswiatowg epidemig wywotang wirusem SARS-CoV-2, Narodowy Fundusz
Zdrowia wprowadzit nowe zasady finansowania leczenia pacjentéw zarazonych wirusem
COVID-19, tj. z kwoty ryczaltu kontraktowego zdejmowana jest wartosé tzw. ryczattu
covidowego. W zwigzku z ogdlnoswiatowg epidemig wywotang wirusem SARS-CoV-2, w 2021
roku w Szpitalu byty utworzone tzw. t6zka covidowe.
Wedtug stanu na 31.12.2021 r. Decyzjg Wojewody Matopolskiego w Szpitalu utworzono:

e 16 t6zek dla pacjentow podejrzanych o zarazenie wirusem w obszarze Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego,
o 901t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SAR-COV-2 na bazie Oddziatow:
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, oraz Choréb Wewnetrznych i Choréb Phuc,
e oraz 7 t6zek intensywnej terapii dla dorostych z kardiomonitorem oraz mozliwoscig

prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej, t6zek respiratorowych.

Szpital boryka sie z problemem braku wystarczajgcych srodkéw finansowych. Trudnosci
z utrzymaniem ptynnosci finansowej wymuszajg na Szpitalu realizacje zaptat wg. przyjetych
priorytetdw. Pozostate zobowigzania nie sg regulowane w terminach ich zapadalnosci.
Powyzsze powoduje koniecznos¢ akceptacji cesji zobowigzan. Dla zachowania ciggtosci
dostaw Szpital renegocjuje réwniez warunki ptatnosci bezposrednio z dostawcami.

W dniu 28.01.2021 r. Szpital podpisat Umowe kredytu w odnawialnej linii kredytowej dla
podmiotdéw udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej nr 21/0181 na kwote 5.000.000,00 zt
Aneksem nr 1 z 12.04.2021 r. kredyt zostat podwyzszony do kwoty 9.000.000,00 zt. Srodki z
kredytu zostaly w catosci przeznaczone na sptate wymaganych zobowigzan wobec
dostawcow.

Na 31.12.2021 r. do sptaty z wykorzystanego kredytu pozostata kwota kapitatu w wysokosci
8.999.323,75 zt oraz odsetek w wysokosci 1.200,73 zt.
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Tabela nr 32 - Dodatkowe przeliczniki do analizy ekonomiczno-finansowej Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

_ 1'45 1’59 1’20
_ 2,43 2’71 2,87
- 0'40 0’39 0’29
_ 5'09 5’15 5’74

Cena za 1 punkt jednostkowy s$Swiadczenia narzuconej kontraktem z NFZ, ktéry do
30.09.2017 r. wynosit 52 zt, a od 1.10.2017 r. wynosi 1 zt do 1,11 zi.
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Analiza wskaznikowa w ochronie zdrowia nie dostarcza wszystkich niezbednych
informacji i nie uwzglednia zjawisk niemierzalnych, trudno jest zwymiarowaé¢ do konca
ustugi zdrowotne wykonane dla ratowania zycia i zdrowia ludzkiego. Trudno jest
bowiem poréwnywaé¢ wartosci wskaznikéw dla przedsiebiorstwa i szpitala. Nalezy
réwniez pamietaé, 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 przedsigbiorstwa.

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 zagrozenh.

Silne strony Stabe strony

e Silne przywédztwo i homogeniczna wizja ¢ Koniecznos¢ znaczacych inwestycji
przysztosci, w infrastrukture techniczng i aparature

e Determinacja w prowadzeniu zmian, medyczna,

e Jednorodnos¢ miejsca i struktury Szpitala, e Niewystarczajgca infrastruktura

e Pomyslnie przeprowadzone wielokrotnie informatyczna, czesciowo wdrozony
procesy restrukturyzacyjne, system elektronicznego obiegu

o Poprawiajace si¢ wskazniki efektywnosci dokumentow oraz systemu
medycznej dziatalnosci Szpitala, elektronicznej dokumentacji medycznej,

