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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 wiasciwy Sgd Rejonowy w Krakowie pod numerem 0000024083.
Szpital jest wpisany do Rejestru podmiotdow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego pod numerem Kksiegi rejestrowej
000000005594. Szpital posiada Numer Identyfikacji 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 $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
szpitalne Swiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Podstawg
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 sSwiadczen opieki zdrowotnej na terenie

wojewodztwa 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 srodkdéw 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) — obowigzywaty do dnia 31 grudnia 2022 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dyrektor Matopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatajgc w imieniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtosit Wykaz
swiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do  poszczegdlnych  pozioméw  systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa Matopolskiego. Wykaz obowigzuje od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca
2027 r.

Szpital zostat zakwalifikowany do Il poziomu systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa Matopolskiego.



I.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 potwierdzajacy czionkostwo Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. G. Narutowicza w Krakowie w Europejskiej Sieci Szpitali Promujgcych Zdrowie
Swiatowej Organizacji Zdrowia (2012-2016).

Wyrdznienie 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 urzgdzen 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 witasnych materiatach

promocyjnych.

. Dyplom Finalisty Konkursu ,Modernizacja Roku 2007” obiektu Termomodernizacja

Budynku Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie.
Wyrdznienie Kapituty i Organizatoréw Ogodlnopolskiego Konkursu Medycznego PERLY
MEDYCYNY 2009 w kategorii Szpitale Wielospecjalistyczne powyzej 400 t6zek.

Certyfikat Ogodlnopolskiej Kampanii Spotecznej ,tancuch Krewniakéw” potwierdzajgcy
uczestnictwo Szpitala w ogdlnopolskiej akcji na rzecz promocji Honorowego Krwiodawstwa
i Transplantaciji.

Certyfikat udzialu oraz Certyfikat przyznajgcy Szpitalowi wyréznienie w ogodlnopolskim



12.

13.

konkursie Czyste rece ,Plus dla Ciebie” potwierdzajgcy realizacje efektywnego planu
wdrazania higienicznej dezynfekcji rgk zgodnych z normg EN 1500 w ramach zwiekszenia
bezpieczenstwa pacjentéw 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.

Certyfikat nadany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w dniu
07.08.2012 r., potwierdzajacy spetnienie przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, wymagan okreslonych
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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 2020-2022 Szpital uzyskat wiele certyfikatéw i zaswiadczen, m.in.:

1. Certyfikat potwierdzajacy, ze Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela

Narutowicza w Krakowie spelnia wymagania Systemu Zarzadzania Jakoscig wg
normy 1SO 9001.
Ostatnig certyfikacje przeprowadzita firma IMQ Polska Spétka z o0.0. 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. — ISO 9001:2000

+ 13.07.2011r.—-1SO 9001:2008

* 24.06.2014 r. —1SO 9001:2008

+ 21.07.2017 r. —1SO 9001:2015

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

Podkreslenia wymaga fakt, ze Szpital jako jeden z pierwszych podmiotéw leczniczych
uzyskat certyfikat I1SO 9001 zgodnie z wymaganiami nowej edycji normy
ISO 9001:2015, ktéra ktadzie duzy nacisk na podejsciu opartym na ryzyku.

. Certyfikat Akredytacyjny potwierdzajacy spelnienie przez Szpital Miejski

Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie standardéw akredytacyjnych
dla lecznictwa szpitalnego nadawany Szpitalowi przez Ministra Zdrowia
czterokrotnie:

30.12.2009 r. — Certyfikat Akredytacyjny Nr 2009/16



* 19.09.2013r. — 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

3. Certyfikat ,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego” otrzymany w pazdzierniku 2020 r.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w latach 2020-2022 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

otrzymat tacznie 79 certyfikatow i zaswiadczen.

W samym 2022 roku Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej uzyskat 30 certyfikatow i zaswiadczen

potwierdzajgcych bardzo wysoki standard diagnostyki laboratoryjnej:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Swiadectwo i Certyfikat uczestnictwa w Miedzynarodowym programie zewnetrznej
kontroli jakosci badan immunotransfuzjologicznych DiaMed/Bio-Rad,

Kontrola jakosci badan RCKIiK w Krakowie,

Krajowy program zewnetrznej oceny jakoéci dla Ilaboratoriow immunologii
transfuzjologicznej IHIT,

Certyfikat uczestnictwa w miedzynarodowym programie zewnetrznej kontroli jakosci
badan immunohematologicznej EQAS (INSTAND),

Certyfikat uczestnictwa w zintegrowanym programie kontroli jakosci StandLab 1QS,
Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogodlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii markeréw kardiologicznych — Centralny Os$rodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w todzi,

Swiadectwo i zaswiadczenie uczestnictwa w Ogdlnopolskim Programie Zewnetrznej
Oceny w zakresie chemii klinicznej — Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w £odzi,

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogodlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii poszerzonej — Centralny Os$rodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej w £odzi,

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogodlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie immunochemii podstawowej — Centralny Os$rodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej w £odzi,

Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogodlnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie rébwnowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitow technikg ISE — Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w £odzi,

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

Laboratoryjnej w Lodzi,



12) Zaswiadczenie uczestnictwa w Ogolnopolskim Programie Zewnetrznej Oceny
w zakresie hematologii — Centralny Osrodek Badah Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi,

13) Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — immunologia,

14) Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — kardiologia,

15) Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — chemia kliniczna,

16) Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — biatka specyficzne,

17) Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — COAGULATION PROGRAMME,

18) Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — BLOD GAS PROGRAMME - gazometria,

19) Certyfikat miedzynarodowy RIQAS — lipidy,

20) Certyfikat miedzynarodowy LABQUALITY- mikrobiologia kliniczna,

21) Certyfikat miedzynarodowy LABQUALITY- chemia kliniczna,

22) Certyfikat miedzynarodowy LABQUALITY — hematologia kliniczna,

23) Certyfikat miedzynarodowy LABQUALITY — immunologia Kliniczna,

24) Certyfikat uczestnictwa w miedzynarodowej kontroli jakosci badan hematologicznych
CARESPHERE XQC,

25) Swiadectwo Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych POLMICRO — Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej,

26) QCMD Quality Control for Molecular Diagnostics — Human Immunodeficiency Virus RNA,

27) QCMD Quality Control for Molecular Diagnostics — Hepatitis B Virus DNA,

28) QCMD Quality Control for Molecular Diagnostics — SARS-CoV-2,

29) QCMD Quality Control for Molecular Diagnostics — Hepatitis C Virus RNA,

30) QCMD Quality Control for Molecular Diagnostics — Respiratory | Plus.

[.3. Infrastruktura Szpitala

Infrastruktura Szpitala zabudowana jest budynkami szpitalnymi oraz obiektami
i urzadzeniami 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 poszczegdlnych oddziatéw 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 ladowisko
dla sSmigtowcéw ratunkowych przystosowane do pracy w okresie dziennym i nocnym.

W dniu 19 pazdziernika 2006 r. na mocy Decyzji Wydziatu Architektury i Urbanistyki Urzedu

-9-



Miasta Krakowa ustalona zostata lokalizacja inwestycji celu publicznego dla zamierzenia
inwestycyjnego pn.: ,Budowa lgdowiska dla $migtowcow na terenie Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. G. Narutowicza, na dzialce 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 lagdowiska. W dniu 28 grudnia 2011 r. Szpital uzyskat zgode
Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Krakowie na uzytkowanie lgdowiska 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 $migtowcdw 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 w terminie do 31 grudnia 2024 r.

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

Ratunkowym.

W latach 2017-2019 Szpital realizowat projekt pn.: ,Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia
i profilaktyki chordb przewodu pokarmowego i gruczotdéw 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 sgsiedztwie bloku znajduje sie sala przygotowawcza oraz sala
wybudzeniowa wyposazona w odpowiedni sprzet medyczny, zapewniajacy intensywng opieke
nad chorymi bezposrednio po zabiegu operacyjnym. Nowe Bloki Operacyjne powstaty
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, srodkéw Unijnych i Budzetu
Panstwa. Dzigki realizacji projektu powstat nowoczesny kompleks Blokéw Operacyjnych wraz

z infrastrukturg techniczng i medyczng niezbedny do prowadzenia dziatalno$ci medyczne;.

Istotng kwestia, z punktu widzenia sanitarno-epidemiologicznego, jest fakt posadowienia

w ramach projektu trzech szybéw windowych: dwoch wind towarowych (tzw. brudnej i czystej),
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ktére zapewniajg transport materiatu bezposrednio z bloku operacyjnego do Centralnegj
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 szczegélnym uwzglednieniem
diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych
oraz schorzen nowotworowych, a takze bezposrednio przetozyto sie na obnizenie odsetka
powikfan chorych, poprawe jakosci swiadczen medycznych i zmniejszenie wspotczynnika

zakazen wewnatrzszpitalnych.

Nowoczednie 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 materiatdw opatrunkowych, wydawania i
pobierania materiatu sterylnego, pokoj kierownika, pokdj socjalny z weztem sanitarnym,
kompleks szatniowy. Pomieszczenia zostaty uzbrojone w odpowiednig infrastrukture —
wentylacje, klimatyzacje, stacje uzdatniania wody, centralny system dozowania srodkow

chemicznych do myjni-dezynfektorow, instalacje przeciwpozarowe.

- W dniu 5 stycznia 2022 roku oddany zostat do uzytkowania budynek szpitalny po bylej
pralni przystosowany na potrzeby Patomorfologii, Prosektorium i pomieszczen
magazynowych. Budynek zostat odebrany bez zastrzezeh przez Straz Pozarng oraz
Sanepid. Inwestycja byta realizowana w latach 2020-2021 ze $rodkéw pochodzgcych z dotacji
Gminy Miejskiej Krakow w ramach zadania 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”. Poza pracami budowlanymi zagospodarowano tereny zielone przy budynku,
oraz zrealizowano zakupy wyposazenia dla potrzeb Patomorfologii, Prosektorium i
pomieszczen magazynowych.

- W zwigzku z apelami mieszkancéw os. Zabiniec oraz Radnego Miasta Krakowa dotyczgcymi

otwarcia przejscia przez teren Szpitala, Dyrektor Szpitala w celu wypracowania kompromisu z
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mieszkancami ww. osiedla, podjeta decyzje o otwarciu z dniem 29 wrze$nia 2021 r. furtki
umozliwiajgcej przejscie przez teren Szpitala po drodze przy Domu Pielegniarek i
zmodernizowanym budynkiem Patomorfologii. Poczgtkowo przejscie ze wzgledu na
koniecznos¢ zabezpieczenia prowadzonej wéwczas 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 Drog Miasta Krakowa Porozumienie nr
120/P/ZDMK/2021 dot. czesci dziatki nr 428/12 o pow. 80 m? w celu wykonania drugiego
ciggu pieszego stanowigcego ogdlnodostepne potgczenie pomiedzy ul. Zabiniec, a ul.
Pradnickg i ul. Doktora Twardego. Cigg ten zostat wykonany przez Zarzad Drog Miasta
Krakowa potwierdzajgc obustronnie poprawnosé techniczng wykonanych robét w dniu
11.04.2022 .

Otwarcie przez Szpital w 2022 r. kolejnego przejscia przez teren Szpitala w ocenie Dyrekcji
Szpitala nie rozwigzato catkowicie kwestii skrocenia drogi pieszej prowadzgcej z 0s. 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 budynkéw, ktére sg budowane wokot
Szpitala. Ponadto, otwarcie ogélnodostepnego przejScia przez teren Szpitala
spowodowato straty w infrastrukturze Szpitala (dewastacje i zniszczenia elewacji

budynkéw Szpitala).

W 2022 roku Szpital wykonat zadanie p.n.: ,,Rozbudowa sieci instalacji tlenowej wraz
z modernizacjg budynku tlenowni i Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w zwigzku z
Covid-19”. W ramach zadania wykonano rozbudowe istniejgcej instalacji tlenowej o 7
Sciennych punktow poboru tlenu do 7. pomieszczen przeznaczonych jako sale obserwacyjne
przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz wykonano modernizacje budynku Tlenowni
uzytkowanego w celu zapewnienia ciggtej dostawy tlenu medycznego dla potrzeb Szpitala.
Wykonano rowniez remont czesci pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z
uwzglednieniem mozliwosci izolowania chorych zakazonych wirusem Covid-19. Prace te
sfinansowano z Funduszu Przeciwdziatania Covid-19 pochodzacych poprzez Wojewode

Matopolskiego ze Skarbu Panstwa.

W ramach ”Przebudowy Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie” w 2022 roku przy wspétfinansowaniu ze srodkow Gminy Miejskiej
Krakdw wykonano ogrodzenie wraz z monitoringiem w obrebie ogdlnodostepnego ciggu
pieszego na terenie Szpitala, wykonano zabezpieczenia budynkow i terenu Szpitala przed
podtapianiem oraz wykonano remont i dostosowanie instalacji odgromowych budynkow

Szpitala do obowigzujgcych norm i przepisow ochrony obiekiow przed wytadowaniami
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atmosferycznymi. Prace te stanowity element dbatosci o sprawng i bezpieczng eksploatacje

budynkéw oraz

przegladéw technicznych obiektow.

infrastruktury Szpitala oraz wynikaty z realizacji zalecen obowigzkowych

Tabela nr 1 - Wykaz nieruchomosci bedacych we wtadaniu Szpitala wg stanu na dzien

31.12.2022 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.)

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.)

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

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
* k)

ul. Pielegniarek 7
ul. Siemaszki 18

ul. Siemaszki 16

ul. Pradnicka 36

ul. Pradnicka 36

ul. Pradnicka 36
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317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

317002/4
Sad Rejonowy
—Krakow

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

317002/4
Sad Rejonowy
—Krakoéw

511834/5
Sad Rejonowy
-Krakow

317002/4
Sad Rejonowy
-Krakow

264463/6
Sad Rejonowy
-Krakow

536516/1
Sad Rejonowy
—Krakéw

536516/1
Sad Rejonowy
—Krakoéw

188686/8
Sad Rejonowy
—Krakéw

razem

4073

559

2618

4108

732

1624

2507

30614

440

1769

410

411

26

49 891

1955
1299

1634

4389

299

2941

24 063

2347

468

39 395

Budynki:
Zebiec |,
Zebiec Il

Budynek na
potrzeby
Patomorfologii,
Prosektorium i
pomieszczen
magazynowych
Szpitala

Droga koto
pralni i zebca do
Hotelu

Droga za Szkotg
Rodzenia



*)poz.8 30614 m 2 24 063 m 2

428/12 obr. 44 1.Budynek Gtéwny 15226 m? ul. Pradnicka 37

uzytkowanie 2.Bud.Ks. Siemaszki 6034 m? | ul. Pradnicka 35
3.Bud.mieszk. 292 m?  ul. 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 odpadéw 130 m2 | ul. Pradnicka

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

421/1 obr .44 1.Budynek mieszk.-biurowy 1664 m? ul. Pielegniarek 6

uzytkowanie 2.Bud.ustug. - biurowy 188 m2  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 ktdre 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 silnej

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.

-14 -



I.5. Struktura Organizacyjna Szpitala

Strukture  organizacyjng Szpitala tworzg jednostki organizacyjne:  Szpital

Specjalistyczny, Poradnie Specjalistyczne, w strukturze ktérych wyodrebnia sie nastepujgce
piony:

* pion Dyrektora Szpitala,

* pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

+ pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzgdzania Jako$cia,

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

» pion Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,

+ pion Gtéwnego Specjalisty ds. Organizacji i Zarzgdzania Informacja.
Strukture organizacyjng pionu Dyrektora Szpitala, tworzg komoérki organizacyjne:

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzgdzania Jakoscia,

3) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych i Inwestyciji,

4) Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, Gtowny Ksiegowy,

5) Gléwny Specjalista ds. Organizacji i Zarzadzania Informacjg,

6) Dziat Kadr,

7) Dziat Zamoéwien Publicznych i Umow,

8) Dziat Informatyki i Administracji Siecig Komputerowa,

9) Dziat Gospodarki Nieruchomosciami,

10) Dziat Higieny i Utrzymania Czystosci,

11) Zespd6t Radcow Prawnych,

12) Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informaciji 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 komorki
organizacyjne dziatalno$ci podstawowej (leczniczej):

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy:
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Gabinety Konsultacyjne,

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z Onkologig:

Poradnia Chirurgii Ogélnej,

Poradnia Koloproktologii,

Poradnia Onkologiczna,

Poradnia Chemioterapii Ambulatoryjnej,

Poradnia Chemioterapii Jednego Dnia.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

Poradnia Anestezjologiczna,

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny:

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

Oddziat Urologii z Onkologia:

Poradnia Urologiczna,
Pracownia Litotrypsji,

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,

Pracownia Holtera,

Pracownia testéw pionizacyjnych — TILT test,

Pracownia kontroli rozrusznikow,

10) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Pluc:

Poradnia Choréb Ptuc,

11) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii:

Poradnia Endokrynologiczna,
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12)

13)

14)
15)
16)

17)

18)

19)
20)

21)
22)

Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym:

Poradnia Neurologiczna,
Pracownia EEG,

Pracownia Elektromiografii,

Oddziat Dzieciecy:

Punkt konsultacyjny (SOR),

Zespot Blokow Operacyjnych,

Centralna Sterylizatornia,

Zaktad Diagnostyki Obrazowej:

Pracownia USG,

Pracownia Badan Ultrasonograficznych — Doppler duplex,
Pracownia RTG,

Pracownia Tomografii Komputerowej,

Pracownia Biopsiji,

Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej:

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,

Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
Pracownia Wirusologii,

Punkt pobran materiatu do badan,

Apteka Szpitalna:

Pracownia Lekow Cytostatycznych,
Pracownia Zywienia Do- i Pozajelitowego,
Dziat Lekéw Recepturowych,

Dziat Lekéw Gotowych,

Dziat Wyrob6éw Medycznych,

Dziat Rehabilitacji Medycznej,

Pracownia Fizjoterapii:

Fizykoterapia
Kinezyterapia

Masaz leczniczy,

Poradnia Rehabilitacji Medycznej,

Pracownia Patomorfologii:
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« Prosektorium,
23) Pracownia badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
» Gastroskopia,
» Kolonoskopia,
* ERCP,
24) Gabinet Lekarza Medycyny Pracy,
25) Biblioteka Medyczna,
26) Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.
Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania
Jakoscia, tworzg komérki organizacyjne:
1) Specjalista ds. Epidemiologii,
2) Stanowisko Pracy ds. Pomocy Spotecznej,
3) Stanowisko Pracy Dietetyka Szpitalnego,
4) Dziat Promocji Zdrowia i Marketingu:
« Sekcja ds. Jakosci.
Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
i Inwestycji, tworzg komorki organizacyjne:
1) Dziat Administracji i Obstugi,
2) Dziat Techniczny,
3) Dziat Aparatury Medycznej,
4) Archiwa Szpitala:

e Archiwum Medyczne,

e Archiwum Akt Administracyjnych.

Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, tworzg komorki
organizacyjne:

1) Gtéwny Ksiegowy,

2) Dziat Finansowo-Ksiegowy,

3) Dziat Ptac,

4) Dziat Zaopatrzenia, Gospodarki Magazynowej i Rozliczen,

5) Dziat Inwentarza,

6) Dziat Ewidencji Kosztéw,

7) Dziat Kosztow Procedur Medycznych,

8) Kasa.
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Strukture organizacyjng pionu Gitéwnego Specjalisty ds. Organizacji i Zarzadzania

Informacja, tworzg komorki organizacyjne:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Dziat Organizacji:
= Kancelaria Szpitala,
Sekcja Statystyki,
Dziat Rozliczen Ustug Medycznych,
Dziat Odptatnych Ustug Diagnostycznych i Leczniczych,
Rejestracja,

Recepcja.

W Szpitalu wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. funkcjonowaly nastepujgce Oddziaty:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z Onkologig,

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,

Oddziat Urologii z Onkologia,

Oddziat Otolaryngologii,

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia,

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

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc,

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

Oddziat Neurologii z Oddziatem Udarowym,

Oddziat Dzieciecy.