e Szeroki zakres ustug medycznych, » Pogarszajacy sie stan techniczny

e Mozliwosci adaptacyjne bazy materiatowej, budynkéw i pomieszczen nie objetych

e Odpowiedni standard ustug medycznych dotychczasowymi dziataniami
potwierdzony wieloma certyfikatami, Inwestycyjnymi,

e Dogodne polozenie Szpitala w Centrum * Niewystarczajacy, sprzet medycgny
Krakowa, w poblizu autostrady i pomocniczy w nlekt_orych_kom_orkach
i obwodnicy, organizacyjnych Szpitala nie objetych

dotychczas dziataniami inwestycyjnymi,
e Obawy personelu przed
wprowadzaniem zmian i nowych

e Ladowisko catodobowe,
e Bardzo dobre zaplecze zabiegowe
poszerzone o nowoczesne bloki

operacyjne zlokalizowane na V p. budynku rozwiazan,

gtéwnego z 6. salami operacyjnymi, » Niewystarczajacy poziom kontraktu

nowoczesng aparaturg i wyposazeniem z NFZ, hamujacy rozwoj Szpitala,

oraz Centralng Sterylizatornia. e Niezadowolenie personelu z powodu
e Niewielka odlegto$é od bazy hotelowej niskich ptac,

i restauracyjnej,

e Latwe przemieszczanie pacjentéw
w obrebie Szpitala,

e Prowadzenie licznych dziatan majacych na
celu promocje Szpitala, akcje i programy
promujace zdrowy tryb zycia, biate soboty,

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

-97-



i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii,
potoznictwa i ginekologii oraz urologii,
IIl Katedra i Klinika Chirurgii Ogoéinej CM
UJ na bazie tutejszego Oddziatu
Przynalezno$é do Krajowej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie Swiatowej
Organizacji

Zdrowia oraz Europejskiej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie Swiatowej
Organizacji Zdrowia,

Posiadanie kilkudziesieciu certyfikatéw,
wyréznien i zaswiadczen, swiadczacych
0 wysokiej jakosci swiadczonych ustug
oraz kompetencjach personelu
medycznego, posiadanie Certyfikatu
Banku Dobrych Praktyk - jest to
wyroznienie za wykorzystanie funduszy
unijnych w spos6b wzorcowy,
Wdrozony, udoskonalany i certyfikowany
system ISO 9001:2015.

Dziatania w oparciu o Standardy
Akredytacyjne. Posiadanie certyfikatu
przyznanego przez Ministra Zdrowia.
Wspétpraca z Uczelniami Wyzszymi

i szkotami w zakresie realizacji praktyk
zawodowych.

Wspotpraca 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 $rednia krajowa wskaznik
zachorowan na choroby nowotworowe
i choroby przewlekle,

Akceptacja przez organ zalozycielski
planéw rozwojowych Szpitala,

Brak w bezposrednim otoczeniu i zakresie
prowadzonej dziatalnosci Szpitali

0 znaczgcej przewadze konkurencyjnej,
Mozliwos$é pozyskiwania funduszy Unii
Europejskiej i podobnych,

Wzrost oczekiwan spotecznych
zwigzanych ze standardem ustug
medycznych.

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

w atrakcyjnym turystycznie i kulturowo
regionie,

Duzy potencjat rozwojowy regionu,
Strategia rozwoju Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza na lata 2021-2024
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Zagrozenia

Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan
finansowych, organizacyjnych

i prawnych w ochronie zdrowia,

Brak jasnej perspektywy finansowej dla
gtownego kontraktora (NFZ),

Napiecia na tle ptacowym wsréd
personelu Szpitala,

Niedobory kadrowe w niektérych
grupach zawodowych i specjalnosciach
medycznych,

Zagrozenie konsolidacja
swiadczeniodawcéw oferujacych ustugi
konkurencyjne.