W Szpitalu funkcjonujg specjalistyczne poradnie, ktore stanowig wydzielone organizacyjnie

komoérki podlegte poszczegdlnym oddziatom lub dziatajgce jako samodzielne komorki

w strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjnej — poradnie specjalistyczne:

Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
Poradnia Chirurgii Ogdlne;j

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Proktologiczna
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= Poradnia Urologiczna

» Poradnia Chordb Ptuc

= Poradnia Anestezjologiczna

= Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

= Poradnia Rehabilitacji Medycznej.

Szpital dysponuje réwniez Szkotg Rodzenia oraz licznymi pracowniami diagnostycznymi
(samodzielnymi lub podlegtymi pod oddziaty i zaktady), Kaplicg, Bibliotekg Medyczng dla

pacjentow i personelu.

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

= Program lekowy — leczenie stwardnienia rozsianego.

Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Od 1 pazdziernika 2017 r. Szpital rozpoczat udzielanie swiadczen 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 Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, prowadzonym przez Wojewode
Matopolskiego komoérka organizacyjna p.n.: Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.
Ogtoszone zostaty konkursy na udzielanie swiadczeh zdrowotnych w wyzej wymienionym
zakresie, w wyniku ktérych podpisane zostaty umowy z firmg OPC Spétka z 0.0. sp. k. na czas
okreslony od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r., a nastepnie w ramach kolejnych

postepowan do dnia 31 grudnia 2024 r. na wykonywanie ww. swiadczen.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia dnia 28 maja 2021 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie 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.

Szczegdbtowy podziat na komdrki organizacyjne Szpitala okresla Schemat Organizacyjny

Szpitala ustalony przez Dyrektora Szpitala.
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Samorzady
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Schemat Organizacyjny Szpitala — stan na dzien 31.12.2022 r. (cz. | — Pion administracyjny)
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Schemat Organizacyjny Szpitala — stan na dzien 31.12.2022 r. (cz. 2 — Pion leczniczy)

v
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Schemat Organizacyjny Centrum Diagnostyki Leczenia i Profilaktyki Choréb Przewodu Pokarmowegqgo i Gruczotéw Dokrewnych

— stan na dzien 31.12.2022 r.
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Komitety, Komisje i Zespolty:

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, powtérnych hospitalizaciji

Komisja do analizy przyczyn przediuzonego pobytu pacjentéw w poszczegdinych
oddziatach Szpitala

Komisja do monitorowania i analizy przyczyn zgondéw oraz analizy zgonow
okotooperacyjnych

Komisja do prowadzenia analizy czesto$ci i skutecznosci podjetych czynnosci
reanimacyjnych

Komisja ds. orzekania o $mierci osobniczej

Komisja do brakowania dokumentacji niearchiwalnej znajdujgcej sie w archiwum akt
administracyjnych Szpitala

Komisja stata zgtaszajaca i likwidujgca szkody podlegajgce ubezpieczeniu

Komisja zapewniajgca poprawnos¢ prowadzenia i przechowywania dokumentaciji
medycznej

Komisja bezpieczehstwa i higieny pracy

Komisja ds. przyznawania pokoi w Domu Pielegniarek

Komisja socjalna

Komisja ds. zdarzeh medycznych

Komisja zywieniowa

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

Komisja do koncyliacji lekowej

Komisja do przeprowadzenia okresowej kontroli polegajgcej na sprawdzeniu stanu
technicznego obiektow Szpitala

Komisja mieszkaniowa (powotywana corocznie)

Komisja kasacyjna (powotywana corocznie)

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

Onkologicznym
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Komisje przetargowe oraz inne Komisje dorazne.

Zespoty:

Zespot ds. oceny i skutecznego leczenia bélu

Zespol leczenia zywieniowego

Zespot kontroli zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych

Zaktadowy Zespot Antykryzysowy

Zespol ds. promocji karmienia piersig

Zespot ds. profilaktyki przeciwodlezynowej

Zespot ds. jakosci swiadczonych ustug

Zespot Oceny Przyjec pacjentow na swiadczenia zdrowotne realizowane przez Oddziaty
Szpitala i Poradnie Specjalistyczne

Zespot powypadkowy

Zespot ds. wprowadzania zmian w zakresie rachunku kosztow

Zespot ds. Szkolenia Specjalizacyjnego

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

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

Sztab kryzysowy.

Komitety:

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

Komitet ds. antybiotykoterapii.

-25-



I.6. Sprawy pracownicze
Zatrudnienie

Dokonywana w latach 2020-2022 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 zwigzku z potrzebg zabezpieczenia funkcjonujgcych
od 2020 roku trzech oddziatow covidowych. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na etaty
zmniejszyta sie w 2022 r. do 988,82 etatow ze wzgledu na wygaszenie z dniem 24.03.2022 r.
trzech oddziatéw covidowych.

Tabela nr 2 - Zatrudnienie (w przeliczeniu na etaty) z podziatem na grupy zawodowe 2020-2022.

Lekarze, w tym lekarze rezydenci i

N 142,5 147,4 130,77
lekarze stazysci
Farmaceuci 6,5 6 6
Inny z wyzszym 35,75 49,83 49,58
Pielegniarki i potozne 402,97 385,9 381,5
Technicy medyczni 36,24 30 30
Pozostaty personel sredni medyczny 61,05 71,05 86,30
Personel nizszy medyczny 66,16 68,16 63,66
_Person_el administracyjny, ekonomiczny 111,16 116,41 115,51
i techniczny
Pracownicy gospodarczy i obstugi 116,5 1245 125,5

Wykres nr 1 — Zatrudnienie (w przeliczeniu na etaty) w latach 2020-2022.
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Wykres nr 2 — Procentowy udziat personelu medycznego do catosci zatrudnienia
w 2020-2022 roku (w przeliczeniu na etaty).

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

B Administracja B Obstuga ® Personel medyczny

Liczba osdb zatrudnionych wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. wynosita 1011. W 2022
roku procentowy udziat pracownikow medycznych do catosci zatrudnienia (w przeliczeniu na
etaty) szacowat sie na poziomie 75,63%, administracji 11,68% oraz obstugi 12,69%. Liczba
pracownikdw pionu medycznego w przeliczeniu na etaty zmalata o 10,58%

w stosunku do 2021 roku.

W odniesieniu do pracownikéw administracji, udziat procentowy w catosci zatrudnienia
zmniejszyt sie jedynie o 0,09%, a w przypadku pracownikéw obstugi ich procentowy udziat

zwiekszyt sie w stosunku do 2021 r. 0 0,1%.

W 2022 r. odnotowano spadek zatrudnionych lekarzy (o 18 osdb) oraz zatrudnionych

pielegniarek i potoznych (o 3 osoby).



Tabela nr 3 — Zatrudnienie na podstawie umowy o prace (w przeliczeniu na osoby) z podziatem
na grupy zawodowe latach 2020-2022.

Lekarze, w tym lekarze

. . 148 153 135
rezydenci i lekarze stazysci
Farmaceuci 7 6 6
Inny z wyzszym* 37 51 51
Pielegniarki i potozne 411 396 393
Technicy medyczni 37 30 30
Pozostaly personel sredni 62 72 88
medyczny
Personel nizszy medyczny 67 69 64
Persone_l adml_nlstraqyjny, 113 119 118
ekonomiczny i techniczny
Pracownicy gospodarczy 117 125 126
i obstugi

razem: 999 1021 1011

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

zawodowe przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 4 — llo$¢ os6b wykonujacych swiadczenia na rzecz Szpitala na podstawie umow
cywilnoprawnych z podziatem na grupy zawodowe w latach 2020-2022.

Lekarze, w tym lekarze

rezydenci i lekarze stazysci 44 22 2
Farmaceuci 0 0 0
Inny z wyzszym* 3 3 6
Pielegniarki i potozne 12 18 16
Technicy medyczni 3 2 2
Pozostaly personel sredni 0 0 0
medyczny
Personel nizszy medyczny 0 2 1
Persone_l administraqyjny, 4 4 7
ekonomiczny i techniczny
r;ics?‘\;\;r;lcy gospodarczy 10 4 5
razem: 76 85 92

* tj.: Diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci, psychologowie.
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Tabela nr 5 — Wyksztalcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzien 31.12.2020 r.

Stan

zatr. w
0S. na
Grupa zawodowa  dzien 31
grudnia
2020
roku
Lekarze, w tym: 148
Lekarze-
. 39
rezydenci

Lekarze stazysci 31

Farmaceuci 7
inny ww. 37
plele_gnlarkl i 411
potozne
technicy
medyczni 37
pozostaty Sredni
personel 62
medyczny
personel nizszy

67
medyczny
personel
administr., 113
ekonom.,
techniczny
pracownicy
gospodarczy i 117
obstugi
Razem 999

wyz-
sze

148
39
31

37
147

53

401

licen-
cjat

113

128

Rodzaj wyksztalcenia

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

14 11 23

128 40 142

Stopien naukowy

pod-
zawo- drn. dr Prof.
dowe & d*  med. hab, uw. PR
11 1 3
1
18
19 21
5 2
54 41
96 64 1 11 1 3

Tabela nr 6 — Wyksztatcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzien 31.12.2021 r.

Stan
zatr. w
0s. na
Grupa zawodowa  dzien 31
grudnia
2021
roku
Lekarze, w tym: 153
L -
ekarze_ 45
rezydenci

Lekarze stazysci 44

Farmaceuci 6
inny ww. 51
plelegnlarkl i 396
potozne
technicy _ 30
medyczni
pozostaty Sredni
personel 72
medyczny
personel nizszy

69
medyczny
personel
administr., 119
ekonom.,
techniczny
pracownicy
gospodarczy i 125
obstugi
Razem 1021

wyz-
sze

153
45
44

43
157

57

424

licen-
cjat

106

129

Rodzaj wyksztalcenia

police-  $red- s';?g'
alne nie
zaw.
52 81
19 7

22 20 19

15 11 25

121 43 160
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Tabela nr 7 — Wyksztalcenie oraz stopnie naukowe pracownikéw Szpitala wg stanu na dzien 31.12.2022 r.

Stan

B Rodzaj wyksztatcenia Stopien naukowy
0s. na
Grupa zawodowa  dzien 31 Sred- _
p :L?;ia wyz- licen- police-  sred- srgd zZawo- Bed drn. dr Prof.
g : : nie sta- dr Prof.
2022 sze cjat alne nie dowe med. hab. uJ.
roku Zaw. wowe
Lekarze, w tym: 135 135 11 2
Lekarze-
. 43 43
rezydenci

Lekarze stazysci 31 31

Farmaceuci 6 6

inny z wyzszym 51 45 6 1 1
B | 393 155 112 48 78 2
potozne

technlcy_ 30 3 19 8

medyczni

pozostaty Sredni

personel 88 9 5 26 21 27

medyczny

personel nizszy

medyczny 64 1 1 5 6 13 21 17
personel

el 118 5 5 16 11 24 5 1
ekonom.,

techniczny

pracownicy

gospodarczy i 126 1 6 5 16 55 43

obstugi

Razem 1011 408 132 120 43 166 81 61 3 12 2

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. 32%) i lekarze stazysci (ok 23%), ktorzy tgcznie stanowig ok. 74% catego personelu
Szpitala. Nalezy podkresli¢, ze liczba lekarzy rezydentéw oraz lekarzy stazystéw zmienia sie
w trakcie roku kalendarzowego i na koniec 2022 roku wynosita odpowiednio 43 (lekarze
rezydenci) i 31 (lekarze stazysci). Pracownicy administracji i obstugi tgcznie stanowig 24%
0gotu zatrudnienia. Jednoczesnie nalezy podkresli¢ wzrost liczby pracownikéw podnoszacych
kwalifikacje zawodowe uzyskujgcych specjalizacje z danej dziedziny medycy. Nalezy takze
zauwazy¢ wzrost liczby pracownikow, ktorzy w przedstawionym okresie (lata 2020-2022)
uzyskali wyksztatcenie wyzsze oraz licencjackie. £gcznie w 2022 roku ich liczba wynosita 540,

co stanowi ponad potowe personelu Szpitala (ok. 53,5%).

Zadania w zakresie dyzurow medycznych (na Oddziatach Szpitala i w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej) byty realizowane w 2022 roku przez wytonione w drodze konkursu NZOZ Bona-

Med Sp. z 0. 0. oraz Larmed Sp. z o. o.
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Koszt dyzurow medycznych w 2022 r. wynosit 20 677 299,50 zt. Nalezy zauwazy¢, ze
w 2022 r. w poréwnaniu z rokiem 2021 koszt dyzuréw medycznych wzrést o 2 216 003,01 zt
z powodu brakow kadry lekarskiej na rynku pracy, koniecznosci zapewnienia wiekszej obsady
lekarskiej na oddziatach covidowych, a takze z powodu wzrostu stawki za godzine dyzuru

wynikajgcg z niezadowolenia kadry lekarskiej ze stawek dyzurowych.
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Wynagrodzenia pracownikow

Przecietne wynagrodzenie w Szpitalu w 2022 roku wyniosto 8575 zt i zwiekszylo sie
w porownaniu z 2021 r. o0 1 136,12 zt. Przecietne wynagrodzenie w latach 2020-2022 (z ZUS

pracodawcy), przedstawia ponizsza tabela:

srednie 2020 T. 2021 r. 2022 1.
wynagrodzenie
ybl'l?tto [24] 6 456,09 zt 7 438,88 zt 8 575,00 zt

Wykres nr 3 — Przecietne wynagrodzenie brutto ogétem w Szpitalu w latach 2020-2022
(z ZUS pracodawcy).

zt9 000,00

z{8 500,00
8 575,00

z8 000,00

z{7 500,00

zt7 438,88
z{7 000,00

zt6 500,00
z16 456,09
zt6 000,00
2020 2021 2022

Tabela nr 8 - Srednie wynagrodzenie brutto wg kategorii zatrudnienia z ZUS pracodawcy
wg stanu na 31.12.2020 r.

Przecietne

Stan na 31.12.2020 r. wynagrodzenie w 2020

Personel Osoby ety roku z ZUS[ZF;]racodaWCy

Lekarze ogétem*, w tym: 148 142,49 9292,43
o Lekarze etatowi 70 72,49 11 729,88

e Lekarze rezydenci 47 47,00 7512,79

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
rFT>]c:azdc;/sétzetr’r]);éredni personel 80 78,05 385832
Personel nizszy medyczny 67 66,16 4 339,85
thg?:iﬁ'zﬁgmi”” ekonom. 113 111,16 6 305,87
ilz’or%g?uvg?icy COERBL ENey 117 116,50 3 936,36
Ogotem: 999 978,82 6 456,36

* 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 31.12.2021 r.

Przecietne
Stan na 31.12.2021 r. wynagrodzenie w 2021

Personel Osoby ety roku z zus[za]racodawcy

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

o 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
ri()ezdc;sct;?;éredni personel 72 71.05 5 835,02
Personel nizszy medyczny 69 68,16 5 360,99
iP teercsr?r:‘ig'zﬁgmi”“ ekonom. 119 116,41 7 145,62
iP (;zgfu"é?icy gospodarczy 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.

Tabela nr 10 - Srednie wynagrodzenie brutto wg kategorii zatrudnienia z ZUS pracodawcy
wg stanu na 31.12.2022r.

Przecietne
Stan na 31.12.2022 r. wynagrodzenie w 2022

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

Lekarze ogotem*, w tym: 134 129,76 12 950,99
o Lekarze etatowi 60 55,76 15 248,45

e Lekarze rezydenci 43 43 11 780,53

o Lekarze stazysci 31 31 10 442,07
Farmaceuci 6 6 9 079,66
Inny ww 51 49,58 8 569,23
Pielegniarki i potozne 370 360,50 9477,88
Technicy medyczni 30 30 7 484,13
zzzd"ysct;:]{/éred”i personel 114 110,30 7 608,33
Personel nizszy medyczny 60 59,66 5 808,58
iP tircsr?r:‘ig'zﬁgmi”" ekonom. 120 117,51 7 539,64
réﬁg?uvé?icy COERBL ENey 126 125,50 4 830,03
Ogotem: 1021 988,81 8 575,00

* 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 2022 roku miato miejsce 5 wypadkow przy pracy. Byty to wypadki lekkie wymagajace
czasowej niezdolnosci do pracy. Nie stwierdzono wypadkow ciezkich zbiorowych oraz
Smiertelnych. Wypadki odnotowano w nastepujgcych miejscach:

o Dyzurka pielegniarska w Oddziale Noworodkow i Wczesniakow z Intensywng Terapig
« Korytarz przy szatni pracowniczej na poziomie -1

« Korytarz na Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

« Schody na klatce przy holu gtéwnym na poziomie 0

o Korytarz w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym

Wypadki 2020 r. 2021 r. 2022 .

r rac
przy pracy 10 7 5

llos¢ wypadkow w 2022 roku w porownaniu z 2021 rokiem ulegta zmniejszeniu.
Sposréd 5 wypadkéw odnotowanych w 2022 roku nie odnotowano zdarzen z zakiluciem ostrym

narzedziem.

Choroby zawodowe zaistniale w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela

w Krakowie na przestrzeni lat 2020-2022:

Choroby 2020 r. 2021 r. 2022 r.

zawodowe 0 - 10

W 2022 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krakowie wydat 10 decyzji

administracyjnych o stwierdzeniu choroby zawodowe.
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Il. Dzialalnos¢ 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 sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

[I.1. Liczba i struktura t6zek
W zwigzku z licznymi pracami modernizacyjnymi rozpoczetymi w 2003 roku

i kontynuowanymi do chwili obecnej liczba t6zek ulegata zmianie nawet kilkukrotnie w ciggu
danego roku kalendarzowego. Znaczgce zmniejszenie liczby t6zek nastgpito w latach 2011-
2022 w wyniku modernizacji wiekszosci oddziatow. Zwigzane to byto z dostosowywaniem
oddziatow do standardéw europejskich i wymogdw 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 w 2022 r. zmieniona zostata liczba t6zek w nastepujgcych Oddziatach
Szpitala:

1) na Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,

2) na Oddziale Otolaryngologii,

3) na Oddziale Pofoznictwa i Ginekologii z Onkologia,

4) na Oddziale Noworodkéw i Wczesniakéw z Intensywng Terapia,

5) na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Powyzsze zmiany ustalone zostaty na podstawie Zarzgdzen Dyrektora Szpitala: nr 100/2022
Z dnia 29 lipca 2022 r., nr 130/2022 z dnia 20 pazdziernika 2022 r. i nr 139/2022 z dnia 27
pazdziernika 2022 r.
Liczba t6zek wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 roku wedtug struktury ksztattowata sie

nastepujgco:

325 tézek, w tym:

= 265 t6zek zwyktego nadzoru

= 8 t6zek intensywnej opieki medycznej w Oddziale Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii,

= 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego w Oddziale Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych,

= 28 16zek intensywnej opieki medycznej w pozostatych oddziatach Szpitala,

= 15 t6zek (miejsc) dla noworodkow i wezesniakow,

= 516zek (miejsc) intensywnej terapii dla noworodkow i wczesniakow.
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Ponadto Szpital dysponuje 12 salami operacyjnymi, w tym:

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

= 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
ciec 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
Narutowicza w Krakowie w latach 2020-2022.

360
e —_—
320 345 340 —o
325
280
240
200
2020 2021 2022

Tabelanr 11 - Szczegotowe zestawienie liczby i struktury t6zek w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w latach 2020-2022.