Zmienne i niespdjne przepisy prawa
dotyczace funkcjonowania Szpitala,
Niski poziom wynagrodzenia
pracownikow w odniesieniu do
sredniego poziomu w innych
panstwach Unii Europejskiej i zwigzane
z tym zagrozenie powstania brakéw
kadrowych dotyczace personelu
medycznego i pomochiczego,
Wzrastajaca iloS¢ roszczen pacjentow,
Nieustajacy brak zaptaty przez NFZ za
wszystkie Swiadczenia medyczne
wykonane ponad ustalone kontraktami
limity, powodujace brak ptynnosci
finansowej.



e wzrost oczekiwan i wymagan pacjentow e Stan pandemii.
odnosnie jakosci swiadczenia ustug
medycznych, stanowigcy stymulacje do
rozwoju Szpitala,

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

e Mozliwo$é zagospodarowania terenu
nalezacego do Szpitala,

e Zwiekszenie atrakcyjnosci Szpitala
w zwigzku z realizacjg projektu
,Utworzenie Centrum diagnostyki,
leczenia i profilaktyki choréb przewodu
pokarmowego i gruczotéw dokrewnych
w SMS im. G. Narutowicza w Krakowie”.

IV.3. Analiza przyczyn wystgpienia 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 sie w obowigzujgcym systemie ochrony zdrowia spowodowane jest przyczynami,
ktére mozna podzieli¢ na:
1) wynikajgce z wad systemowych,
2) silnego wplywu czynnikédw zewnetrznych wobec systemu, gtéwnie czynnikow
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. Wtgczenie w ryczatt pacjentéw intensywnej terapii,
oddziatéw udarowych i oddziatéw urazowych w zakresie ztaman,

2) ustawa o0 ubezpieczeniu w NFZ - polegajgca na utrzymywaniu zasady bezwzglednego
dostepu do sSwiadczen zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zdrowia i 2zycia,
a jednoczesnie ich limitowania i nieoptacania tzw. nadwykonan,

3) nadlimity — brak zaptaty za Swiadczenia zdrowotne wykonane ponad limity ustalone
umowg z ptatnikiem Swiadczen,

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
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5)

6)

7

8)

9)

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,
nierownosc¢ traktowania publicznych i niepublicznych ZOZ-6w w sprawie pobierania
dodatkowych optat za ustugi medyczne,
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie zawiera czytelnych zasad
finansowania realizowanych swiadczen z uwzglednieniem naktadéw kosztowych, nie
okresla tez realnego ptatnika swiadczen,
nie do konca uregulowana sprawa finansowania swiadczen dla osob bezdomnych
I przeformalizowany tryb ubiegania sie o zwrot Srodkow wydatkowanych na ich leczenie.
ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikdéw bez przyznania na ten cel Srodkéw
finansowych,
zmiany w ramach norm zatrudnienia pielegniarek — gdzie wobec braku pielegniarek
i funduszy na ich zwigkszone zatrudnienie moze spowodowac, ze wprowadzone normy
stang sie fikcjg lub doprowadzg do szybkiej likwidacji duzej ilosci tozek szpitalnych,
a tym samym spowodujg ograniczenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych

i wydtuzenie kolejek.

2. Wady wynikajace z wptywu czynnikéw gospodarczych i politycznych.

1)

2)
3)

niestabilnos¢ ptatnika — od 1999 roku trzykrotna zmiana ptatnika, co w konsekwencji
spowodowato zmiany zasad kontraktowania $wiadczen medycznych,
niekontrolowany proceder handlu diugami jednostek stuzby zdrowia,

ochrona zdrowia nie funkcjonuje w oparciu o uwarunkowania rynkowe i wedtug rynku tak
jak przedsiebiorstwa w zwigzku z czym trudno jest zwymiarowac¢ 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 wymagajgca ciggtych naktadéw remontowo-modernizacyjnych,
postepujgce niezadowolenie pracownikdw spowodowane degradacjg zawodu ptacami
bez widocznych perspektyw poprawy sytuacji w ochronie zdrowia,

migracja wysokokwalifikowanej kadry medycznej do krajéw Unii Europejskiej.

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

w 2021 roku wptyneta ogdlnoswiatowa epidemia wywotana wirusem SARS-CoV-2. Skutki

pandemii negatywnie wptywajgce na gospodarke finansowg Szpitala, zostaty szczegdtowo

opisane w rozdziale IV.1 Sytuacja finansowa.

-100 -



IV.4. Analizaryzyka

Czy
o Ocena 2021 ty2yKD
Ryzyk Opi ORI | ey omyr e Dziatania pl | Prawd Wpt ietomodE | | walks.
yzyko pis iepozadane sie ziatania planowane w celu o - rawdo stotnos¢ wato
L2, (opis) zagrozenia za skutki zmateria- ograniczenia zagrozenia el G el ) odobieﬁps ryzyllg ryzyka aktualne
2020 lizowato? two [W] [I=PxW] narok
(T/N) wystapie 2021 ?
nia (T/N)
[P]
1 2 3 5 6 7 8 9 10 12
1 STR | Zia sytuacja Zagrozenia T 1. Monitorowanie i analiza 4 5 T
finansowa, finansowe przychodéw oraz kosztow . W 2021 roku — 50 spotkan Prawdopo | Katastrofal
rosngce powodujace poszczegdlnych oddziatbwz dobne ne
koszty, stabszg jakosé udziatem Kierownikéw Oddziatéw i . W 2021 roku — 50 spotkan.
niewystarczaja ustug Pielegniarek Qdd2|a’fowych _ )
ce przychody, medycznych i Axw t_ygodnlu)_. _ _ _ . Realizowano drogg korespondencyjng
wymagania spadek 2. Monlto_rowame i analiza poziomu
placowe, zadowolenia wykonania kontraktu z NFZ z . Na biezgco podejmowano dziatania w
kiopoty z pacjentow U(_jzia’fem Kierownikéw Oddziatéw i k_ierunku po_zyskania dodatkowych zrédet
plynnoscia Pielegniarek Oddziatowych finansowania — optaty za parking, czynsze,

(1x w tygodniu).

3. Negocjacje z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie
ewentualnych przesunie¢ srodkéw
(przebudowa kontraktu

(1 x na kwartat).

4. Poszukiwanie i monitorowanie
pozakontraktowych Zrédet
przychodéw (na biezgco).

5. Budzetowanie oddziatow i
monitorowanie stosowania sie
poszczegdlnych oddziatéw do
przyznanych limitow (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. Dziatania restrukturyzacyjne
polegajgce na zmniejszeniu liczby
t6zek adekwatnie do wskaznika

odptatne wykonywanie testow COVID-19.

. Zrealizowano.
. Zrealizowano.
. Prowadzono w zaleznosci od potrzeb.

. Na podstawie Zarzadzenia nr 1/2021
Dyrektora Szpitala z dniem 8 stycznia 2021 r.

zmniejszono liczbe tézek w Szpitalu z 435 na
340 fozek.
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Ocena 2021

Czy

Czy ryzyko
Ryzyko Opis O Niepozadane ryiiy: ° Dziatania planowane w celu Prawdop Wplyw Istotnos¢ povczlgfota-
HEk (opis) zagrozenia 222 skutki zmateria- ograniczenia zagrozenia el (EaE R e R R ) odobiens ryzyka ryzyka aktualne
020 lizowato? two [w] [1=PxW] narok
(T/IN) wystapie 2021 ?
nia (T/N)
[P]
1 2 3 5 6 7 8 9 10 12
obtozenia tézek liczonego dla
kazdego Oddziatu.
1. Podejmowanie decyzji
2 STR | Zbyt maly Nie T f|nan§owych W oparciu o ) 1. Zrealizowano. 4 4 T
budzet zabezpieczeni ﬁ!(reslol:_y butdzett), ocene i analize prawdopo | Powazne
e wszystkich lerarchil potrzeD. ; dobne
potrze):) 2. Systematyczne rozmowy z 2. Zrealizowano.
w zakresie pracownikami o sytuacji
prowadzenia finansowej szpitala. 3. Zrealizowano.
podstawowej 3. Negocjacje z NFZ w zakresie
dziatalno$ci kontraktow.
szpitala
W roku 2021 Szpital kontynuowat dziatania
3 OP | Przestarzate Straty T zwigzane z poprawg bezpieczenstwa systemow 3 3 T
systemy finansowe. komputerowych oraz sieci informatycznej. srednie srednie
informatyczn Moze wystapic W zakresie tych dziatan Szpital miedzy innymi
€, awarie utrudnienie lub . wymienit przestarzate systemy
sprzetu wreez 1. Biezace, systematyczne operacyjne na Windows 10 lub Windows 11,
informatyczn niemozliwos$¢ przeglady istniejacej