Nazwa Oddziatu 31.12.2020 r. 31.12.2021r. 31.12.2022 r.
Szpit_alny Oddziat Ra@unko_wy 8 8 13
(Odcinek Obserwacyjno-Diagnostyczny)
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 40 40 40
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Pluc 44 44 44
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologia 40 40 40
S?nizrlx&o;zg:;g i Wczesniakow 30 o5 20
Oddziat Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 40 40 35
Oddziat Otolaryngologii 12 12 10
Oddziat Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych 43 43 35
Oddziat Neurologii (z Oddziatem Udarowym) 30 30 30
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 8 8 8
Oddziat Urologii z Onkologia 15 15 15
Oddziat Dzieciecy 15 15 15
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 20 20 20
razem 345 340 325
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Tabela nr 12 - Szczegétowe zestawienie t6zek covidowych w Szpitalu Miejskim

Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2020 roku.

w tym:
tézka intensywnej
terapii dla dorostych
Decyzja ) taczna tézkadla Lozka dla z kardiomonitorem
Wojewody Termin . liczba t6zek | pacjentow z pacjentow z oraz mozliwoscia
Matopolskiego obowigzywania covidowych | Podejrzeniem | potwierdzonym | prowadzenia
SARS-CoV-2; zakazeniem tlenoterapii i
SARS-CoV-2; wentylacji
mechanicznejitézek
respiratorowych;
Decyzja nr _
57/2020 z dnia ég'gg'gggg r- 4 4 0 0
04.09.2020 r. U9 r
Decyzja nr _
57/2020 z dnia gﬁggggg rr 6 6 0 0
04.09.2020 r. s i
Decyzja nr _
129/2020 z dnia ﬁiggggg I 38 6 30 2
9.10.2020 T. . r.
Decyzja nr _
145/2020 7 dnia %‘ig'gggg I 41 11 30 0
15.10.2020 r. V- r.
Decyzja nr _
145/2020 z dnia gé'ig'gggg r. 84 11 73 0
15.10.2020 1. 9 r
Decyzja nr
164/2020 z dnia | 26.10.2020 r. 86 13 73 0
26.10.2020 r.
Decyzja nr _
165/2020 z dnia g;'ig'gggg r. 90 13 77 0
27.10.2020 1. Lo r
Decyzja nr _
308/2020 z dnia 83'%3828 I 56 13 43 0
01.12.2020 . Lo r.
Decyzja nr _
309/2020 z dnia gﬁ%ggg I 59 16 43 0
07.12.2020 r. Ll r.

Wykres nr 5 - Szczegétowe zestawienie t6zek covidowych w Szpitalu Miejskim

08.12.2020 r.—31.12.2020 .

03.12.2020r.-07.12.2020 r.

27.10.2020r.-02.12.2020 r.

26.10.2020 .

21.10.2020 r. - 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

M tézka dla pacjentdw z podejrzeniem SARS-CoV-2;

W tdzka dla pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2;

Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2020 roku.

80 100

B t6zka intensywnej terapii dla dorostych z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i
wentylacji mechanicznej/tézek respiratorowych;
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Tabela nr 13 — Szczegétowe zestawienie 16zek covidowych w Szpitalu Miejskim

Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2021 roku.

w tym:
tézka intensywnej
terapii dla
: - e dorostych z
bty [Temn o |tam | isade | Lsads |G Gomoniorem
Matopolskiego obowigzywania covidowych | podejrzeniem potwierdzonym oraz mozliwoscia
L prowadzenia
SARS-CoV-2 zakazeniem tlenoterapii i
SARS-CoV-2 wentylacji
mechanicznej/tézek
respiratorowych
Decyzja nr _
30012020 7 dnia | 0+-01.2021 1. 59 16 43 0
07.12.2020 r. 14.03.2021 r.
Decyzja nr _
52/2021 z dnia LGN 99 16 83 0
12.03.2021 r. 21.03.2021 r.
Decyzja nr _
522021 zdnia | 2203-2021 . 139 16 123 0
12.03.2021 1. 07.04.2021r.
Decyzja nr _
12212021 z dnia | 98:04.2021 . 147 16 130 1
07.04.2021 1. 23.04.2021 r.
Decyzja nr _
150/2021 z dnia 24.04.2021 . 100 16 83 1
22.04.2021 1. 29.04.2021r.
Decyzja nr _
166/2021 z dnia e 57 16 40 1
27.04.2021 1. 16.05.2021 r.
Decyzja nr _
23072021 z dnia | 2/-09-2021 1. 43 13 29 1
13.05.2021 1. 26.05.2021 r.
Decyzja nr _
27512021 z dnia | 21+09-2021 . 21 10 10 1
26.05.2021 1. 31.05.2021 r.
Decyzja nr _
204120217 dnia | 93062021 . 7 6 0 1
31.05.2021 1. 11.06.2021 r.
Decyzja nr _
294/2021 z dnia 2l 20 6 6 0 0
31.05.2021 1. 07.11.2021 r.
Decyzja nr _
41812021 z dnia | 98112021 1. 46 6 40 0
03.11.2021 r. 14.11.2021 r.
Decyzja nr _
45512021 7 dnia. | 1112021 . 51 10 40 1
15.11.2021 1. 21.11.2021 .
Decyzja nr _
455/2021 z dnia 22.11.2021 . 81 10 70 1
15.11.2021 r. 28.11.2021 r.
Decyzja nr _
490/2021 z dnia | 22-11-2021 . 91 10 80 1
24.11.2021 r. 06.12.2021
Decyzja nr _
526/2021 7 dnia | 07122021 . 107 16 90 1
07.12.2021 r. 10.12.2021r.
Decyzja nr _
530/2021 7 dnia | 11122021 . 113 16 90 7
09.12.2021 r. 31.12.2021 r.
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Wykres nr 6 — Szczegoélowe 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

[

22.11.2021r.-28.11.2021r.

[y

15.11.2021r.—21.11.2021 r.

08.11.2021r.-14.11.2021 r.

[y

12.06.2021r.—07.11.2021 r.

01.06.2021r.—-11.06.2021 r.

=

27.05.2021r.-31.05.2021 r.

=

17.05.2021 r.—26.05.2021 r.

[y

30.04.2021r.-16.05.2021 r.

iy

24.04.2021r.—29.04.2021 r.

[

08.04.2021r.—-23.04.2021 r. _ 1
15.03.2021r.-21.03.2021 . _
01.01.2021r.-14.03.2021 r. -_

0 20 40 60 80 100 120 140 160

W tézka dla pacjentdw z podejrzeniem SARS-CoV-2;
W tdézka dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2;

W tézka intensywnej terapii dla dorostych z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej/t6zek respiratorowych;



Tabela nr 14 — Szczegétowe zestawienie 16zek covidowych w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2022 roku.

w tym:
to6zka intensywnej
terapii dla dorostych
Decyzja -, taczna tozkadla Lozka dla z kardiomonitorem
Wojewody bowi . liczba t6zek | Pacjentow z pacjentow z oraz mozliwoscia
Matopolskiego | °°°W!azywania covidowych | Podejrzeniem | potwierdzonym | prowadzenia
SARS-CoV-2; zakazeniem tlenoterapii i
SARS-CoV-2; wentylacji
mechanicznej/tézek
respiratorowych;
Decyzja nr
530/2021 z dnia 01.01.2022 113 16 90 7
09.12.2021 . 28.02.2022
Decyzja nr
80/2022 z dnia | 003:2022 61 10 50 1
28.02.2022 . 09.08.2022
Decyzja nr
101/2022 z dnia | 19-08-2022 45 5 40 0
08.03.2022 . 31.03.2022

Wykres nr 7 — Szczegotowe zestawienie t6zek covidowych w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2022 roku.

11.12.2021r.-31.12.2021 . [ GRS
07.12.2021r.-10.12.2021 r. [ GG 1
29.11.2021r.-06.12.2021 |GG 1
22.11.2021r.-28.11.2021 . | 1
15.11.2021r.-21.11.2021 r. |G 1
08.11.2021r.-14.11.2021 r. [N

12.06.2021r.-07.11.2021r. [

01.06.2021r.-11.06.2021r. [Jil] 1

27.05.2021r.-31.05.2021 r. |G| 1

17.05.2021r. - 26.05.2021 r. | EEINZSN] 1

30.04.2021r.-16.05.2021 r. |GG 1

24.04.2021r.-29.04.2021r. [ EHINE 1
08.04.2021 .- 23042021 . | S| «
22032001 . -07.00.201 -, | RS
15.03.2021r.-21.03.2021r. [ GRS
01.01.2021r.-14.03.2021r. [ SN GEN

0 20 40 60 80 100 120 140 160
M tézka dla pacjentdow z podejrzeniem SARS-CoV-2;

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

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

Z powyzszych wykreséw nr 5-7 przedstawiajgcych liczbe tézek COVID-19 utworzonych
w Szpitalu w latach 2020-2022 mozna zaobserwowac, jak przebiegaty poszczegodlne fale
zachorowan COVID-19 na terenie Matopolski.
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II.2. Hospitalizacje

W 2022 roku przyjeto i leczono na oddziatach szpitalnych 45 693 oséb tj. 0 4471 oséb
wiecej niz w roku 2021, w tym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 29 457 oséb.

Tabela nr 15 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dziatalnosci medycznej
w poszczegolnych oddziatach Szpitala w 2020 roku.

Pozostato Przyjeto

. Liczba tozek Przyjeto - Razem
Lp  Oddziat rzeczywistych ;:rl)(r"zeeséjniego do szpitala z 532?3%3 leczono
1 Kliniczny thrurgn Ogolnej 20 24 1859 736 2619
z Onkologia
2 Dzieciecy 15 17 0 437 454
3 Poloznlctvy_la i Ginekologii 40 35 2162 1274 3471
z Onkologia
4 Kardiologii i Choréb 43 32 57 1223 1312
Wewnetrznych
5 Neurologii i Oddziat 30 o5 73 704 1432
Udarowy
Noworodkoéow
6 i Wczesniakow 30 14 1449 3 1466
z Intensywnga Terapia
7 AnesthJoIogn i Intensywnej 8 7 0 208 215
Terapii
8 Otolaryngologii 12 3 655 119 777
9 Urazowo-Ortopedyczny 20 17 748 433 1198
10 Urologii z Onkologia 15 7 1068 260 1335
Choréb Wewnetrznych
11 i Choréb Pluc 44 49 1 1839 1889
1o | ChorébiWewnetrznych 40 36 0 824 860
i Endokrynologii
13 Szpitalny Oddziat 24 3 23078 0 23081
Ratunkowy
Razem 361 269 31780 8060 40109
Tabela nr 16 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dziatalnosci medycznej
w poszczegolnych oddziatach Szpitala w 2021 roku.
) o Pozostato . Przyjeto
. Liczba tozek Przyjeto - Razem
Lp  Oddziat rzeczywistych ;Zac?;rrzeesclijniego do szpitala (Z)(;Z;?agg leczono
1 Kliniczny (?hirurgii Ogolnej 40 18 1533 795 2346
z Onkologia
2 Dziecigcy 15 6 0 718 724
3 Potoznictvy_la i Ginekologii 40 23 2117 1116 3956
z Onkologia
4 Kardiologii i Choréb 43 o5 108 850 083
Wewnetrznych
5 Neurologii i Oddziat 30 13 432 790 1235
Udarowy
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Noworodkow

6 i Wczesniakow 25 9 1268 3 1280
z Intensywng Terapia
7 Anest_(?ZJoIogll i Intensywnej 8 5 9 174 188
Terapii
8 Otolaryngologii 12 3 677 89 769
9 Urazowo-Ortopedyczny 20 12 780 360 1152
10 Urologii z Onkologia 15 4 697 267 968
Choréb Wewnetrznych
11 i Choréb Pluc 44 38 27 1223 1288
12 | Chorob Wewnetrznych 40 13 13 1287 1313
i Endokrynologii
13 Szpitalny Oddziat 16 5 25715 0 25720
Ratunkowy
Razem 348 174 33376 7672 41222
Tabela nr 17 - Podstawowa charakterystyka rozmiaru dzialalnosci medycznej
w poszczegolnych oddziatach Szpitala w 2022 roku.
) » Pozostato . Przyjeto
; Liczba tozek Przyjeto - Razem
Lp  Oddziat PecsyWistych z okresu _ do szpitala z innego leczono
poprzedniego oddziatu
1 Kliniczny (_Ihlrurgll Ogolnej 40 18 1397 824 2239
z Onkologia
2 Dzieciecy 15 6 0 1019 1025
3 Potoznlctm_la i Ginekologii 35 13 2912 1160 3385
z Onkologia
4 Kardiologii i Choréb 35 22 54 866 942
Wewnetrznych
5 Neurologii i Oddziat 30 23 503 847 1373
Udarowy
Noworodkéw
6 i Wczesniakow 20 5 1170 4 1179
z Intensywnga Terapia
7 Anest_gZJoIogll i Intensywnej 8 5 13 169 187
Terapii
8 Otolaryngologii 10 2 688 99 789
9 Urazowo-Ortopedyczny 20 9 741 393 1143
10 Urologii z Onkologia 15 8 1011 258 1277
Choréb Wewnetrznych
11 i Choréb Pluc 44 27 75 1192 1294
g | (SO LT () 40 37 8 1358 1403
i Endokrynologii
13 Szpitalny Oddziat 13 21 29436 0 29457
Ratunkowy
Razem 325 196 37308 8189 45693

Zasadniczymi oddziatami, z punktu widzenia dziatalnosci medycznej Szpitala sg: Oddziat
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig (3385 leczonych), Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej
z Onkologig (2239), Oddziat Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii (1403), Oddziat
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Neurologii z Oddziatem Udarowym (1373), Oddziat Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc
(1294), Oddziat Urologii z Onkologig (1277), Oddziat Noworodkéw i Wcze$niakow
z Intensywng Terapig (1179), Oddziat Urazowo-Ortopedyczny (1143), ktére tgcznie ze
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym decydujg o skali i zakresie dziatalnosci medycznej

Szpitala.

Wykres nr 7 - Liczba pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu w latach 2020-2022.
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Pomimo pandemii, zwiekszenie liczby leczonych pacjentéw w 2022 roku w poréwnaniu
do 2021 roku odnotowano m.in. w oddziatach: Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (zwiekszenie
0 3737), Urologii z Onkologig (309), Dzieciecym (301), Neurologii z Oddziatem Udarowym
(138).

W Oddziale Wewnetrznym i Choréb Ptuc, Urazowo-Ortopedycznym oraz Anestezjologii
i Intensywnej Terapii ilos¢ hospitalizowanych pacjentéw utrzymuje sie na podobnym jak
w 2021 roku poziomie. Duzy spadek liczby leczonych w poréwnaniu do 2021 roku odnotowano
w Oddziale Noworodkéw i Wczesniakdw z Intensywng Terapig (spadek o 101) oraz Oddziale
Klinicznym Chirurgii Ogdlnej z Onkologig (spadek o 107).

Analizujac liczbe hospitalizacji w ostatnich latach mozna zaobserwowac, ze od 2020 nastepuje
zwiekszenie 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.

W latach 2020-2021 gtéwnym powodem zmniejszenia si¢ liczby hospitalizowanych pacjentow
byta pandemia koronawirusa SARS-CoV-2. Przeksztatcenie oddziatbw zachowawczych na
oddzialy leczace pacjentow COVID-19 skutkowato zmniejszeniem liczby pacjentéow
przyjmowanych na zabiegi planowe, a przede wszystkim obawa pacjentéow 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
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szczepien przeciwko COVID-19, oddanie w grudniu 2020 r. zmodernizowanego Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii oraz zmniejszenie 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.

Zwiekszenie liczby przyjetych pacjentow w 2022 roku zwigzane byto z okresowym
zmniejszeniem rezimu pandemii COVID-19 oraz nie tak czestym jak w 2021 roku
zawieszaniem przyje¢ pacjentéw do zabiegow planowych i wydzielaniem w oddziatach

mniejszej liczby miejsc dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

II.3. Porady — ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W latach 2020-2021 Szpital udzielat porad specjalistycznych w iloéci odpowiednio: 55,7
tys. i 64,3 tys. porad w skali roku. W 2022 roku Szpital udzielit o 2574 wiecej niz w 2021 roku
porad, bo 66 888 porad specjalistycznych w 13 poradniach Szpitalnych, a tylko 736 tj. ok. 1,1%
pacjentéw korzystato z teleporad, co byto wynikiem zmniejszajgcego sie rezimu sanitarnego
zwigzanego z wygaszaniem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe
COVID-19, ale tez mniejszg obawg pacjentéw przed zachorowaniem m.in. w wyniku szczepien
przeciwko COVID-19.

Tabela nr 18 — Liczba porad udzielonych w poszczegélnych poradniach specjalistycznych
w latach 2020-2022.

Lp Nazwa poradni 2020 2021 2022
1 Por. Endokrynologiczna 2952 3659 3701
2 Por. Kardiologiczna 2736 3753 3523
3 Por. Neurologiczna 2118 3038 3318

Por. Onkologiczna -

& Chemioterapia EEB) ZE 1
5 Por. Onkologiczna 5219 4973 4699
6 Por. Rehabilitacji 511 515 550
7 Prac. Fizjoterapii 881 1036 1013
8 Por. Ginekologiczno-Potoznicza 8128 9172 10541
9 Por. Chirurgii Ogélnej 5677 6651 7193
10 Por. Proktologiczna 2388 2670 3047
11 Por. Urazowo-Ortopedyczna 10036 11749 11117
12 Por. Otolaryngologiczna 4683 6052 6508
13 Por. Urologiczna 10014 10812 11535
razem 55736 64314 66888
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Wykres nr 8 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegélnych poradniach
specjalistycznych w 2020 roku.

Por. Endokryn. Por. Kardiol. pgor. Neurol.
Por. Urolog. 5,30% 4,91% 3,80%
17,97%

Por. Onkol.-Chem.
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Por. Otolaryng Por. Onkol.

8,40% 9,36%
Prac. Fizjot.
1,58%
Por. Uraz.-Ortop. .
18,01% Por. Gin.-Pot.
14,58%
Por. Proktol. Por. Chirurgii Og.
4,28% 10,19%
Wykres nr 9 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegdlnych poradniach
specjalistycznych w 2021 roku.
Por. Endokryn.
Por. Urolog. 569% Por. Kardiol. Por. Neurol.
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Wykres nr 10 — Procentowy udziat porad udzielonych w poszczegélnych poradniach
specjalistycznych w 2022 roku.
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Najwiekszg liczbe pacjentéw przyjeto w Poradni Urologicznej tj. 11 535 oso6b, co stanowito ok.
17,25% przyje¢ we wszystkich poradniach. Innymi waznymi ze wzgledu na ilo$¢ osoéb, ktérym
udzielono porady byty: Poradnia Urazowo-Ortopedyczna — 11 117 os6b (ok 16,62%), Poradnia
Ginekologiczno-Potoznicza — 10 541 0s6b (ok 15,76%) oraz Poradnia Chirurgii Ogdlnej 7 193
osoby (ok. 10,75%).

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
2020-2022.
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Z przedstawionych danych wynika, ze w 2022 roku w poréwnaniu do roku 2020 i 2021
znacznie zwiekszyta sie liczba udzielonych porad i odnotowano rowniez zwiekszenie sie liczby
pacjentow hospitalizowanych. Taka tendencja jest pozytywna, gdyz po zmniejszeniu sie po
| kwartale 2022 r. zachorowan na COVID-19 przy nadal utrzymujgcej sie bardzo duzej
konkurencji zaréwno ze strony podmiotéw publicznych, jak i niepublicznych
wyspecjalizowanych w danej dziedzinie medycyny, pacjenci w dalszym ciggu wybierajg
poradnie i oddzialy Szpitala, w szczegdlnosci specjalistdw w dziedzinie: urologii, chirurgii,

potoznictwa i ginekologii oraz ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

Opisywany powyzej trend wigze sie z duzg konkurencyjnoscig Szpitala, do wzrostu ktorej
przyczynity sie modernizacje oddziatéw, poradni i pracowni, nowoczesny blok operacyjny
funkcjonujgcy od 2020 roku, zmodernizowany w 2020 roku Oddziat Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii, zmodernizowana w 2021 roku Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza oraz
zmodernizowana w 2022 r. Poradnia Urologiczna, jak réwniez rosngca zachorowalnos¢ (m.in.
zwiekszona zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe), efektywno$¢ 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 utrzymac
ten stan, planowane sg w nastepnych latach inwestycje, majgce na celu rozwdj, podniesienie

standardu Szpitala oraz dostosowanie go do wymogow prawa.

II.4. Porody

Liczba porodéw w latach 2020-2022 przedstawiata sie nastepujaco:

2020 r. 2021 r. 2022 r.
Liczba porodéw

1442 1271 1173

Wykres nr 12 — Liczba porodéw w latach 2020-2022.
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W 2022 roku podobnie jak w roku 2021 wystgpit spadek liczby porodéw w stosunku do roku
2020 (o 269 porodéw mniej niz w 2020 r i 0 98 mniej niz w 2021 r.). Liczba porodéw w 2022
roku wynoszgca 1173 jest zjawiskiem niekorzystnym dla Szpitala, zarbwno w aspekcie
finansowym, jak i wizerunkowym. Na zmniejszenie liczby porodéw wplyw miata pandemia
koronawirusa SARS-CoV-2, skutkujgca koniecznoscia zamkniecia Szkoly Rodzenia,
wprowadzeniem ograniczen w odniesieniu do porodoéw rodzinnych oraz obawa kobiet przed
zakazeniem koronawirusem.

Poza skutkami pandemii, niekorzystng tendencjg obserwowang od kilku lat w skali catego kraju
jest zmniejszanie sie liczby urodzen, co potwierdzajg wskazniki GUS.

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.

Liczba cie¢ cesarskich wykonanych w Oddziale Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig

w latach 2020-2022 byta $cisle zwigzana z liczbg porodéw:

Liczba cieé 2020 . 2021r. 2022 r.

cesarskich
669 656 570

Wykres nr 13 - Liczba cie¢ cesarskich wykonanych na Oddziale Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologig w latach 2020-2022.
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Liczba wykonanych cie¢ cesarskich jest zwigzana, zaréwno 2z iloscig porodéw,
jak i wskazaniami medycznymi. W 2022 roku liczba cie¢ cesarskich stanowita ok. 48,59%
wszystkich porodow. Wskaznik ten zmniejszyt sie 0 3,02% w poréwnaniu z rokiem 2021
(51,61%).

I1.5.Diagnostyka obrazowa i laboratoryjna.

Tabela nr 19 — Liczba badan w zakresie diagnostyki obrazowej w latach 2020-2022.

Badania: 2020 r. 2021 r. 2022 r.
RTG 27925 30809 31425
USG 0972 10923 11837

Tomografia 10285 12927 15112
komputerowa
razem 48182 54659 58374

Wykres nr 14 — Liczba badan w zakresie diagnostyki obrazowej — analiza porownawcza
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llos¢ badan w roku 2022 w przypadku RTG oraz USG ulegta nieznacznemu zwigkszeniu
i powoli zbliza sie do osiggniecia liczby badan z roku 2019, czyli sprzed pandemii COVID-19.
taczna ilos¢ badan obrazowych wykonywanych w Szpitalu w 2022 roku zwiekszyla sie
(tgcznie o 3715 w poréwnaniu z rokiem 2021). Natomiast nalezy zauwazy¢ znaczny wzrost
liczby badanh tomografii komputerowej w stosunku do lat poprzednich. Powodem tych zmian
jest rozszerzenie dziatalnosci w kierunku pozyskiwania pacjentéw onkologicznych. Wynika to
ze zmiany map zdrowotnych i dlugu zdrowotnego powstatego w wyniku pandemii wirusa
SARS-CoV-2.

Liczba badan laboratoryjnych w latach 2020-2022 przedstawiata sie nastepujaco:

2020 2021 2022
Liczba badan

laboratoryjnych
518 511 711 030 617 940

Wykres nr 15 - Liczba badan wykonanych w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej — analiza
poréwnawcza 2020-2022 r.
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Liczba badan laboratoryjnych w 2022 roku w poréwnaniu do roku 2021 ulegta zmniejszeniu
0 93 tys. badan. Sytuacja ta zwigzana jest bezposrednio z dziataniami Dyrektora Szpitala
podejmowanymi w celu ograniczenia zlecania tych samych badarn w danym dniu, w przypadku
wykonania ich w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innego oddziatu, jezeli nie
ma ku temu wskazan medycznych. Optymalizacja zlecania badan laboratoryjnych
w odniesieniu do wskazan medycznych jest kluczowa i przyczynia sie do ograniczenia kosztow

leczenia pacjentow.

-850 -



II.6.Zgony, badania posmiertne

W 2022 roku odnotowano 788 zgonodw, tj. o 31 zgonow wiecej niz w 2021 roku.
Zwiekszenie liczby zgonow zwigzane jest z wiekszg liczbg pacjentéw hospitalizowanych,
zwiekszeniem liczby pacjentdéw na oddziatach wewnetrznych w stanach terminalnych oraz
wiekszg liczbg pacjentéw tzw. ostro dyzurowych, czesto wyniszczonych, obcigzonych
schorzeniami wielonarzagdowymi, u ktérych zachodzita koniecznos¢ pilnej interwencji

chirurgiczne.
Wykres nr 16 — Liczba zgonéw w latach 2020-2022.
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W zwigzku z tym, ze wykazana liczba zgondéw nie jest parametrem miarodajnym, gdyz nie
uwzglednia liczby zgondw w odniesieniu do leczonej populacji pacjentéw, mierzony jest
wskaznik procentowego udziatu zgonéw w stosunku do liczby hospitalizowanych, ktory

w latach 2020-2022 ksztattowat sie nastepujgco:
2020 2021 2022
1,99% 1,84% 1,73%

Wykres nr 17 — Procentowy udzial zgonéw w stosunku do pacjentéw hospitalizowanych
w latach 2020-2022.
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W 2022 r. odnotowano mniejszy niz w 2021 roku procentowy udziatu zgonéw w stosunku do
liczby oséb hospitalizowanych. Wskaznik w okresie ostatnich 3 lat oscylowat pomiedzy 1,73%
a 1,99% w 2020 roku. W 2022 r. wskaznik ten wynosit ok. 1,73% co oznacza, ze na 100
leczonych pacjentow statystycznie wystepujg ok. 2 zgony.

Bezposrednig przyczyng zmniejszenia sie procentowego wskaznika zgonéw byto
zmniejszenie sie w 2022 r. zgonow spowodowanych COVID-19, a takze przywrécenie

zabiegow planowych i rozpoczeciem funkcjonowania wszystkich oddziatéw Szpitala.

llos¢ wykonanych sekcji zwtok w latach 2020-2022 przedstawiata sie nastepujaco:

rok 2020 2021 2022

Liczba badan

posmiertnych 49 44 50

Wykres nr 18 - Liczba badan posmiertnych (sekcji zwiok) — analiza poréwnawcza 2020-2022.
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W 2022 roku, na tgczng liczbe zgondw wynoszgcag 788, przypadato 50 badan posmiertnych.
Badania posmiertne stanowity zatem ok. 6,35% facznej liczby zgonow.

W 2022 roku wskaznik badan posmiertnych w stosunku do zgondéw ulegt poprawie m.in. 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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II.7.Wskazniki efektywnosci

Wskazniki efektywnosci wykorzystania zasobdw (obtozenie tozek, wykorzystanie stotow
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. Szczegotowe dane w zakresie obtozenia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 20 - Procentowe wykorzystanie t6zek na poszczegoélnych oddziatach w latach 2020-
2022 r. (z wytlaczeniem SOR).

Oddziat 2020 rok 2021 rok 2022 rok
Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologig 66,40 72,68 68,59
Dzieciecy 48,40 76,71 91,62
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 83,90 66,54 76,05
Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych 76,88 71,12 72,92
Otolaryngologii 58,77 57,31 68,79
Neurologii z Oddziatem Udarowym 68,24 78,18 73,87
Noworodkow i Wezesniakéw z IT 49,76 52,31 58,92
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 83,97 83,70 80,92
Urazowo-Ortopedyczny 68,44 71,95 75,96
Urologii z Onkologig 83,40 75,69 71,42
Choréb Wewnetrznych i Choréb Ptuc 101,53 76,62 80,15
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 49,67 90,64 94,92

Srednie procentowe wykorzystanie

t6zek w Szpitalu: 71,32 73,37 76,84
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Wykres nr 19 — Procentowe obtozenie t6zek na poszczegdélnych Oddziatach — analiza
porownawcza w latach 2020-2022
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Najwieksze procentowe obltozenie t6zek wynoszace 94,92% wystepowato w 2022 roku
na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii. Kolejnymi oddziatami pod wzgledem
najwiekszego procentowego wykorzystania tézek wynoszgcego powyzej 75% byty oddziaty:
Dzieciecy (91,62%), Anestezjologii i Intensywnej Terapii (80,92%), Choréb Wewnetrznych
i Chorob Ptuc (80,15%), Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig (76,05%), Urazowo-
Ortopedyczny (75,96%).

Najwiekszy, jednak nieznaczny spadek obtozenia t6zek odnotowano na Oddziale Neurologii
z Oddziatem Udarowym (spadek o 4,31%), Urologii z Onkologig (spadek do 4,27%) i na
Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej z Onkologig (spadek o 4,09%).

Znaczacy wzrost wskaznika obtozenia t6zek w 2022 roku odnotowano na Oddziatach:
Dziecigcym (z 76,71% na 91,62%), Otolaryngologii (z 57,31% na 68,79%), Potoznictwa
i Ginekologii z Onkologig (z 66,54% na 76,05%), Noworodkéw i Wczesniakdéw z Intensywng
Terapig (52,31% na 58,92%).
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Z przedstawionych wyzej danych mozna zaobserwowac, ze w 2022 roku nieznacznie
zwiekszyto sie procentowe wykorzystanie t6zek w odniesieniu do roku 2021, ktére wynosito
76,84%. Wskaznik ten jednak nie osiggnat poziomu z lat przed okresem pandemii i liczony dla
catego Szpitala w latach 2020-2022 nie przekraczat wartosci powyzszej 77%. W roku 2020

ksztaltowat sie na poziomie 71,32%.

Szacuje sie, ze w najblizszych latach wskaznik obtozenia t6zek bedzie nieznacznie wzrastat
ze wzgledu na rosnacg zachorowalnos¢ na choroby cywilizacyjne oraz zjawisko starzejgcego
sie spoteczenstwa - coraz wiekszej liczby osdb w podesztym wieku, wymagajgcych opieki

medycznej i hospitalizacji przede wszystkim w oddziatach zachowawczych.

Sredni wiek pacjentow

Istotnym wskaznikiem branym pod uwage w _ analizach dotyczacych dziatalnosci

medycznej Szpitala jest sSredni wiek pacjentow.

Tabelanr 21 - Sredni wiek pacjentéw na poszczegélnych oddziatach (bez noworodkéw)-
analiza poréwnawcza 2020-2022 r.

Oddziat 2020 rok 2021 rok 2022 rok

Kliniczny Chirurgii Ogdlnej z Onkologig 59 59 59
Dzieciecy 3 3 3
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 38 39 40
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 73 73 73
Otolaryngologii 44 45 43
Neurologii z Oddziatem Udarowym 53 55 55
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 67 70 68
Urazowo-Ortopedyczny 58 60 60
Urologii z Onkologig 60 61 60
Chorob Wewnetrznych i Choréb Ptuc 71 72 72
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 69 72 71
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 49 47 57

sredni wiek pacjentéow Szpitala: 49 48 56
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Wykres nr 20 - Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na poszczegéinych oddziatach
Szpitala w latach 2020-2022
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W 2022 roku $redni wiek pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu wynosit 56 lat i w poréwnaniu
do 2021 roku zwiekszyt sie o 8 lat.

Srednia wieku pacjentéw wskazuje na profil pacjentéw hospitalizowanych na poszczegélnych
oddziatach. W Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Sredni wiek pacjentéw wyniost
podobnie jak w roku 2020 i 2021 tj. 73 lata. Z kolei w Oddziatach: Choréb Wewnetrznych
i Chordb Ptuc oraz Chorob Wewnetrznych i Endokrynologii — wynosit kolejno 72 i 71 lat,
a w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 68 lat. Na 6 oddziatach sredni wiek
pacjentdw pozostat na tym samym poziomie. Na Oddziale Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologig w 2022 roku odnotowano zwiekszenie o rok sredniego wieku pacjentéw. Jedynym
oddziatem gdzie odnotowano znaczny wzrost $redniego wieku hospitalizowanych pacjentow

byt SOR gdzie wskaznik ten zwiekszyt sie az 0 10 lat.
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Tabela nr 22 - Sredni czas pobytu pacjentéw na poszczegélnych oddziatach w latach
2020-2022r. (bez SOR)

Oddziat Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
Kliniczny Chirurgii Ogdéinej z Onkologig 3,70 4,52 4,47
Dzieciecy 5,84 5,80 4,89
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 3,53 2,98 2,87
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 9,20 11,36 9,89
Otolaryngologii 3,31 3,26 3,18
Neurologii z Oddziatem Udarowym 5,22 6,93 5,89
Noworodkow i Wezesniakéw z IT 3,72 3,73 3,65
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 11,40 13,00 12,63
Urazowo-Ortopedyczny 4,17 4,56 4,84
Urologii z Onkologig 3,42 4,28 3,06
Choréb Wewnetrznych i Choréb Pluc 8,63 9,55 9,94
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 8,43 10,08 9,88

Sredni czas pobytu pacjentéw w szpitalu

[w dniach] 5,15 5,74 5,39

Sredni czas pobytu pacjentéow w Szpitalu ulegt skréceniu z 5,74 dnia w 2021 roku, do
5,39 dnia w roku 2022.

Na 4 Oddziatach Szpitala odnotowano istotne skrocenie sSredniego czasu pobytu pacjentéw.
Byty to Oddziaty: Kardiologii i Choréb Wewnetrznych (krocej o 1.47 dnia), Urologii z Onkologig
(krécej 0 1.22 dnia), Neurologii z Oddziatem Udarowym (krécej o 1,04 dnia) oraz Dzieciecy
(krécej 0 0,91 dnia).

W przypadku 3 oddziatoéw: Otolaryngologii, Noworodkéw i Wczesniakdw z Intensywng Terapig

oraz Klinicznego Chirurgii Ogolnej z Onkologig czas pobytu byt poréwnywalny z 2021 rokiem.

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

oddziaty leczace pacjentéw z COVID-19.

Najdiuzszy czas pobytu odnotowano w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 12,63

dnia, a najkrétszy w Oddziale Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig - 2,87 dnia.

Najwieksze zwiekszenie sredniego czasu pobytu nastgpito w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Choréb Ptuc gdzie $redni czas pobytu pacjenta zwiekszyt sie 0 0,39 dnia m.in. ze wzgledu
na przeksztatcenie Oddziatu na oddziat leczacy pacjentéw COVID-19 trwajgce do konca

marca 2022 r.

Przedstawiona statystyka nie uwzglednia sSredniego okresu pobytu pacjentéw

hospitalizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktéry wynosi ok. 1,36 dnia.
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Wykres nr 21 —Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) na poszczegéinych
oddziatach w latach 2020-2022
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Wykres nr 22— Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) w latach 2020-2022
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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 zwigzku z hospitalizacjg pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2.

W 2022 roku odnotowano juz zmniejszenie sie sSredniego czasu pobytu pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu w poréwnaniu z 2021 rokiem m. in. ze wzgledu na znaczace

zmniejszenie sie zachorowalnosci pacjentéw na koronawirus SARS-CoV-2.

Szpital bedac podmiotem akredytowanym przez Ministra Zdrowia podejmuje szereg
dzialtan zmierzajacych do skrécenia czasu hospitalizacji przy réwnoczesnym

zachowaniu wysokiego standardu leczenia i zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom.
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Dyrektor Szpitala oraz Komisja ds. przediuzonego pobytu pacjentéw prowadzg analizy,
w wyniku ktérych usprawnianie sg metody leczenia, zaréwno w oddziatach zachowawczych,

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

Dzieki zmniejszeniu sie sredniego czasu pobytu pacjenta w Szpitalu, mozna zaobserwowac
Zjawisko zwiekszania sie liczby hospitalizacji, ktére jest korzystne zaréwno 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 réwniez 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 sposéb bezposredni wptywa na
skracanie czasu pobytu pacjentow 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 sredni 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 réwniez poprawié
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 smierci pacjenta.

Wskaznik badan laboratoryjnych przypadajacych na pacjenta

W Sgzpitalu 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
porownawcza za lata 2020-2022
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Tabela nr 23 - Srednia liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta w latach 2020-2022

Oddziat 2020r. 2021 r. 2022r.
Kliniczny Chirurgii Ogdlnej z Onkologig 5,83 511 3,85
Dzieciecy 13,66 10,46 9,58
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologig 4,51 3,20 2,58
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 15,47 13,20 9,30
Otolaryngologii 2,05 1,40 1,10
Neurologii z Oddziatem Udarowym 8,57 10,76 4,80
Noworodkéw i Wezesniakow i IT 9,81 8,08 6,56
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 162,15 146,76 91,71
Urazowo-Ortopedyczny 2,98 2,16 1,79
Urologii z Onkologig 3,24 2,59 2,00
Choréb Wewnetrznych i Choréb Pluc 58,08 62,76 51,53
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 15,04 15,84 12,43
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 5,08 7,02 5,51

Srednia liczba badan przypadajacych

. . . . 7,00 6,48 4,90
na jednego pacjenta w szpitalu:

Wykres nr 24 - Srednia liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta w latach 2020-2022
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Srednia liczba badan przypadajgcych na jednego pacjenta w Szpitalu liczona za 2022 rok
w poréwnaniu z 2021 rokiem zmalata z 6,48 na 4,90. Oddziaty: Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Neurologii z Oddziatem Udarowym, Chordb
Wewnetrznych i Choréb Pluc, Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii odnotowaty
zmniejszenie wskaznika liczby badan przypadajgcych na jednego pacjenta. Wskaznik ten jest
najwiekszy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — ok. 92, co jest uzasadnione

profilem hospitalizowanych pacjentow.

W Szpitalu prowadzone sg takze odrebne szczegdétowe analizy epidemiologiczne okreslajace
m.in. wskaznik ilosci badan bakteriologicznych przypadajgcych na jedno t6zko, dzieki ktéremu
mozna stwierdzi¢, czy i z jakg czestotliwoscig zlecane sg przez dany oddziat badania
mikrobiologiczne pozwalajgce na stosowanie antybiotykoterapii celowanej - znacznie

obnizajgcej koszty leczenia.
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[1.8. Gospodarka lekiem

Lekami stuzgcymi 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 antybiotykow.
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 nastepujacymi 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). W 2022 roku dodatkowo w celu usprawnienia pracy lekarzy na oddziatach,
wprowadzona zostata ostatecznie elektroniczna wersja receptariusza, ktéra zostata
udostepniona na wewnetrznym zasobie sieciowym.

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 funkcjonujgcego w Szpitalu programu aptecznego
o funkcjonalnosci zapewniajgce prowadzenie elektronicznych apteczek oddziatowych
z mozliwoscig zamawiania lekow (recept wewnetrznych) w formie elektroniczne;.

Poczatkowo byt to pilotazowo jeden oddziat, a nastepnie z dniem 24 lutego 2022 roku zgodnie
z Zarzadzeniem nr 32/2022 Dyrektora Szpitala wprowadzono obowigzek rozliczania lekow
indywidualnie na pacjenta przez wszystkie Oddziaty Szpitala w systemie SQLogic Apteczki
Oddziatowe.

W odniesieniu do lekdw pochodzgcych z darowizn ich najwigksza wartos¢ (ponad 500 tys. zt)

przypada na 2021 rok czyli na najbardziej wzmozony okres walki z pandemig COVID-19.
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Tabela nr 24 — Koszty lekéw w latach 2020-2022 - analiza poréwnawcza
Koszty lekow [zf] 2020 r. 2021 r. 2022 r.

Leki (produkty lecznicze; produkty do

zywienia pozajelitowego, dojelitowego; leki 5555971,83zt 6315340,81zt 5772 467,35 zt
recepturowe, produkty krwiopochodne,

preparaty p/krwotoczne; kontrasty,)

) 170 501,12 zt 520 038,28 zt 94 285,21 zt
Leki- dary

programy lekowe: Program SM, Dystonia; 2620514,44zt 205271220zt 2367 016,70 zt
chemioterapia

300 025,64 zt
Gazy medyczne

Wykres nr 25 — Koszty lekow w latach 2020-2022 — analiza porownawcza
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Wykres nr 26 — Koszty lekéw - dot. programoéw lekowych w latach 2020-2022
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[1.9. Dzialania 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. Szpital planuje poddanie sie kolejnej procedurze akredytacyjnej pod
koniec 2023 roku.