ego

prowadzenia
dokumentacji
medycznej i
przesytania
danych do
NFzZ

infrastruktury.

2. Systematyczne zakupy sprzetu
informatycznego w oparciu
0 najbardziej pilne potrzeby.

3. Dalsze podejmowanie dziatan
majacych na celu pozyskanie
srodkow finansowych na
kompleksowg modernizacje
infrastruktury informatyczne;j.
Program MSIM - Matopolski
System Informacji Medycznej -
rozpoczecie postepowan
przetargowych.

wdrozyt oraz przestrzega polityki
bezpieczenstwa zwigzanej z dostgpem do
systemow w oparciu o Active Directory dla
kazdego pracownika Szpitala. W ramach
kontynuacji programu MSIM Szpital zakupit i
wdrozyt tzw. system ,Disaster Recovery” na
ktory ztozyto sie m.in. wyposazenie nowe;j
serwerowni, zakup serweréw, urzadzen firewall,
przetgcznikéw sieciowych, systemu backupu
oraz aktualizacja posiadanych systeméw
Windows Server. W wyniku tych dziatan powstat
system rozlokowany w dwéch serwerowniach (w
razie awarii prace przejmuje zapasowa
serwerownia) z systemem backupu uzywanych
systemow informatycznych oraz danych
gromadzonych przez uzytkownikéw, pracujgcy
na redundantnych urzgdzeniach. Ponadto
zakupiono urzadzenia firewall chronigce przed
zagrozeniami zewnetrznymi w sieci lokalnej oraz
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internetowej. Zwirtualizowano réwniez wiekszos¢
$rodowisk informatycznych
wykorzystywanych w Szpitalu, co znaczgco
wptyneto na ich wydajnos¢ i wyeliminowato
mozliwos¢ utraty danych. Pomieszczenia
serwerowni zabezpieczono pod wzgledem
wtamania, wyposazono w system alarmowy oraz
kontroli dostepu wraz z powiadomieniem o
zaistniatych zagrozeniach.
Pomieszczenia wyposazono réwniez w wydajne,
podwajne i niezalezne klimatyzatory. Wszystkie
jednostki komputerowe w Szpitalu byly
wyposazone w system antywirusowy,
zarzgdzany centralnie, co pozwolito na biezgce
kontrolowanie i wykrywanie potencjalnych
zagrozen.
4 . Systematyczne szkolenia . .
STR/ Straty, utrata T pracownikow. Na rok 2021 1.W 2021 r.ok’u w s;kolenlach UCZEStnICEZy’{O 808 3 4 T
oP reputacii, opracowano plan szkolen pracownikow szpitala (w tym 173 oséb z $rednie powazne
koszty wewnetrznvch. zakresg podstawowyc_h/zaawansowanych
etrzny zabiegéw resuscytacyjnych).
. . Ponadto 111 pielegniarek i potoznych zostato
Rosnaca - Rozmowy z pracownikami. przeszkolonych z zakresu przetaczania krwi i
liczba jej sktadnikow.
pozwoéw, . Prowadzenie systematycznych Szkolenie ukierunkowane byty gtownie na
spraw badan satysfakcji pacjentow i nastepujace zakresy:
sadowych, wdrazanie dziatan korygujgcych podstawowe/zaawansowane zabiegi
spraw na oraz zapobiegawczych. resuscytacyjne, zakazenia szpitalne, szkolenia
komisjach ds. W roku 2022 zaplanowano BHP, przetaczanie krwi i jej sktadnikow,
orzekania o badanie satysfakcji ok. 700 szkolenie przeciwpozarowe.
ﬁ?:é;i;%cchh pacjentow. W roku 2021 ze wzgledu na pandemieg

. Biezaca analiza niezgodnosci oraz

zdarzen niepozadanych.