W Szpitalu systematycznie prowadzone sg dziatania majgce na celu doskonalenie
wdrozonych standardoéw akredytacyjnych. Na przestrzeni lat 2015-2020 zostaty opracowane
Standardowe Procedury Operacyjne dla wszystkich Oddziatow funkcjonujacych w Szpitalu,
ktére obecnie sg doskonalone.

W opracowanym programie dziatan dla poprawy jakosci w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie uwzgledniono nastepujace zakresy poprawy jakosci:
procedury diagnostyczne i terapeutyczne, kompletnoé¢ i jasnosé dokumentacji medycznej,

dziatalnos¢ organizacyjna, dostepno$¢ ustug, poprawa satysfakcji pacjentéw i farmakoterapia.

Ponadto w zatozeniach Programu dziatah na rzecz poprawy jakosci na rok 2022, wyznaczono
cele operacyjne:
1. Zmniejszenie odsetka powikfan powstatych w wyniku wkiu¢ obwodowych w stosunku do

poziomu osiggnietego w roku 2021.
Zmniejszenie odsetka powiktan wktu¢ centralnych w poroéwnaniu do roku 2021.
Obnizenie wskaznika odlezyn powstatych w Szpitalu w stosunku do roku 2021.

Utrzymanie odsetka zgtaszanych zakazenh szpitalnych na poziomie powyzej 2%.

o & DN

Zwiekszenie liczby badan mikrobiologicznych w przeliczeniu na jedno t6zko na rok

w stosunku do 2021 roku.
6. Skrdcenie $redniego czasu pobytu pacjentéw w szpitalu w stosunku do roku 2021.

7. Przeprowadzenie analizy poréwnawczej wynikow (rozpoznan) badan posmiertnych

z rozpoznaniami wstepnymi za rok 2021.

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 porownany z innymi

oddziatami w Polsce o podobnym profilu.

9. Prowadzenie analizy wskaznikow opieki okotoporodowej okreslonych w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej (amniotomia, indukcja

porodu, stymulacja czynnosci skurczowej, podawanie opioidow, naciecie krocza, ciecie
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cesarskie, podania noworodkom mleka modyfikowanego). Poréwnanie wskaznikow
osiggnietych w roku 2022 z rokiem 2021 i 2020.

10. Ocena dziatan i wskaznikow zwigzanych z pandemig COVID-19.

Poziom osiggniecia wyzej wymienionych celéw zostanie oceniony i przedstawiony na

Przegladzie zarzgdzania za 2022 rok.

Ponizej przedstawione zostaty zmiany w Systemie Zarzadzania Jakoscig dokonane w latach
2020-2022:
2020 rok:
e wprowadzono zmiany w 7 procesach
e wprowadzono 11 nowych procedur
e wprowadzono zmiany w 63 procedurach
o wprowadzono 113 nowych instrukcji
e wprowadzono zmiany w 77 instrukcjach
e wprowadzono 23 nowych formularzy
e wprowadzono zmiany w 100 formularzach
e ilos¢ wprowadzonych komunikatow — 192
2021 rok:
e wprowadzono zmiany w 1 procesie
e wprowadzono 6 nowych procedur
e wprowadzono zmiany w 28 procedurach
e wprowadzono 20 nowych instrukcji
e wprowadzono zmiany w 66 instrukcjach
e wprowadzono 12 nowych formularzy
e wprowadzono zmiany w 31 formularzach

e ilos¢ wprowadzonych komunikatéw -105
2022 rok:

o wprowadzono zmiany w 3 procesach

e wprowadzono 5 nowych procedur

e wprowadzono zmiany w 68 procedurach

¢ wprowadzono 16 nowych instrukciji

e wprowadzono zmiany w 135 instrukcjach

e wprowadzono 22 nowych formularzy

e wprowadzono zmiany w 27 formularzach

o ilos¢ wprowadzonych komunikatéw - 191
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Zidentyfikowane w roku 2022 ryzyka zostang uwzglednione w audytach jakosci na rok 2023.

W roku 2023 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 zgondw i zgondéw
okotooperacyjnych, prowadzenia i doskonalenia analizy reoperacji, analizy czestosci
i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych, analizy przyczyn przedtuzonego pobytu
pacjentow, analizy nieplanowanych, powtdrnych hospitalizacji, analizy przebiegu i skutkéw

zabiegbw operacyjnych oraz odlegtych skutkdéw 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 pozwdw, spraw sagdowych, niedoktadne wypetnianie
dokumentacji medycznej, rodzaj szkody ubezpieczeniowej, rosngce koszty, malejgce
przychody, ryzyka zwigzane z naruszeniem przepiséw RODO;

2. procesOw wspomagajgcych, audyty zostang szczegolnie 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 pozwodw, spraw sgdowych,
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 réznorodne i mogg sie zmieniac, 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 2020 rok — 579 pacjentéw,

o 2021 rok — 565 pacjentéw,

e 2022 rok — 756 pacjentéw.
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Ankietowano pacjentow hospitalizowanych we wszystkich oddziatach Szpitala, za wyjgtkiem
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W roku 2022, 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 Wczesniakdw z Intensywng Terapig opinie zostaty zebrane od matek matoletnich pacjentow.

W zwigzku z wprowadzong zaktualizowang ankietg badan satysfakcji pacjentki w Oddziale
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia oraz Oddziale Noworodkéw i Wczesniakdw
z Intensywng Terapig, w 2022 roku byly prowadzone badania satysfakcji ze szczegélnym
uwzglednieniem wymagan zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia

2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Szczegdlnym zainteresowaniem kierownictwa w 2023 roku nadal objete zostang wyniki analizy

opinii pacjentow, analiza zdarzen niepozgdanych oraz analiza ryzyka.

Udostepnianie dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna wudostepniana 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 pracownikéw Dziatu Promocji Zdrowia i Marketingu.
W roku 2021 przyjeto 3 039 wnioskow o udostepnienie dokumentacji medycznej, co stanowi
wzrost 0 675 wnioskéw w stosunku do roku 2020, czyli o 28,5%.
W roku 2022 nastgpit kolejny wzrost liczby skladanych wnioskéw o udostepnienie
dokumentacji medycznej. W sumie zrealizowano 3 083 wnioski, czyli o 44 wnioski wiecej niz

w roku 2021, co stanowi wzrost o 1,4%.

Pomimo zmniejszenia sie w okresie pandemii liczby sktadanych wnioskéw, obserwuje sie staty
wzrost udostepnianej dokumentacji medycznej zaréwno pacjentom jak i uprawnionym

instytucjom.

Ponizej przedstawiono statystyke udostepniania dokumentacji medycznej w latach 2020-
2022:

2020r. 2021r. 2022r.

2364 3039 3083

Szpital pobiera optate za udostepnienie dokumentacji medycznej miedzy innymi w postaci
sporzadzania kserokopii, odpiséw, informacji medycznej lub kopii dokumentacji medycznej na
informatycznym nosniku danych. Z przedstawionej statystyki wynika, ze pandemia wirusa

SARS-CoV-2 wptyneta szczegolnie w 2020 roku na obnizenie sie liczby sktadanych wnioskow,
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jednak jest to wylgcznie zjawisko krétkotrwate gdyz w 2022 roku liczba ta ponownie
przekroczyta juz 3000.
Wykres nr 28 - llo$¢ udostepnionej dokumentacji medycznej w latach 2020-2022

3400
3200
3000
2600
2400
2200 2364
2000
1800
1600
1400

2020 2021 2022

W zwigzku z tendencjg wzrostowg ilosci wnioskow o udostepnienie dokumentacji medycznej
w roku 2021, warto$¢ optat z tego tytutu wyniosta 6 170,63 zt, co stanowi wzrost w stosunku
do roku 2020 o 31%. W roku 2022 warto$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej

wyniosta 6 312,62 zl, co stanowi wzrost w stosunku do roku 2021 o 2,2%.

Na spadek wptywdw z tytutu optat za udostepnienie dokumentacji medycznej od 2020 roku
wplyw 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 osob
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 optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;j
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 bezptatnego udostepnienia przez Szpital dokumentacji
medycznej (catosci dokumentacji lub wybranej jej czesci) na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, przy czym dotyczy to dokumentow 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 rozporzgdzenie o ochronie danych).

2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).
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lll. Inwestycje i modernizacja.

lll.1. Inwestycje zrealizowane przez Szpital w latach 2020-2022

W zakresie inwestycji i remontow w latach 2020-2022 zrealizowane zostaly przez Szpital

nastepujgce zadania na podstawie zawartych umow dotaciji:

Zrodta finansowania

Nazwa zadania wartosé 4 : " Srodki wiasne
Srodki z dotacji w Szpitalaw 2020

zadania 2020 roku roku

5 754 360,06 zt 5741 552,41 z 12 807,65 zt
srodki z dotacji
Gminy Miejskiej
Krakow

Catkowita

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

a) dostosowanie pomieszczen
dla potrzeb Oddziatu Chorob
Wewnetrznych i Endokrynologii
na IV pietrze Budynku
Gléwnego wraz z zakupem
pierwszego wyposazenia
medycznego i technicznego,

b) zakup kontenerow dla
potrzeb izolatoriéw dla
pacjentow z podejrzeniem
zakazenia SARS-Cov-2,

c) zakup sprzetu i wyposazenia
dla potrzeb Zespotu Blokéw
Operacyjnych, Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego,
Oddziatu Noworodkow i
Wczesniakow z Intensywng
Terapig oraz Pracowni USG

— zadanie zrealizowane.

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

potrzeby Patomorfologii, 2021 Gminy Miejskiej

Prosektorium i pomieszczen Krakoéw

magazynowych wraz z

pierwszym wyposazeniem —

zadanie rozpoczete ,

zakonczenie planowane w

2021 roku.

- 69 -



Zakupy inwestycyjne w ramach
projektu pn. Matopolska tarcza
Antykryzysowa - Pakiet
Medyczny - zakup

sprzetu medycznego:
defibrylator z wyposazeniem,
aparat USG, aparaty EKG,
laryngoskop, myjnia
dezynfekcyjna,

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

- zadanie zrealizowane.

Projekt Matopolski System 4 639 000 zt
Informacji Medycznej (MSIM) w  w latach 2020 i
Szpitalu Miejskim 2021
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

wyposazenie serwerowni

- zadanie rozpoczete.

Catkowita
wartosc¢
zadania

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
Umowga dotacji nr
W/II/19/NW/7/2020 wraz z
Aneksami zostato wykonane za
wyjatkiem zakupu wyposazenia
na kwote 206 234,07 zt j.:
zakup regatéw, szaf
metalowych, mebli ze stali
nierdzewnej oraz blatéw
laboratoryjnych. Zakup ten z
uwagi na kilkakrotnie
powtarzane procedury
przetargowe bedzie
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1881 327,89 zt

1599 128,70 z
srodki europejskie

0,00 zt

282 199,19 zt
srodki z Budzetu
Panstwa

73 635,22 z
Srodki z dotadcji
Gminy Miejskiej

Krakow

2047811 zt

. 641623,35z
Srodki europejskie

37742,55 zt
Srodki Budzetu
Panstwa

Zrédta finansowania

Srodki wtasne
Szpitala w 2021
roku

Srodki z dotacji w
2021 roku



zrealizowany w | kwartale 2022
roku. Powyzsze zostato
uregulowane Aneksem nr 6 do
Umowy dotacji nr
WI/11/219/NW/7/2020 — kwota
205 951,00 zt ujeta zostata jako
srodki niewygasajgce w 2021
r., 283,07 zt. stanowi¢ bedg
srodki wtasne Szpitala.
Budynek szpitalny po byitej
pralni przystosowany na
potrzeby Patomorfologii,
prosektorium i pomieszczen
magazynowych zostat
odebrany bez zastrzezen przez
Straz Pozarng oraz Sanepid
oraz zostat przekazany do
uzytkowania. Ponadto
zagospodarowano tereny
zielone przy budynku.

Zadanie pn. ,,Przebudowa 2 630 802,00 zt
Szpitala 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-
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
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2 595 405,00 zt

srodki z dotacji

Gminy Miejskiej
Krakow

35 397,00 zt



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 wymogoéw
prawa z zakresem
rzeczowym obejmujacym
dofinansowanie opracowania
programu funkcjonalno-
uzytkowego dla potrzeb
dostosowania istniejacego
ladowiska dla Smigtowcoéw
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 $rodowiska 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

348 840,00 zt

24 969,00 zt

55 350,00 zt

2611478,78 zt

2254 783,20 zt
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347 619,06 zt
Srodki z dotac;ji
Gminy Miejskiej

Krakow

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

Krakow

55 000,00 z
srodki z dotacji
Gminy Miejskiej

Krakow

2210 387,68 zt
srodki ze zrédet
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

1 220,94 zt

0,00 zt

350,00 zt

9 920,41 zt

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



Matopolskiego na lata 2014 —
2020, 9 Os Priorytetowa
Region Spdjny Spotecznie,
Dziatanie 9.2 Ustugi Spoteczne
i Zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1
Ustugi Spoteczne i Zdrowotne
w Regionie.

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

Biezace: zakupiono 12 kaset
do analizatora parametréw
krytycznych wraz z pakietem
odczynnikowym oraz wyroby
medyczne jednorazowego
uzytku (srodki ochrony
osobistej).

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

Nazwa zadania

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” — zadanie
zrealizowane w latach 2020-
2022

Rozbudowa sieci instalacji
tlenowej wraz z modernizacjg
budynku tlenowni i Szpitalnego
Oddziatu — zadanie
zrealizowane.

Catkowita
wartosc¢
zadania

Catkowita

wartos¢ zadania

w latach
2020 - 2022

8 264 158,51 zt

1838 899,92 zt
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Funduszu
Spotecznego

Wydatki
majatkowe:

943 952,00 zt
SrodKki
Europejskiego
Funduszu
Spotecznego

700 000,00 zt
Srodki z dotagji
Gminy Miejskiej

Krakow
(w zakresie
dofinansowania
zakupu aparatu
RTG)

Zrodta finansowania

Srodki wtasne

Srodki z dotacji Szpitala w 2022

w 2022 roku

roku
Srodki z dotacji w Srodki wtasne
latach 2022-2022: w lachach
2020 — 2022
8 186 008,04 z
Gmina Miejska
Krakoéw
28 704,83 zt
49 445,64 zt
Darowizna
Wodociggow
Krakowskich
1338 063,52 zt 836,40 z
w tym:
1 500 000,00

Srodki z Funduszu

Przeciwdziatania
COVID-19

338 063,52
Gmina Miejska
Krakow



Przebudowa Szpitala
Miejskiego
Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza w
Krakowie, z zakresem
rzeczowym:

a) Wykonanie ogrodzenia
wraz z monitoringiem w
obrebie ogdélnodostepnego
ciggu pieszego na terenie
Szpitala — zadanie
zrealizowane.

b) Zabezpieczenie budynkéw
przed podtapianiem —
zadanie zrealizowane.

c) Dostosowanie instalaciji
odgromowych budynkdéw
Szpitala do
obowigzujgcych norm i
przepisdw ochrony
obiektéw przed
wyladowaniami
atmosferycznymi —
zadanie zrealizowane.

Zakupy inwestycyjne dla
Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie —
zadanie zrealizowane.

Zakup sprzetu medycznego i
wyposazenia dedykowanego w
walce z COVID-19 dla potrzeb
Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w ramach
projektu "Matopolska Tarcza
Antykryzyskowa - Pakiet
Medyczny 3 — Wydatki
inwestycyjne - zadanie
zrealizowane.

Zakup oprogramowania dla
Szpitala w ramach
cyberbezpieczenstwa

Matopolski System Informac;ji

Medycznej (MSIM) w Szpitalu
Miejskim Specjalistycznym im.
Gabriela Narutowicza

— zadanie kontynuowane.

1236 181,54 zt 1232 596,61 zt

Gmina Miejska

Krakow
2 540 987,82 zt 2533 618,95 zt
439 091,25 zt 438 355,47 zt
w tym:

372 602,15 zt
Srodki EFS

65 753,32 zt
Gmina Miejska
Krakow

Srodki z NFZ
151 105,50 zt

0,00 zt 0,00 zt

3 584,93 zt

7 368,87 zt

735,78 zt

0,00 zt

[1l.2. Wpykaz sprzetu i aparatury medycznej zakupionej w latach 2020-2022

Szpital jest w stopniu dobrym wyposazony w aparature i sprzet medyczny. Strategiczne
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zakupy w zakresie aparatury medycznej nastgpity w latach 2004-2007 roku z dotacji
pochodzacych ze s$rodkéw Unijnych w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego



Rozwoju Regionalnego oraz dotacji Gminy Miejskiej Krakow. Zakupy nowoczesnej aparatury
medycznej byly kontynuowane w latach 2008-2022, gtéwnie ze srodkéw pochodzgcych
z dotacji Gminy Miejskiej Krakow, Unii Europejskiej, darowizn oraz ze $rodkéw wiasnych.
Najwieksza intensyfikacja zakupdéw aparatury i sprzetu medycznego miata miejsce w latach
2018-2021.

W 2020 roku zakupy inwestycyjne aparatury medycznej zdominowata pandemia COVID-
19, ktéra niejako wymusita zredefiniowanie potrzeb Szpitala i ukierunkowata prawie wszystkie
zakupy w kierunku przeciwdziatania wirusowi SARS-CoV-2. Skupiono sie na sprzecie
ratujgcym zycie pacjentom w ciezkich stanach poprzez zakup respiratoréw i defibrylatoréw,
ale takze sprzecie diagnostycznym w postaci aparatéw USG, torze wizyjnym do obrazowania
gérnych dréog oddechowych oraz trudnej intubacji i aparatach do pomiaréw parametrow
krytycznych bezposrednio przy té6zku pacjenta. Zakupy te zrealizowano w ramach projektu
"Matopolska Tarcza Antykryzysowa - Pakiet Medyczny" przy wsparciu Unii Europejskiej w
partnerstwie z Wojewddztwem Matopolskim. Ponadto zakupiono pierwsze wyposazenie dla
remontowanego Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii oraz wymieniono sprzet
zuzyty. tgczna wartos¢ zakupionej aparatury medycznej w 2020 roku wynosita 2 273 510,63
zt. Zakupy w ramach projektu ,Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny”
zrealizowane byty na tgczng kwote 1 881 327,90 zt oraz uméw dotacji Gminy Miejskiej Krakow
na kwote 308 802,60 zt, a takze srodki wlasne w kwocie 83 380,13 zt.

W 2021 roku wydatki inwestycyjne na aparature medyczna zrealizowane zostaty na fgczng
kwote 2 080 000,42 zt. Dziatania nadal skupity sie na walce z pandemig COVID-19,
prowadzong w szczycie zakazeh az na trzech Oddziatach Szpitalnych przeksztatconych
i dostosowanych dla pacjentéw zakazonych koronawirusem. W celu przeciwdziatania
pandemii utworzono w Szpitalu nowg Pracownie Wirusologii, ktéra weszta w skfad Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej poszerzajgc mozliwosci diagnostyczne o diagnostyke zakazen
wirusowych, nie tylko koronawirusem.

Wymieniono zuzyty, 16-sto letni aparat rentgenowski na nowoczesny aparat cyfrowy,
pozwalajgcy na dokfadniejszg szeroko pojetg diagnostyke kostno-ptucng, przy jednoczesnym
zmniejszeniu dawki promieniowania jonizujgcego otrzymywanej przez pacjenta a takze
zakupiono dodatkowe respiratory pozwalajgce na terapie oddechowg pacjentow
W najciezszym stanie.

Gtéwnym zadaniem inwestycyjnym w 2021 roku byta realizacja projektu ,,Matopolska Tarcza
Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 2” wspdtfinansowanego przez Unie Europejskg na
taczng kwote 1 591 007,93 zt, gdzie srodki z dotacji Gminy Miejskiej Krakdéw stanowity kwote
700 000 zt, a $rodki wtasne Szpitala kwote 54 434,93 zt.

Ponadto zakupiono pierwsze wyposazenie dla modernizowanych Poradni Ginekologiczno-

Potozniczej oraz Poradni Urologicznej, a takze nowej Pracowni Patomorfologii, dostosowujgc
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je do wymagan sanitarno-epidemiologicznych oraz NFZ. Zakup nowej aparatury
diagnostycznej dla Pracowni Patomorfologii, w postaci m.in. barwiarki, nakrywarki, procesora
tkankowego pozwolit na standaryzacje proceséw barwienia preparatéw histopatologicznych a

przy tym podniesienie jakosci wykonywanych badan i oznaczen.

W 2022 roku zrealizowano kolejne zakupy dofinansowane przez Unie Europejskg w ramach
projektu ,Maftopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 3” majgce na celu
przeciwdziatanie, ale rowniez leczenie skutkéw pandemii COVID-19. Zakupiono réwniez nowe
narzedzia operacyjne do operacji kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego
pozwalajgce na rozszerzenie zakresu wykonywanych operacji urazowych i ortopedycznych.
Wymieniono réowniez system do przechowywania i archiwizacji obrazéw medycznych PACS.
Zakup ten zostat wymuszony zakohczeniem wsparcia serwisowego dla posiadanego systemu,

ktorego awaria mogtaby sparalizowa¢ dziatanie Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

Ponadto zakupiono nowoczesny neuromonitor dla Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélne;j
z Onkologig, ktérego zastosowanie jest niezwykle korzystne podczas operacji silnie
unerwionych struktur gdyz pomaga chirurgowi zachowac ciagto$é przewodnictwa nerwowego,

a dzieki temu zapobiec uposledzeniom funkcjonalnym po operaciji.

W 2022 roku zakupy aparatury medycznej w ramach projektu ,,Matopolska Tarcza
Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 3” zostaty zrealizowane na kwote 439 091,25 zt, przy
czym 85% pochodzito ze Srodkéw Unii Europejskiej a 15% z dotacji Gminy Miejskiej Krakéw.
Zakupy aparatury ze srodkéw wiasnych zrealizowano na kwote 42 678,51 zt, a dotacja Gminy
Miejskiej Krakow wynosita 2 540 987,82 zt.

Zestawienia zakupionej przez Szpital w latach 2020, 2021 i 2022 aparatury i sprzetu
medycznego z podziatem na zrédto finansowania, zostaty szczegotowe przedstawione

w ponizszych tabelach:

Lp Zadanie Wartos¢é Uwagi
1 Zakupy aparatury w ramach projektu 1881 327,90 z
.Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet
Medyczny”
2 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego ze 83 380,13 zt
srodkéw wtasnych
3 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 308 802,60 zt
dotacji UMK

Suma 2273 510,63 zt
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Lp

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Oddziat

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

O. Chorob

Wewnetrznych i Chordb

Ptuc
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

O. Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

O. Urazowo -
Ortopedyczny

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

O. Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
O. Neurologii z O.
Udarowym
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

O. Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
O. Kliniczny Chirurgii
Ogodlnej

O. Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych

O. Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

O. Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Nazwa urzadzenia
Respirator stacjonarny

Respirator stacjonarny

Respirator transportowy

Defibrylator z wyposazeniem

Defibrylator z wyposazeniem

Defibrylator z wyposazeniem

Aparat USG

Aparat USG

Aparat USG
Aparat do EKG

Laryngoskopy

Laryngoskopy

Myjnia dezynfekcyjna (do
naczynh sanitarnych)

Myjnia dezynfekcyjna (do
naczyn sanitarnych)

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

Aparat do pomiaru parametrow
krytycznych wraz z
wyposazeniem

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

10

10

1 kpl

Suma

Wartos¢ brutto
77 760,00 zt

77 760,00 zt

67 433,40 zt

90 651,20 zt

22 524,48 zt

22 524,48 zt

168 912,00 zt

54 896,01 zt

141 500,00 zt
16 794,00 zt

10 260,00 zt

10 260,00 zt

35434,80 zt

35 434,80 zt

278 038,03 zt

67 500,00 zt

67 500,00 zt

29 889,00 zt

606 255,70 zt

1 881 327,90 zt



ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ W 2020 ROKU-SRODKI WLASNE

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé 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

6 Apteka Szpitalna Lodowka transportowa 1 2 029,50 zt

7 O. Otolaryngologii Narzedzia do septorynoplastyki 1 kpl 8 309,81

Suma 83 380,13 zt

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartosé brutto
1 Wdzek opatrunkowy 1 8 000,64 z
2 Wozek reanimacyjny 1 8 816,04 z
3 Lodéwka medyczna 1 10 196,70 zt
4 Fotel do pobierania krwi 1 798,99 zt
5 Oddziat Choréb Lampa bakteriobdjcza 1 1 591,01 z

Wewnetrznych i

6 Endokrynologii Parawan medyczny 1 943,00 zt
7 Lampa zabiegowa 1 12 500,00 z
8 Stot zabiegowy 1 17 280,00 z
9 Szafki przytézkowe 6 8 942,40 zt
10 Wdézek do przewozenia chorych 1 8 046,00 z
11 Zespot Blokow Narzedzia operacyjne i 1 kpl 173 043,82 zt

Operacyjnych laparoskopowe
12 Szpitalny Oddziat Wdzek do transportu chorych w 1 37 260,00 zt
Ratunkowy pozycji lezacej z napedem
elektrycznym
13 Oddziat Noworodkow i Miernik bilirubiny 1 21 384,00 zt
Wczesniakow z IT
Suma 308 802,60 zt

Lp ' Zadanie ' Wartosé ' Uwagi

1 Zakupy aparatury w ramach projektu 1591 007,93 zt w tym:
.Matopolska Tarcza Antykryzysowa — - 700 000,00 z -
Pakiet Medyczny 2” dofinansowanie z
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UMK (umowa nr
W/II/12/NW/6/2021)
- 54434,93 zt - $rodki

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

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

2 i Intensywnej Terapii model 850 z pompg BETA . I ERerss 2
Szpitalny Oddziat Myijnia dezynfekcyjna PWD

3 Ratunkowy 8545 SAD 1 28951,99 7
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, Oddziat Wozek anestezjologiczny

4 Kardiologii i Chordb OVERTOUR 9CL6117 2 1882tz
Wewnetrznych

Oddziat Kliniczny Pompa infuzyjna Perfusor

5 Chirurgii Ogolnej z 5 21 546,00 zt
. Space
Onkologig
Oddziat Choréb . .
6  Wewnetrznych i FInTeE i Py e (FeEes 4 17 794,08 zt
I, Space
Endokrynologii
7 Oddziat Urazowo - Pompa infuzyjna Perfusor 3 13 345,56 z4
Ortopedyczny Space
Oddziat Choréb . .
8 Wewnetrznych i Choréb FInTeE i Py e (FeEes 3 13 345,56 z
Space
Ptuc
. Aparat RTG Philips
9 Pracownia RTG CombiDiagnost R90 1 1455 156,90 zt
Suma 1591 007,93 zt
Lp Oddziat Nazwa urzadzenia llos¢ Wartos¢ brutto
1 Zaktad Dia_gno_styki Mikroskop Nikon Eclipse E200 1 8 164.80 zt
Laboratoryjnej LED
. Chlodziarka farmaceutyczna
2 Apteka Szpitalna Vestfrost 397 1 13 996,98 zt
Oddziat Chorob
3 Wewnetrznych i Choréb  Pulsoksymetr Mindray PM-60 2 3 101,01 z
Ptuc
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Oddziat Kardiologii i .
4 Chorob Wewnetrznych  Pulsoksymetr Mindray PM-60 1 550,50 zt
5 Oddziat Neurologii Pulsoksymetr Mindray PM-60 1 550,50 zt
Suma 28 363,79 zt

Lp Oddziat Nazwa urzadzenia Wartos¢ brutto
Zamrazarka
1 Apteka Szpitalna niskotemperaturowa Arctiko 24 969,00 zt
ULTF 80
2 Cigtolziel Am.aSteZJOI.Qg” ! Respirator Carescape R860 348 840,00 zt
Intensywnej Terapii
3 Prosektorium Wabzek do przewozenia zwiok 6 765,00 zt
ZTP-1
4 Pracownia ) V\(iréwkallaboratoryjna MPW M- 12 096,00 zt
Patomorfologii Diagnostic
5 Pracownia ) Wiréwka cytologiczna Cytospin 60 480,00 zt
Patomorfologii 4
Pracownia ] g
6 Patomorfologii Mikrotom rotacyjny HM 340E 37 800,00 zt
. . . Wiréwka laboratoryjna
7 Pracownia Wirusologii szybkoobrotowa 5810R IVD 56 850,00 zt
8 Pracownia Wirusologii U E el ERnE AT 7 014,60 zt
plus IVD
o . Szafa chtodnicza laboratoryjna
9 Pracownia Wirusologii LKUV1610 12 792,00 zt
- . Zamrazarka laboratoryjna ultra
10 Pracownia Wirusologii niskich temperatur SLN40O 39 360,00 zt
11~ Pracownia Barwiarka DP360 123 724,80 21
Patomorfologii
Pracownia
12 Patomorfologii Nakrywarka CS500 145 324,80 zt
Pracownia Mikroskop optyczny Leica
13 Patomorfologii DM1000LED 5530972z
Pracownia Mikroskop Optyczny Leica
S Patomorfologii DM2000LED AL
Pracownia Procesor tkankowy Leica
15 Patomorfologii HistoCore PEARL 118 891,80 24
- . Wytrzgsarka do probéwek
16 Pracownia Wirusologii Vortex V-1 plus 848,70 zt
17 Pracownia Wirusologii Wytrzasarka do probowek Velp 1 414,50 zt

Classic
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Pracownia Chtodziarko — zamrazarka
= Patomorfologii laboratoryjna FRV-340 Sl
QuaZeopariena  Loaou
19 Ma F;_Z nowei i medycznal/farmaceutyczna 5747,05 zt
gazynowel PRV-250S
Rozliczen
- . Chtodziarka medyczna
20 Pracownia Wirusologii laboratoryjna SLC 500 12 558,30 zt
Poradnia
21 Ginekologiczno- Fotel ginekologiczny ML2g 21 999,60 zt
Potoznicza
PO Lampa zabiegowa mobilna
22 Glnel_<ollog|czno— HEXALUX 23 760,00 zt
Potoznicza
. . Lampa zabiegowa mobilna
23 Poradnia Urologiczna HEXALUX 11 880,00 zt
Poradnia
24 Ginekologiczno- Kardiotokograf Team 3 3AP 54 648,00 zt
Potoznicza
o5 Pracownia ) Szafa. na odczynniki fatwopalne 20 295,00 z4
Patomorfologii Z wyciggiem
Pracownia Szafa na odczynniki z
ee Patomorfologii wyciggiem VSCBasic (B2
Poradnia
27 Ginekologiczno- Kolposkop SmartOPTIC LED 22 700,00 zt
Potoznicza
. . . Wiréwka laboratoryjna MPW M-
28 Pracownia Wirusologii UNIVERSAL 10 476,00 zt
. . . Szafa chtodnicza z
29 Pracownia Wirusologii wyposazeniem BBI502NFP 43 480,50 z
30 Pracownia Wirusologii Pl S EonE @ [pEfRrios. 5616,00 z
0,5-10 ul
. . . Pipeta 8-kanatowa o pojemnosci
31 Pracownia Wirusologii 10-100 ul 5616,00 z
32 Pracownia Wirusologii Zamrazarka LGv5010 9 840,00 z
Suma 460 628,70 zt

Lp Zadanie Wartosé Uwagi
1 Zakupy aparatury w ramach projektu 439 091,25zt  85% ze $rodkdéw Unii
,Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Europejskiej
Pakiet Medyczny 3” 15% dotacji Gminy
Miejskiej Krakow
2 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego ze 42 678,51 zt
Srodkow wtasnych
3 Zakupy aparatury i sprzetu medycznego z 2540 987,82 zt
dotacji UMK
Suma 3022 757,58 zt
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Lp

10

11

12

13

14

15
16

17

18

19

20

Oddziat

Oddziat Neurologii i
Oddziat Udarowy

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Pracownia Endoskopii

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Ogolnej z
Onkologig

Oddziat Chorob

Wewnetrznych i
Endokrynologii

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Oddziat Chorob
Wewnetrznych i Chorob
Ptuc

Oddziat Kardiologii i
Choréb Wewnetrznych

Oddziat Chorob
Wewnetrznych i
Endokrynologii

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Ogolnej z
Onkologia

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Oddziat Otolaryngologii
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Oddziat Neurologii i
Oddziat Udarowy

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Ogélnej z
Onkologia

Oddziat Choréb

Wewnetrznych i
Endokrynologii

Zespot Blokéw
Operacyjnych

Nazwa urzadzenia

Aparat do profilaktyki p/zakrzepowej
LC1200P
- FULL SET

Aparat EKG OPUS 1

Kapnometr na rurke intubacyjng
EMMA

Lampy bakteriobdjcze UV-C Sterilon
Air 72W

Myjnia endoskopowa ETD 4 (Basic
PAA)

Pompy infuzyjna Alaris GH-G Plus

Pompy infuzyjna Alaris GH-G Plus

Pompy infuzyjna Alaris GH-G Plus

Pompy infuzyjna Alaris GH-G Plus

Pompy infuzyjna Alaris GH-G Plus

Kardiomonitor przenosny Mindray
uMEC 10

Kardiomonitor przenosny Mindray
uMEC 10

Laryngoskopy

Laryngoskopy

Laryngoskop
Laryngoskopy

Laryngoskopy

Laryngoskopy

Laryngoskopy

Laryngoskopy
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llos¢ Wartos¢ brutto
1 17 000,00 zt
1 9 500,00 z
2 13 780,80 zt
4 5 559,60 z
1 189 999,94 zt
10 32 400,00 zt
6 19 440,00 zt
4 12 960,00 zt
4 12 960,00 zt
2 6 480,00 zt
1 6 480,00 z
1 6 480,00 zt
5 4 266,00 zt
2 2 138,40 zt
1 1 069,20 zt
3 2 559,60 z
2 1 706,40 zt
2 1706,40 zt
2 1 706,40 zt
2 1706,40 zt



Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Chordb
Ptuc

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Ogdlnej z
Onkologia

Oddziat Kardiologii i
Choréb Wewnetrznych
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Oddziat Chordb
Wewnetrznych i
Endokrynologii

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Ogélnej z
Onkologia

Oddziat Kardiologii i
Choréb Wewnetrznych

Oddziat Neurologii i
Oddziat Udarowy

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Chordb
Ptuc

Materace p/odlezynowe model 850
z pompg Beta

Materace p/odlezynowe model 250
z pompg Supra

Materace p/odlezynowe model 250
z pompg Supra

Materace p/odlezynowe model 250
z pompg Supra
Pulsoksymetry PM-60

Pulsoksymetry PM-60

Pulsoksymetry PM-60

Pulsoksymetry PM-60

Pulsoksymetry PM-60

Pulsoksymetry PM-60

10

Suma

20 492,01 z

18 150,06 zt

9 075,02 zt

9 075,02 zt

8 100,00 zt

6 480,00 zt

6 480,00 zt

4 860,00 zt

3 240,00 zt

3 240,00 zt

439 091,25 zt

Oddziat
Pracownia Wirusologii

Pracownia Wirusologii
Pracownia Wirusologii

Poradnia
Koloproktologii

Oddziat

Oddziat Urazowo -
Ortopedyczny

Oddziat Urazowo -
Ortopedyczny

Oddziat Urazowo -
Ortopedyczny
Oddziat Urazowo -
Ortopedyczny

Oddziat Urazowo -
Ortopedyczny

Nazwa urzadzenia

Skaner Canon Lide 300, kotyska
Biosan MR-1

Ptuczka Elisa, Micro Wash 1100
Czytnik Elisa, Micro Read 1000

Diatermia elektrochirurgiczna Bowa
ARC100

Nazwa urzadzenia
Narzedzia operacyjne | (komplet)

Narzedzia operacyjne |l (komplet)

Zestaw narzedzi do zespolen kosci
kregostupa (kregostup szyjno-
piersiowy)

Zestaw narzedzi do zespolen koSci
kregostupa (kregostup ledzwiowy)

Wiertarka szybkoobrotowa z
wyposazeniem

llos$é
1

1
1
1

Suma

llos¢
1

Wartos¢ brutto
3809,31 z

12 420,00 zt
13 500,00 zt
12 949,20 zt

42 678,51 zt

Wartos¢ brutto
38 520,36 zt

28 697,24 zt

116 951,62 zt

72979,41 zt

100 245,60 zt



6 Oddziat Urazowo - Lupy operacyjne AIR-X

Ortopedyczny
7 Zaktad Diagnostyki System do przechowywania i
Obrazowej archiwizacji obrazéw medycznych

PACS wraz z wyposazeniem

8 Oddziat Noworodkow i Glukometry
Wczesniakow z IT

9 Oddziat Potoznictwa i Lampa operacyjna
Ginekologii z Onkologig
- Blok Porodowy

10 Oddziat Kliniczny Pompa infuzyjna
Chirurgii Ogolnej z
Onkologig

11 Oddziat Kliniczny Neuromonitor
Chirurgii Ogolnej z
Onkologia

[11.3. Prace remontowe w latach 2020-2022

kpl

Suma

28 570,32 zt

1949 988,99 zt

14 558,40 zt

51 695,88 zt

3 240,00 zt

135 540,00 zt

2 540 987,82 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 procesdw cywilizacyjnych, grup pacjentow

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

ze znaczng nadwagg (proces zwigzany ze zmiang sposobu zycia i odzywiania sig).
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ll1.4. Plan inwestycji i modernizacji na rok 2023

2023 rok

Termomodernizacja obiektow
Szpitala- opracowanie dokumentacji 600 000 zt Dotacja
projektowej

Matopolski System Informacji

. 956 510 zt MSIM s$rodki unijne
Medycznej

Matopolski System Informacji

. 125 405 z MSIM dotacja
Medycznej

Informatyzacja — zintegrowanie
systemu informatycznego czesci 2 000 000 zt Dotacja
medycznej z administracyjng

Przystosowanie pomieszczen dla
potrzeb Pracowni Badan

300 000 zt Dotacja
Endoskopowych wraz z zakupem
pierwszego wyposazenia
Dostosowanie istniejgcego lgdowiska 3000 000 zt Dotacia
do wymogow prawa !
Zakup aparatury medycznej 2320 000 z Dotacja

Plan inwestycji i modernizacji na rok 2023 moze sie zmienia¢ w zaleznosci od wysokosci kwoty

dotacji, ktérg Szpital otrzyma od Gminy Miejskiej Krakow.
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l11.5. Plan zakupow sprzetu i aparatury medycznej na lata 2023-2024

Lp. Oddziat Nazwa urzadzenia llos¢ Wartos¢
1 Oddziat Urologii z Onkologig Laser holmowy 1 kpl 429 300,00
Z wyposazeniem
2 Oddziat Urologii z Onkologig Sprzet i narzedzia do 1 kpl 292 105,12
zabiegéw endoskopowych
3 Oddziat Urologii z Onkologig Narzedzia zabiegowe 1 kpl 43 277,76
4 Oddziat Choréb Wewnetrznych i Ultrasonograf 1 125 000,00
Choréb Ptuc
5 Oddziat Choréb Wewnetrznych i Bronchofiberoskop z 1 800 000,00
Choréb Ptuc ultrasonografig
wewnatrzoskrzelowg
(EBUS)
6 Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z | Platforma 1 100 000,00
Onkologig elektrochirurgiczna z
systemem zamykania
naczyn
7 Oddziat Urazowo — Ortopedyczny Sprzet do endoskopowej 1 kpl 1 000 000,00
chirurgii kregostupa oraz
instrumentarium do
zabiegéw ortopedycznych
8 Oddziat Noworodkow i Ultrasonograf 1 230 000,00
Wczesniakoéw z Intensywng Terapig
9 Oddziat Urologii z Onkologig Ultrasonograf 1 330 000,00
Razem 3 349 682,88
Lp. Oddziat Nazwa urzadzenia llosé Wartos¢
1 Szpitalny Oddziat Ratunkowy Kardiomonitory 4 80 000,00 z
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, O.
2 Neurologii, O. Choréb Defibrylatory 3 90 000,00 z
Wewnetrznych i Choréb Puc
3 Szpitalny Oddziat Ratunkowy Pulsoksymetry 5 25 000,00 z
4 Pracownia Endoskopii Videokolonoskop 1 140 000,00 zt
5 Pracownia Endoskopii Videogastroskop 1 130 000,00 zt
6 Pracownia Endoskopii Videoduodenoskop 1 160 000,00 zt
7 O. Noworodkow i Wezesniakow Kardiomonitory 2 60 000,00 zt
O. Potoznictwa i Ginekologii z . :
8 Onkologia Pompy infuzyjne 5 20 000,00 z
. System ogrzewania
9 OAIIT pacjenta 8 40 000,00 z
10 | ZBO Diatermia chirurgiczna 2 140 000,00 zt
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11 | ZBO Narzedzia operacyjne, kpl 240 000,00 zt
laparoskopowe, itp.
12 ZBO Naped do Chirurgi 1 130 000,00 zt
urazowej
13 | ZDL - Pracownia Diagnostyki ) 1 50 000,00 zt
Mikrobiologicznej Komora laminarna
14 | O. Urologii z Onkologig Lampa operacyjna 1 60 000,00 zt
15 | O. Noworodkoéw i Wczesniakéw Respirator noworodkowy 1 80 000,00 zt
16 | O. Choréb Wewnetrznych i Choréb | Ultrasonograf 1 200 000,00 zt
Ptuc
17 | O. Potoznictwa i Ginekologii z Wieza histeroskopowa 1 350 000,00 z
Onkologia
Razem 1995 000,00
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 2020, 2021 i 2022 rok przedstawiajg tabele nr 25-27.