. Udoskonalanie funkcjonujgcych

standarddw i procedur.

COVID-19, wiele szkolen zostato odwotanych.

2. Rozmowy z pracownikami byly prowadzone
na biezgco.
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Lp.

Ryzyko
(opis)

Opis
zagrozenia

Ocena
za
2020

Niepozadane
skutki

Czy
ryzyko
sie
zmateria-
lizowato?
(T/N)

Dziatania planowane w celu
ograniczenia zagrozenia

Realizacja dziatan planowanych

Czy
ryzyko
pozosta-

Ocena 2021

Prawdop
odobiens
two
wystapie
nia
[P]

wato
aktualne
na rok
2021 ?
(T/N)

Istotnos¢
ryzyka
[I=PxW]

Wptyw
ryzyka
(W]

STR

Rosnace
wymagania
ptacowe

8

9

10 12

3. Badanie satysfakcji pacjentow
przeprowadzono wéréd 565 pacjentow w 12
Oddziatach Szpitala.

4. Zdarzenia niepozadane — zarejestrowano 70
zgtoszen — na biezgco poddawane byty
analizie i niezwtocznie podejmowano dziatania
korygujace i/lub zapobiegawcze.

5. Wprowadzono nowe instrukcje, procedury i
formularze, a takze aktualizowano juz
funkcjonujgce, uwzgledniajgc nowelizacje
prawne i wytyczne towarzystw medycznych,
wprowadzono:

e zmiany w 1 procesie

20 nowych instrukcji

zmiany w 66 instrukcjach

6 nowych procedur

zmiany w 28 procedurach

12 nowych formularzy

zmiany w 31 formularzach

Komunikatéw Petnomocnika Systemu

Zarzadzania Jakoscig — 105.

6. Przeprowadzono 15 audytow wewnetrznych.
Wszystkim audytowanym komorkom
przedstawiono wyniki i wydano zalecania
majgce na celu wdrozenie dziatan
korygujacych i zapobiegawczych.

Niezadowoleni
e pracownikow
szpitala i
roszczenia
wobec
pracodawcy

1. Prowadzenie rozméw z
pracownikami oraz ze zwigzkami
zawodowymi.

2. Realizacja wzrostu wynagrodzen
dla pracownikow, w tym dodatkéw
covidowych.

[EnY

.Ze wzgledu na okres pandemii nie zwotywano
spotkan z organizacjami zwigzkowymi.
Wszelkie uzgodnienia w zakresie wzrostu
wynagrodzen ze zwigzkami zawodowymi
prowadzone byty korespondencyjnie m.in. w
zakresie ustalenia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdérych pracownikéw
zatrudnionych w Szpitalu. Ponadto wszelkie
informacje dot. wzrostu wynagrodzen, w tym
zwigzanych z tzw. dodatkami covidowymi byty

3
$rednie

4
powazne
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przekazywane na biezgco Kierownikom
Oddziatéw i Pielegniarkom Oddziatowym.

2.W dniu 29 stycznia 2021 r. wprowadzone

zostato Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr
17/2021 w sprawie podziatu $rodkéw na
wynagrodzenie pielegniarek i potoznych na
okres od dnia 01.01.2021 r. do dnia
30.06.2021 r.

3.W dniu 10 lutego 2021 r. Zarzgdzeniem nr

26/2021 Dyrektora Szpitala zmienione i
uzupetnione zostaty dotychczasowe zasady w
sprawie comiesiecznego wyptacania
dodatkowych $wiadczenia pienieznego
osobom wykonujacym zawod medyczny
uczestniczacym w udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych i majacych bezposredni kontakt
z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (dot. okresu od
01.12.20207r.).