Tabela nr 25 - Wartosé kontraktu z NFZ na 2020 rok styczen-grudzien

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

LECZENIE SZPITALNE

zakresy finansowane odrebnie 30 646 661,68 zt 2 553 888,47 zt -1 056 846,90 zt
061/100009/SZP/08/2020
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 Il stopnia 61 860 167,00 zt 5155 013,92 zt -z
061/100009/SZP/08/2020
RAZEM 102 431 091,00 zt 8 535 924,25 7t -1 056 846,90 zt
061/100009/SZP/08/2020 g ’ ?
REHABILITACJA - 061/100009/REH/2020/K 384 827,05 zt 32 068,92 z - 66 894,30 zt
CHEMOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM - 543 72500 zt 45 310,42 7t -82.59 7t

061/100009/SZP/03/2020

RAZEM KOSZTY WYNAGRODZEN

14 191 112,31 z

1182 592,69 zt
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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

8 547 531,82 zt

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

Nazwa kontraktu - NR UMOWY

PLAN STYCZEN -
GRUDZIEN w zt.

PLAN SREDNIO-
MIESIECZNY w zt.

RAZEM
NADWYKONANIA
STYCZEN-
GRUDZIEN
w zt.

LECZENIE SZPITALNE
zakresy finansowane odrebnie
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

8386 707,20 zt

698 892,26 zt

-zt

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

137 833,11 z

11 486,05 zt

-zt

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

55 872 874,00 zt

4656 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

CHEMOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM -

061/100009/SZP/03/2021

631 873,00 zt

52 656,08 zt

-zt

RAZEM KOSZTY WYNAGRODZEN

15 426 582,47 zt

1 285 548,53 zt

-zt

WSZYSTKIE UMOWY

- WARTOSC KONTRAKTU 116 728 424,68 zt 9 727 366,65 zt 1219 418,66 zt
ZA OKRES I-XIl 2021 OGOLEM
KWOTA ZA SWIADCZENIA Z TYT.COVID-19 -zt -zt 32 576 730,39 zt

Tabela nr 27 - Wartosé kontraktu z NFZ na 2022 rok styczen-grudzien

Nazwa kontraktu - NR UMOWY

PLAN STYCZEN -
GRUDZIEN w zt.

PLAN SREDNIO-
MIESIECZNY w zt.

RAZEM
NADWYKONANIA
STYCZEN-
GRUDZIEN
w zh

LECZENIE SZPITALNE
zakresy finansowane odregbnie
061/100009/SZP/08/2022

45 615 843,57 zt

3801 320,30 zt

1912 944,04 zt

LECZENIE SZPITALNE
nocna i $wigteczna opieka
061/100009/SZP/08/2022

1978 141,38 zt

164 845,12 zt

-z

LECZENIE SZPITALNE
nocna i $wigteczna opieka UE
061/100009/SZP/08/2022

-zt

-zt

-zt
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LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy
061/100009/SZP/08/2022

10 792 840,78 zt

899 403,40 zt

-zt

LECZENIE SZPITALNE
szpitalny oddziat ratunkowy UE
061/100009/SZP/08/2022

126 583,06 zt

10 548,59 zt

-zt

LECZENIE SZPITALNE
ryczatt PSZ - szpital Il stopnia
061/100009/SZP/08/2022

73 691 219,00 zt

6 140 934,92 zt

-zt

RAZEM
061/100009/SZP/08/2022

132 204 627,79 zt

11 017 052,32 zt

1912 944,04 zt

REHABILITACJA - 061/100009/REH/2022/K

583 971,00 zt

48 664,25 zt

-zt

061/100009/SZP/03/2022

CHEMOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM -

636 708,80 zt

53 059,07 zt

-zt

RAZEM KOSZTY WYNAGRODZEN

8 378 036,61 zt

1396 339,44 zt

-zt

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

141 803 344,20 zt

12 515 115,07 zt

1912 944,04 zt

KWOTA ZA SWIADCZENIA Z TYT.COVID-19

-z

-zt 14 066 422,73 zt

Jednoczesnie Szpital uzyskuje

gospodarczej.

dochody z prowadzonej

przez siebie dziatalnosci

Tabela nr 28 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy ustug medycznych w latach 2020-2022

Pracownia EKG

Pracownia Badan Elektrokardiograficznych

Pracownia Zaburzen Rytmu
Pracownia EEG

Centralna Sterylizatornia
Pracownia Patomorfologii
Pracownia RTG-RTG
Pracownia RTG-USG
Pracownia TK

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat Urologii z Onkologia
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Szkota Rodzenia

Potoznictwo krew pepowinowa

2020
1 060,00 zt
90,00 zt
00,00 zt
3 690,00 zt
17 279,00 zt
296,00 zt
7 860,00 zt
870,00 zt
1 900,00 zt
46 350,83 zt
5 000,00 zt
0,00 zt
9 100,00 zt
6 658,52 zt

100 154,35 zt
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2021
2 060,00 zt
0,00 zt
0,00 zt
4 580,00 zt
16 447,00 zt
814,00 zt
5 740,00 zt
0,00 zt
6 992,00 zt
103 189,83 zt
0,00 zt
27 945,00 zt
0,00 zt
5 804,86 zt

173 572,69 zt

2022

1 460,00 zt
720,00 zt

3 450,00 zt
12 252,00 zt
407, 00

10 655,00 zt
0,00 zt

1 800,00 zt
58 658,00 zt
0,00 zt

37 130,00 zt
39 000,00 zt
6 983,75 zt

172 515,75 zt



Tabela nr 29 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy ustug medycznych swiadczonym
osobom samoptacacym w latach 2020-2022

Oddziat Choréb Wewnetrznych i

s 9 573,64 zt 2 624,99 zt 5 193,88 zt
Endokrynologii
g;ljjc(i:zml Choréb Wewnetrznych i Choréb 997430 zt 795,00 74 8 063,84 zt
Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 3 664,74 zt 6 085,67 zt 3 259,27 zt
Oddziat Neurologii i Oddziat Udarowy 2 582,57 z 0,00 zt 18 015.34 zt
Oddziat Dzieciecy 0,00 zt 0,00 zt 15 848,96 zt
Oddziat quoinictwa i Ginekologii 23 591,01 zt 462000 z4 14 247 58 7t
z Onkologia
Oddziat KI_|n|czny Chirurgii Ogélnej 5 421,00 z4 243672 7t 13 189,00 zt
z Onkologia
Oddziat Urologii z Onkologia 3678,30 zt 1417,00 z 5491,46 zt
Oddziat Otolaryngologii 0,00 zt 1 805,89 zt 0,00 zt

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

197 361,85 zt

187 581,88 zt

229 644,17 zt

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 12 117,00 z 0,00 zt 2 160,39 z
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 0,00 zt 0,00 zt 1 007,65 zt
(el by el WENTetzanein | 15446122t 327947z 10 157,86 z
Endokrynologii - pacjenci zagraniczni
Oddziat Choro.b Wewn_etrzpych i Choréb 1 609,94 74 0,00 zt 0,00 zt
Ptuc - pacjenci zagraniczni
Oddz_lal N_eurolog_u i (_)dd2|al Udarowy 0,00 z4 0,00 zt 225055 zt
- pacjenci zagraniczni
Oddzial Dziecigcy 347600zt  5651,11z 0,00 zt
- pacjenci zagraniczni
Oddzlat Kliniczny Chirurgii Ogolns] 0,00zt 153500z  10551,00 2
z Onkologia - pacjenci zagraniczni
Oddziat Poloznictwa i Ginekologii 209000z  1114,002 886,00 zt
z Onkologig - pacjenci zagraniczni
Oddziat Urologii z Onkologia 0,00 zt 0,00zt 3401682
-pacjenci zagraniczni
Szpitalny Oddzial Ratunkowy 47855542t 3076721zt 59 001,61z
- pacjenci zagraniczni

339 342,01 zt 249714,03zt 402 370,24 zt

Tabela nr 30 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy — najem — w latach 2020-2022.

Najem 1 315 820,69 zt 1317 156,27 z 1 449 090,23 z
Czynsze hotel 442 170,66 zt 473 755,49 zt 464 301,20 zt
Pokoje goscinne - hotel 5 597,25 zt 7 166,64 zt 14 439,89
Czynsze lokatorzy 165 874,88 z 170 836,18 z 177 971,70
Wynajem sal - Szkota Rodzenia 1 138,20 zt 0,00 zt 81,30 zt
Parking 132 965,68 z 133 575,47 z 140 113,66 z

2 063 567,36 zt 2 102 490,05 zt 2 245 997,98 zt
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Tabela nr 31 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy — refakturowanie mediéw — w latach

2020-2022.

Energia elektryczna

Energia cieplna

Woda

Telefony

Wywéz odpadéw komunalnych

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

2022
280 267,74 zt
160 066,30 zt
134 941,85 zt
1822,71 z
4 861,25 zt

581 959,85 zt

Tabela nr 32 - Przychody z pozakontraktowej sprzedazy pozostatych ustug — w latach

2020-2022

Dziatalnos¢ dydaktyczna - Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Choréb Ptuc
Dziatalnos¢ dydaktyczna - Oddziat
Potoznictwa i Ginekologii z Onkologia
Dziatalnos¢ dydaktyczna - Oddziat
Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologia
Dziatalnos¢ dydaktyczna - Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Dziatalnos¢ dydaktyczna - Oddziat
Urazowo-Ortopedyczny

Przychody z tytutu wystawianych
zaswiadczen

Sprzedaz ztomu, odpadéw RTG, tonery
Przychody z tytutu szkolen — Poradnia
Endokrynologii

Przychody z tytutu szkolen-Oddziat
Noworodkéw i Wczesniakéw z IT
Przychody z tytutu szkolen-Oddziat
Kliniczny Chirurgii Ogélnej z Onkologia

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 —wniosek i
promocja

Przychody z dotacji UMK — Program
Szczepien Ochronnych

Dotacja UMK — Starosta Krakowski
Dotacja UMK — MTA PM3 — w. biezace
Dotacja UE — MTA PM3 — w. biezace
Dotacje MSIM

Dotacje NFZ cyberbezpieczenstwo

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

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

366,82 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

7977 008,56 zt
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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

1 495,93 z
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

18 450,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

7 959 934,47 zt

2022
0,00 zt

24 535,77 zt
78 241,00 zt
15 000,00 z

660,04

6 312,62 zt
0,00 zt
2 308,94 zt

0,00 zt
0,00 zt

2 436,00 zt
8 046 829,92 zt

0,00 zt

0,00 zt
0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

100 000,00 zt

92 476,83 zt

524 035,38 zt

117 020, 53 z

131 241,00 z

9 141 098,03 zt



Zestawienie wynikow finansowych za lata 2020-2022 przedstawiono ponizej:

WYNIKI FINANSOWE [w zi] 2020 2021 2022

Przychody 144 052 658,88 zt 178 419 745,66 zt 195 334 726,15 zt

- Narodowy Fundusz Zdrowia | 124 783 325,21 zt 156 618 201,82zt 169 680 204,80 zt

- pozostate 19 269 333,67 zt 21 801543,80zt 25654 521,35 zt
Koszty 150 754 439,73 zt 177 381 439,52 zt 191 269 934,87 zt
- w tym amortyzacja 7 925 644,33 zt 8 298 743,26 zt 9 312 287,87 zt
Wynik finansowy -6701780,852zt 1038306,14zt 4064 791,28 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.

. Ogolnoswiatowa epidemia wywotana wirusem SARS-CoV-2, a od czerwca 2022 stan

zagrozenia epidemicznego.

. Niekontrolowany wzrost cen zakupu lekéw, materiatdw medycznych, mediéw, ustug itp.

zwigzany z inflacja,

. Zka i niestabilna polityka finansowania $wiadczen medycznych.

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

10.

11.

kontraktowania i wysokos$ci ich wyceny.

. Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze srodkdéw publicznych swiadczeh

gwarantowanych.

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

gospodarka finansowa Szpitala.

. Nizsze od wzrastajgcych kosztow 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 minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki
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godzinowej bez zabezpieczenia srodkow finansowych na ten cel.

12. Konkurencja $swiadczeniodawcéw w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujgca
wygoérowanymi zgdaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do $rodkéw zabezpieczonych
na ten cel.

13. Wysokie koszty utrzymania zasobow szpitalnych.

14. Wysokie koszty utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania biezgcych remontow
i konserwacji budynkéw.

15. Koniecznos¢ wykonywania swiadczeh medycznych niefinansowanych z NFZ.

16. Wysoki koszt lekdw, materiatdw medycznych i innych zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen medycznych.

17. Zanizona wycena procedur ortopedycznych.

18. Problemy z egzekwowaniem naleznosci od pacjentdw nieubezpieczonych
i cudzoziemcow.

19. Nieuwzglednienie w cenach ustug amortyzacji oraz podwyzek cen towarow.

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

21. Niefinansowanie ustug medycznych wykonywanych ponad zakontraktowane limity.

22. Konieczno$¢ dostosowania do zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegoOtowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnoS¢ leczniczg oraz rozporzadzehn Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z odpowiednich zakresow.

23. Koszty dziatah dostosowawczych w zakresie prac remontowo-budowlanych i zakupu

wyposazenia wynikajgce z decyzji Sanepidu.

IV.1. Sytuacjafinansowa

W pierwszym kwartale 2022 roku w Szpitalu byty utworzone tzw. t6zka covidowe.
Wedtug stanu na 31.03.2022 r. Decyzjg Wojewody Matopolskiego w Szpitalu utworzono:
e 5 16zek dla pacjentdow podejrzanych o zarazenie wirusem w obszarze Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego,
o 401b6zek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w Oddziale Chordb

Wewnetrznych i Choréb Phuc,

Szpital boryka sie z problemem braku wystarczajgcych srodkéw finansowych. Trudnosci
z utrzymaniem plynnosci 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.
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W dniu 28.01.2021 roku Szpital podpisat Umowe kredytu w odnawialnej linii kredytowej dla
podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej nr 21/0181 na kwote 5.000.000,00 z
Aneksem nr 1 z 12.04.2021 roku kredyt zostat podwyzszony do kwoty 9.000.000,00 zi.,
a Aneksem nr 5 z 23.12.2022 roku kredyt zostat ponownie podwyzszony do kwoty
10.000.000,00 zt. Srodki z kredytu zostaty w catoéci przeznaczone na sptate wymaganych
zobowigzan wobec dostawcow.

Na dzien 31.12.2022 r. do sptaty z wykorzystanego kredytu pozostata kwota kapitatu
w wysokosci 9.717.653,50 zt oraz odsetek w wysokosci 5.090,45 zi.

W dniu 28.04.2022 r. Szpital podpisat Umowe pozyczki z Gming Miejskg Krakéw na kwote
3.000.000,00 zt. Srodki z pozyczki zostaly przeznaczone w cato$ci na sptate wymagalnych
i bezspornych zobowigzan z tytutu dostaw i ustug. Szpital w dniu 20.10.2022 r. sptacit kwote
kapitatu w wysokosci 84.500,00 zt. oraz optate manipulacyjng w wysokosci 30.000,00 zt.

Pozostatg do spfaty kwote kapitalu w wysokosci 2.915.500,00 zt. Gmina Miejska Krakow
umorzyta wraz z odsetkami ustawowymi za opo6znienie w sptacie w wysokosci 978,49 zt. na

mocy Porozumienia nr 1 z dnia 23.12.2022 do Umowy pozyczki.

W 2022 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wytgczyt ambulatoryjng opieke specjalistyczng
z finansowania ryczattowego.

W lipcu 2022 Narodowy Fundusz Zdrowia przekazat $rodki finansowe na realizacje ustawy
0 wzroscie wynagrodzenh (ustawa z 2017 roku) dla zawodéw medycznych poprzez zwiekszenie
ceny jednostkowej za punkt. Srodki te byly nie wystarczajgce na pokrycie wzrostu
wynagrodzeh pracownikow zatrudnionych w ramach stosunku pracy, a oprocz tego nie
obejmowaty wzrostu cen zwigzanych biezagcg dziatalnoscig Szpitala i wzrastajgcg inflacjg

(ustawa z 26 maja 2022 roku).
W 2022 roku cena za 1 punkt rozliczeniowy wynosi od 1,00 zt do 1,65 zt. Jednoczesnie nalezy

zaznaczyC, ze w cenie za 1 punkt miesci sie kwota przeznaczona na wzrost wynagrodzen

pracownikéw.
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Tabela nr 33 - Dodatkowe przeliczniki do analizy ekonomiczno-finansowej Szpitala Miejskiego

Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

4 623,31

4 204,85

1,59

34 965,41

28 805,01

2,71

0,39

1,07

83,31

6 753,31

515

71,35

4 303,08

4 328,27

2,04

42 476,40

51 270,05

2,87

0,42

1,05

92,97

8 270,20

5,74

73,37

4174,35

4 071,17

2,03

48 908,51

47 699,48

3,04

0,40

1,11

102,76

8 759,20

5,39

76,82

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
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bowiem poréwnywaé¢ wartosci wskaznikow 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 przedsiebiorstwa.

IV.2. Analiza SWOT
Analize probleméw Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie przedstawiono w postaci analizy SWOT, czyli analizy mocnych i stabych stron

Szpitala na tle szans i zagrozen.

Silne strony Stabe strony

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

e Determinacja w prowadzeniu zmian, medyczna,

e Jednorodnos$é¢ miejsca i struktury Szpitala, ¢ Niewystarczajgca infrastruktura

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

o Poprawiajace sie wskazniki efektywnosci dokumentéw oraz systemu
medycznej dziatalnosci Szpitala, elektronicznej dokumentacji medycznej,

e Szeroki zakres ustug medycznych, e Pogarszajacy sie stan techniczny

¢ Mozliwosci adaptacyjne bazy materiatowej, budynkéw i pomieszczen nie objetych

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

e Dogodne potozenie Szpitala w Centrum  Niewystarczajacy, sprzet medyczny
Krakowa, w poblizu autostrady i pomocniczy w nlekt.orych_komprkach
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 roziErEly _

gtéwnego z 6. salami operacyjnymi, * Niewystarczajacy poziom kontraktu

nowoczesna aparatura i wyposazeniem z NFZ, hamujacy rozw6j Szpitala,

oraz Centralna Sterylizatornia. * Niezadowolenie personelu z powodu
e Niewielka odlegto$é od bazy hotelowej niskich ptac w odniesieniu do rosnacej

i restauracyjnej, inflacji.

e Latwe przemieszczanie pacjentéw
w obrebie Szpitala,

e Prowadzenie licznych dziatanh 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 ogélnej, choréb
wewnetrznych, kardiologii, medycyny
ratunkowej, neurologii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii,
potoznictwa i ginekologii oraz urologii,

e |ll Katedrai Klinika Chirurgii Ogoinej CM
UJ na bazie tutejszego Oddziatu

e Przynaleznos$é do Krajowej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie Swiatowej
Organizaciji
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Zdrowia oraz Europejskiej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie Swiatowej
Organizacji Zdrowia,

Posiadanie kilkudziesieciu certyfikatow,
wyroznien i zaswiadczen, swiadczacych
o0 wysokiej jakosci $wiadczonych ustug
oraz kompetencjach personelu
medycznego, posiadanie Certyfikatu
Banku Dobrych Praktyk - jest to
wyroznienie za wykorzystanie funduszy
unijnych w sposéb wzorcowy,
Wdrozony, udoskonalany i certyfikowany
system ISO 9001:2015.