4.W dniu 14 czerwca 2021 r. wprowadzone

zostato Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr
85/2021 w sprawie wyptacenia dodatkowego
jednorazowego swiadczenia pieniezne
osobom innym niz osoby wykonujgce zawody
medyczne, w warunkach bezposredniego
kontaktu z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

5.W dniu 15 czerwca 2021 r. wprowadzone

zostato Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr
87/2021 zmieniajgce Zarzadzenie nr 85/2021
w sprawie wyptacenia dodatkowego
jednorazowego swiadczenia pieniezne
osobom innym niz osoby wykonujgce zawody
medyczne, w warunkach bezposredniego
kontaktu z pacjentami z podejrzeniem lub
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zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(zmieniono zat. nr 1 do Zarzadzenia 85/2021).

6.W dniu 7 lipca 2021 r. wprowadzone zostato
Zarzadzenie nr 98/2021 Dyrektora Szpitala w
sprawie sposobu ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu
Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie.

7.W dniu 2 wrzesnia 2021 r. wprowadzone
zostato Zarzadzenie nr 118/2021 Dyrektora
Szpitala w sprawie dodatku do wynagrodzenia
dla lekarzy petnigcych funkcije Kierownikow
specjalizacji w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w
Krakowie.

8.W dniu 26 listopada 2021 r. wprowadzone
zostato Zarzadzenie nr 175/2021 Dyrektora
Szpitala w sprawie zasad wyptacania dodatku
covidowego od dnia 08.11.2021 r.

9.W dniu 6 grudnia 2021 r. wprowadzone
zostato Zarzadzenie nr 179/2021 Dyrektora
Szpitala w sprawie wyptacenia
jednorazowych dodatkowych srodkéw
pienieznych dla pracownikéw niemedycznych
wykonujgcych czynnosci w warunkach
bezposredniego kontaktu z pacjentami z
podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2.

10.W dniu 6 grudnia 2021 r. wprowadzone
zostato Zarzadzenie nr 180/2021 Dyrektora
Szpitala w sprawie zmiany wzoru
Oswiadczenia do wyptacania dodatku

covidowego od dnia 08.11.2021 r.
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6 STR Niedostatecz Mozliwosé T . Systematycznie monitorowanie 1. Realizowano. 4 3 T
ny przeptyw utraty przeptywu $rodkéw finansowych. prawdop Srednie
srodkow ptynnosci . 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.
P dzeni Kole 1. Inspektor Ochrony Danych przeszkolit
. op Niewlascine L - . InrsoF\)féT( tg:aangcizrozfgg'r']zyizh (szkolenia 'wstepne') 935 osob w tym: 3 4 T
przetwarzanie Konsekwencije ' pracownikéw, wsptpracownikéw, osoby érednie | powazne
danych prawne. . Opracowanie zasad przyjmowania petnigce dyzury, stazystow i studentéw,
osobowych 2. Straty zgtoszen i zgtaszania naruszen jednak ze wzgledu na stan pandemii nie

finansowe.
3. Utrata
dobrego
wizerunku.

praw Unii zgodnie z Dyrektywg
UE 219/1937 z 23.10.2019 r.
kontekscie bezpieczenstwa
przetwarzanych danych.

. Monitorowanie przestrzegania

RODO.

. Zakonczenie realizacji zalecen

pokontrolnych NIK z kontroli
wdrozenia przez Szpital RODO

przeprowadzano szkolen okresowych z
udziatem wigkszej ilosci osob.

2. Opracowano zasady przyjmowania zgtoszen i
zgtaszania naruszen praw Unii zgodnie z
dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 219/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r.
w sprawie osob zgtaszajgcych naruszenia
praw Unii, ktére zostaty podane do
wiadomosci Komunikatem Dyrektora z dnia
17 grudnia 2021 r.

3. W zakresie monitorowania przepiséw RODO
Inspektor Ochrony Danych:

» przekazywat na biezaco Dyrektorowi Szpitala i
pracownikom informacje dotyczgce
stosowania przepiséw o ochronie danych
osobowych,
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uzgadniat tresci umow powierzenia
przetwarzania danych,

wprowadzat nowe wzorce klauzul
informacyjnych m.in. w zwigzku ze zmianami
wynikajgcymi z Ustawy z dnia 2019 r. prawo
zamowien publicznych oraz na potrzeby
realizacji szczepien p.Covid-19 i sygnalistow.

aktualizowat analize ryzyka, Rejestry:
czynnosci przetwarzania oraz wszystkich
kategorii czynnosci przetwarzania
dokonywanych w imieniu Administratora.

Podejmowat dziatania korygujace i
zapobiegawcze w odniesieniu do
stwierdzonych incydentéw m.in. przeprowadzit
spotkania z sekretarkami medycznymi i
rejestratorkami w zakresie praktycznych
aspektoéw zapewnienia przez pracownikow
bezpieczenstwa danych przetwarzanych w
systemach informatycznych ze szczegéinym
omowieniem zagrozen zwigzanych z
phishingiem i sposobéw zabezpieczenia.

. W 2021 roku Szpital zakonczyt realizacje

wszystkich zalecen kontroli NIK
przeprowadzonej w 2019 roku dotyczace;j
weryfikacji dziatan podjetych przez Szpital w
zakresie wdrozenia RODO.
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(TIN) wystapie 2021 ?
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8 STR | Zagrozenie iéNé%?glf;aézzz T . Systematyczne monitorowanie 1 Real?zowano. 3 4 T

ciagtosci chorymi lub jej dostepnych zasobow ludzkich 2. Realizowano. Srednie powazne

swiadczenia brak. . Wdrozenie pracy w ramach 3. Realizowano.

ustug godzin nadliczbowy. 4. Realizowano.

Z%";Zgé"’;’ﬂ: i'kizgidek . Rotacje pomiedzy oddziatami 5. Realizowano.

zwiqzanyjmi z Jéwiadczonych : !’_acze.nie O_ddZia*éYV w ramach

pandemia ustug. jednej powierzchni.

Covid -191i . Systematyczne rozmowy z

zmiang 3. Mozliwosé personelem.

systemu roszczen

funkcjonowa pacjentow

nia Szpitala
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Dziatania nakierowane na ograniczenie zidentyfikowanych ryzyk w Szpitalu.

Wskazniki

Dziatania

Cel gtowny:

Poprawa jakosci $wiadczonych
ustug medycznych oraz wzrost
bezpieczenstwa i zadowolenia

pacjentéw i pracownikow Szpitala

Wskazniki procesow
Ocena poziomu satysfakciji
pacjentow

Ocena poziomu satysfakciji

pracownikow

Statystyki Szpitala
Ankieta dla pacjentow
Ankieta dla pracownikow

Przeglad zarzadzania

Cele strategiczne / Cele operacyjne:

Wzrost standardu swiadczenia ustug

Cele operacyjne

Wskazniki

Dziatania

Doskonalenie programow

podnoszenia jakosci

liczba otrzymanych certyfikatow
procent realizacji standardow
akredytacyjnych

wzrost stopnia realizacji

standardu akredytacyjnych

doskonalenie systemu
zarzadzania jakoscig wedtug
normy ISO 9001

utrzymanie certyfikatu

akredytacyjnego

Poprawa efektywnosci

wykorzystania zasobéw

Sredni czas hospitalizacji
poziom obtozenia t6zek
liczba zabiegéw operacyjnych
poziom zapaséw Apteki

analiza przedtuzonych pobytéow

skroci¢ czas hospitalizaciji
zwiekszy¢ poziom obtozenia
tozek

usprawni¢ organizacje
zabiegow na blokach
operacyjnych
wprowadzenie systemu

zarzgdzania lekami

Optymalizacja realizacji standardéw

i procedur

odsetek zgtoszonych zakazen
szpitalnych

odsetek badan
mikrobiologicznych

odsetek zuzycia antybiotykéw

w stosunku do wszystkich lekéw
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

liczba skarg i podziekowan

wyniki badan satysfakgciji

Budowanie pozytywnego wizerunku| pacjentow

liczba leczonych pacjentéw

liczba spraw sadow