Dziatania w oparciu o Standardy
Akredytacyjne. Posiadanie certyfikatu
przyznanego przez Ministra Zdrowia.
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
dzialania Szpitala,

Wyzszy niz srednia 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 znaczacej przewadze konkurencyjnej,
Mozliwosé pozyskiwania funduszy Unii
Europejskiej i podobnych,

Wzrost oczekiwan spotecznych
zwigzanych ze standardem ustug
medycznych.

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

w atrakcyjnym turystycznie i kulturowo
regionie,

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

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

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

-97 -

Zagrozenia

Niestabilno$¢ 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 niespojne przepisy prawa
dotyczace funkcjonowania Szpitala,
Niski poziom wynagrodzenia
pracownikéw 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¢é roszczen pacjentow,
Nieustajacy brak zaptaty przez NFZ za
wszystkie Swiadczenia medyczne
wykonane ponad ustalone kontraktami
limity, powodujace brak ptynnosci
finansowej.

Stan pandemii.



e Mozliwo$é zagospodarowania terenu
nalezacego do Szpitala,

e Zwiekszenie atrakcyjnosci Szpitala
w zwiazku 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 wystapienia trudnej sytuacji finansowej Szpitala

Szpital od momentu przeksztatcenia sie w samodzielnie finansujgcy 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 wptywu czynnikéw zewnetrznych wobec systemu, gtéwnie czynnikéw
gospodarczych oraz politycznych,

3) czynniki wewnetrzne.

1. Wady systemowe.

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

2) ustawa o ubezpieczeniu w NFZ - polegajagca 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
innych w celu wytwarzania ustug zdrowotnych przy jednoczesnej niemoznosci
opodatkowania tym podatkiem wiasnych ustug (ustugi zdrowotne zwolnione
z podatku VAT) i w konsekwencji uzyskania podstawy do odliczenia podatku,

5) nierdwnos¢ traktowania publicznych i niepublicznych ZOZ-6w w sprawie pobierania
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6)

7)

8)

9)

dodatkowych optat za ustugi medyczne,

ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie zawiera czytelnych zasad
finansowania realizowanych swiadczeh z uwzglednieniem naktadéw kosztowych, nie
okresla tez realnego ptatnika swiadczen,

nie do konca uregulowana sprawa finansowania swiadczen dla oséb bezdomnych
i przeformalizowany tryb ubiegania sie o zwrot srodkéw wydatkowanych na ich leczenie.
ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikéw bez przyznania na ten cel srodkow
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 swiadczen medycznych,
niekontrolowany proceder handlu dlugami 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 przedsigbiorstw 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 pracownikéw spowodowane degradacjg zawodu ptacami
bez widocznych perspektyw poprawy sytuaciji w ochronie zdrowia,

migracja wysokokwalifikowanej kadry medycznej do krajéw Unii Europejskiej.

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

wptyneta ogodlnoswiatowa epidemia wywotana wirusem SARS-CoV-2. Skutki pandemii

negatywnie wptywajgce na gospodarke finansowg Szpitala, zostaty szczeg6towo opisane w

rozdziale 1V.1 Sytuacja finansowa.
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IV.4. Analizaryzyka.

L.p. | Opis zagrozenia Dziatania planowane w celu Realizacja dziatan planowanych Uzyskane efekty wynikajace z
ograniczenia zagrozenia realizowanych dziatan
1 Przestarzate Dziatania zaplanowane na 2022 rok: Realizacja w 2022 r.: Uzyskane efekty w 2022 roku:
systemy 1. Biezace systematyczne przeglady W | pétroczu 2022 Szpital kontynuowat | Szpital aktywnie rozwija polityke
informatyczne, istniejgcej infrastruktury. dziatania zwigzane z poprawg bezpieczenstwa, co pozwala na
awarie sprzetu 2. Systematyczne zakupy sprzetu bezpieczenstwa systemow unikniecia ewentualnych start
informatycznego informatycznego w oparciu o komputerowych oraz sieci finansowych wynikajgcych z utraty

najbardziej pilne potrzeby.

3. Dalsze podejmowanie dziatan
majgcych na celu pozyskanie srodkow
finansowych na kompleksowg
modernizacje infrastruktury
informatycznej. Program MSIM —
Matopolski System Informaciji
Medyczne;j.

informatycznej. W zakresie tych dziatan
Szpital, miedzy innymi na biezgco
wymienia przestarzate jednostki
komputerowe, dba o biezgce
aktualizacje systeméw oraz przestrzega
polityki bezpieczenstwa zwigzanej z
dostepem do systeméw w oparciu o
Active Directory dla kazdego
pracownika Szpitala.

W ramach kontynuacji programu MSIM
Szpital przygotowuje sie do ogtoszenia
w drugim pétroczu postepowan
przetargowych na dostosowanie i
modernizacje posiadanego systemu
HIS.

W zwigzku z zaleceniami Szpital
wymienit system antywirusowy na
spetniajgcy wymagania dotyczace
bezpieczenstwa. System zostat
wdrozony w oparciu o centralny serwer
zarzagdzajgcy pozwalajacy na kontrole
oraz przeglad zdarzen w czasie
rzeczywistym na poszczegoélnych
urzadzeniach Szpitala. Wszystkie
jednostki komputerowe sg na biezgco
aktualizowane i monitorowane pod
kontem potencjalnych zagrozen.

danych lub z brakiem dostepu do
systemoéw informatycznych.

Na biezgco réwniez podejmuje
dziatania zwigzane z wymiang
przestarzatego sprzetu
komputerowego.
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L.p. | Opis zagrozenia Dziatania planowane w celu Realizacja dziatan planowanych Uzyskane efekty wynikajace z
ograniczenia zagrozenia realizowanych dziatan
2 Rosnaca liczba Dziatania zaplanowane na 2022 rok: Realizacja w 2022 roku: Uzyskane efekty w 2022 roku:

pozwow, spraw
sadowych, spraw
na komisjach ds.
orzekania o
zdarzeniach
medycznych

1.Systematyczne szkolenia
pracownikéw. Na rok 2022
opracowano plan szkolen
wewnetrznych.

2.Rozmowy z pracownikami.

3.Prowadzenie systematycznych badan
satysfakcji pacjentéw i wdrazanie
dziatan korygujacych oraz
zapobiegawczych.
W roku 2022 zaplanowano badanie
satysfakcji ok. 700 pacjentow.

4.Biezagca analiza niezgodnosci oraz
zdarzen niepozadanych.

Udoskonalanie funkcjonujgcych
standardéw i procedur.

Od roku 2022 w szkoleniach
uczestniczyto 1958 pracownikéw
Szpitala.

Szkolenia ukierunkowane byly gtéwnie
na nastepujgce zakresy:

- Przetaczanie krwi i jej skladnikow
(zakres podstawowy): 25 osdb,

- Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw
(zakres uzupetniajacy): 46 osob,

- Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
0s6b dorostych. Automatyczna
defibrylacja zewnetrzna (AED): 315
osob,

- Prezentacja systemu Eskulap: 16
osob,

- Obstuga programu Apteczki
Oddziatowej: 24 osoby,

- Przestrzeganie wymogow Ustawy z
dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdinymi
potrzebami (Dz. U. 2020 r. poz. 1062):
17 osob,

- Szkolenie os6b odpowiedzialnych za
wpuszczanie do siedziby Szpitala oséb
przychodzgcych z psem asystujgcym,
psem przewodnikiem: 17 oséb,

- Zakazenia szpitalne: 410 oséb,

- Leczenie przeciwzakrzepowe: 16
0sob,

- Najbardziej istotne grupy krwi. Dobor
krwi. Krew i jej sktadniki: 97 oséb

- Interpretacja kliniczna wynikow
morfologii krwi obwodowej z
omowieniem wybranych parametrow
hematologicznych — 27 oséb,

- Prawo pacjenta do swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg

W 2022 r. zanotowano nieznaczny
wzrost odsetka zdarzen niepozgdanych
w stosunku do roku poprzedniego.
Ustabilizowanie sytuaciji
epidemiologicznej umozliwito realizacje
zaplanowanych audytéw oraz szkolen.
Ponadto przeprowadzono badania
satysfakcji pacjentéw zgodnie z
zatozonym harmonogramem.
Niezwykle istotna jest dla Szpitala
informacja zwrotna od pacjentéw, ktéra
stanowi punkt wyjscia do poprawy
jakosci swiadczonych ustug
medycznych i bezpieczenstwa
pacjentow w Szpitalu.

Kazde zdarzenie niepozgdane zostato
indywidualnie przeanalizowane, podjeto
natychmiastowe dziatania korygujace i
zapobiegawcze.
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L.p.

Opis zagrozenia

Dziatania planowane w celu
ograniczenia zagrozenia

Realizacja dziatan planowanych

Uzyskane efekty wynikajace z
realizowanych dziatan

starannoscig — szkolenie dla personelu
medycznego. Jak skutecznie
rozmawia¢ z pacjentem -346 osob,

- Szkolenie w zakresie funkcjonowania
programu obstugujgcego Apteczki
Oddziatowe -15 oséb,

- Savoir vivre w kontakcie z osobami
majgcymi rézne rodzaje
niepetnosprawnosci.

Omowienie procedur: ,Zapewnienie
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w Szpitalu Miejskim
Specjalistycznym im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie”, ,Wejscie na
teren Szpitala osob ze szczegdlnymi
potrzebami/niepetnosprawnych z psem
asystujgcym, psem przewodnikiem” —
309 osdb,

- Dokad moze zaprowadzi¢ nas kryzys
— 16 osob,

- Trudnosci w diagnostyce boreliozy —
32 osoby,

- Szpital jako Operator Ustug
Kluczowych — 56 oséb,

- Szkolenie BHP 9wstepne) — 106 osdb,
- Szkolenie BHP (okresowe) — 68 oséb.

Badanie satysfakcji pacjentéw
przeprowadzono wsrdd 756 pacjentow
w 12 Oddziatach Szpitalaiw 2
Poradniach Specjalistycznych.

Zdarzenia niepozadane —
zarejestrowano 73 zgtoszen — na
biezgco poddawane byty analizie i
niezwiocznie podejmowano dziatania
koryguijace i/lub zapobiegawcze.
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L.p.

Opis zagrozenia

Dziatania planowane w celu
ograniczenia zagrozenia

Realizacja dziatan planowanych

Uzyskane efekty wynikajace z
realizowanych dziatan

Wprowadzono nowe instrukcije,

procedury i formularze, a takze

aktualizowano juz funkcjonujace,

uwzgledniajgc nowelizacje prawne i

wytyczne towarzystw medycznych.

llo$¢ wprowadzonych komunikatow:

191

* Wprowadzenie zmiany w 3
procesach

* Wprowadzenie 5 nowych procedur

* Wprowadzenie zmian w 68
procedurach

* Wprowadzenie 16 nowych instrukcji

*  Wprowadzenie zmian w 135
instrukcjach

*  Wprowadzenie 22 nowych
formularzy

*  Wprowadzenie zmian w 27
formularzach

Przeprowadzono 16 audytéow

wewnetrznych. Wszystkim

audytowanym komaorkom

przedstawiono wyniki i wydano

zalecania majgce na celu wdrozenie

dziatan korygujgcych

i zapobiegawczych.

Niewtasciwe
przetwarzanie
danych osobowych

1. Aktualizacja dokumentacji ochrony
danych osobowych adekwatnie do
zmieniajgcego sie otoczenia, w tym
przepiséw prawa.

2. Prowadzenie szkolen pracownikéw
przez Inspektora Ochrony Danych z
zakresu przepisow RODO (szkolenia
wstepne).

3. Monitorowanie przepiséw RODO.

1. Wprowadzono nowe wzorce klauzul
informacyjnych oraz zgéd m.in. na
potrzeby Szkoty Rodzenia i dziatan w
zakresie promocji Szpitala.

2 W 2022 10D przeprowadzit szkolenia
pracownikow, wspotpracownikéw,
osoby petnigce dyzury, stazystéw i
studentow - tgcznie 1091 osdéb

3. W zakresie monitorowania przepiséw
RODO, Inspektor Ochrony Danych
dokonat aktualizacji tresci klauzul
informacyjnych, Ewidenciji

1. Zapewniono zgodnos$¢ dziatalnosci
Szpitala z wymaganiami RODO, w
tym ustanowiono i wdrozono
wymagang dokumentacje, ktéra
byta nadzorowana i dostosowywana
do zmieniajgcego sie otoczenia
m.in. przepiséw prawa.

2. Szkolenia personelu oraz biezgce
monitorowanie stanu
bezpieczenstwa danych osobowych
zgodnie z wymogami RODO
przyczynito sie do zwiekszenia
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L.p.

Opis zagrozenia

Dziatania planowane w celu
ograniczenia zagrozenia

Realizacja dziatan planowanych

Uzyskane efekty wynikajace z
realizowanych dziatan

4.Wdrozenie wymagan ustawy o
krajowym systemie bezpieczenstwa
w zwigzku z otrzymaniem decyz;ji
Ministra Zdrowia o uznaniu Szpitala
jako operatora ustug kluczowych.

podmiotow, ktérym Szpital powierzyt
przetwarzanie danych osobowych.
IOD przeprowadzit spotkania z
pracownikami Laboratorium w
zakresie praktycznych aspektow
zapewnienia przez pracownikow
bezpieczenstwa danych
przetwarzanych w systemach
informatycznych ze szczegdélnym
omoéwieniem zagrozen zwigzanych z
phishingiem i sposobéw
zabezpieczenia przed tego typu
atakami.

W dniu 24 lutego 2022 r.
Zarzgdzeniem nr 24/2022
dotychczasowy Komunikat Dyrektora
Szpitala z dnia 17 grudnia 2021 r.
okreslajgcy podstawowe zasady
zgtaszania naruszen prawa Unii
zastgpiony zostat Regulaminem
zgtoszen wewnetrznych
okreslajgcym procedure zgtaszania
do Szpitala naruszeh prawa Unii,
weryfikacji przyjmowanych zgtoszen
oraz podejmowania dziatan
nastepczych. Regulamin uwzglednia
skuteczng ochrone oséb
zgtaszajgcych naruszenia, w tym
bezpieczenstwo przetwarzanych
danych. Ponadto aby usprawni¢ ten
proces Dyrektor Szpitala wyznaczyt
Petnomocnika ds. naruszen.

. W 2022 r. Szpital zawart umowe z

firmg na wdrozenie wymagan
natozonych ustawg o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa. W
ramach realizacji umowy
przeprowadzono szkolenia dla

Swiadomosci pracownikéw i
wspotpracownikéw Szpitala, w tym
zwiekszenia bezpieczenstwa pracy
w systemach informatycznych,
czego efektem byto:

a) brak wystgpienia przypadkow
nieuprawnionego ujawnienia
danych osobowych,

b) brak skarg oséb, w tym
pacjentow w zakresie
nieprawidtowosci w procesie
przetwarzania ich danych
osobowych,

C) zmniejszyta sie liczba incydentow
— naruszen ochrony danych
osobowych do 2 w 2022 roku
(phishing).

Incydenty nie skutkowaty

zgtoszeniem naruszenia ochrony

danych osobowych do Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

3. Wdrozono wymogi w zakresie
Dyrektywy o tzw. sygnalistach.

4. Wdrozono wymagania natozone na

Szpital bedgcym operatorem ustug
kluczowych okreslone w ustawie o
krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa, czego
dowodem byty wyniki audytu
potwierdzajgce poprawe
zabezpieczeh zapewniajgcych
bezpieczenstwo przetwarzanych
przez Szpital informaciji.

Szpital w 2022 r. otrzymat refundacje
kosztow wdrozenia zabezpieczen IT
i ustugi wdrozenia wymagan ustawy
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L.p.

Opis zagrozenia

Dziatania planowane w celu
ograniczenia zagrozenia

Realizacja dziatan planowanych

Uzyskane efekty wynikajace z
realizowanych dziatan

pracownikow w zakresie
cyberbezpieczenstwa oraz analize
ryzyka w konteks$cie ustug
kluczowych realizowanych przez
Szpital, w tym zapewnienia ciggtosci
ich dziatania. Opracowano w tym
zakresie wymagang przepisami
dokumentacje. Wykonano audyt
wstepny i kohcowy, ktory wykazat
poprawe w zakresie bezpieczenstwa
danych przetwarzanych przez
Szpital.

Szpital ztozyt wniosek do NFZ o
refundacje kosztéw wdrozenia
zabezpieczen teleinformatycznych i
ustugi wdrozenia ustawy o Krajowym
Systemie Cyberbezpieczenstwa na
podstawie wydanych w tym zakresie
Zarzadzeh Prezesa NFZ.

o krajowym systemie
cyberbezpieczehAstwa w kwocie
282.346,50 zt
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Dziatania nakierowane na ograniczenie zidentyfikowanych ryzyk w Szpitalu.

Cel giéwny:

Wskazniki

Dziatania

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

Wskazniki procesow
Ocena poziomu satysfakciji
pacjentow

Ocena poziomu satysfakciji
pracownikow

Statystyki Szpitala
Ankieta dla pacjentéw
Ankieta dla pracownikéw
Przeglad zarzgdzania

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 pobytéw

skroci¢ czas hospitalizaciji
zwiekszy¢ poziom obtozenia
tozek

usprawni¢ organizacje
zabiegow na blokach
operacyjnych
wprowadzenie systemu
zarzgdzania lekami

Optymalizacja realizacji standardéw
i procedur

odsetek zgtoszonych zakazeh
szpitalnych

odsetek badan
mikrobiologicznych

odsetek zuzycia antybiotykéw

w stosunku do wszystkich lekow
odsetek ekspozycji zawodowych
na krew

odsetek zgonow
okotooperacyjnych

szkolenia

audyty wewnetrzne

analiza i dziatania korygujgce
i usprawniajgce

praca w komisjach i zespotach

Umacnianie renomy Szpitala

Cele operacyjne

Wskazniki

Dziatania

Budowanie pozytywnego wizerunku

liczba skarg i podziekowan
wyniki badan satysfakcji
pacjentow

liczba leczonych pacjentéw
liczba spraw sgdowych

modernizacja strony
internetowej Szpitala
publikowanie materiatéw
informacyjnych

udziat w akacjach promujacych
zdrowie (biata niedziela)
pozytywne relacje z mediami
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Rozwdj partnerstwa

liczba partneréw medycznych
liczba podpisanych uméw z
jednostkami Swiadczgcymi ustugi
komplementarne

udziat w konferencjach
krajowych i zagranicznych
wspotpraca z jednostkami
medycznymi w kraju i zagranica

Podnoszenie kultury organizacyjne;j

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

upowszechnianie wsrod
pracownikow Misji oraz celéw
strategicznych szpitala
poprawianie klimatu
spotecznego Srodowiska pracy

Optymalizacja systemu zarzadzania jednostka

Cele operacyjne

Wskazniki

Dziatania

Usprawnianie i upraszczanie
wewnetrznych procesow
regulacyjnych

procent stanowisk z dostepem do
sieci komputerowej i systemoéw
informatycznych

rozbudowa i rozpowszechnienie
narzedzi informatycznych
przeglad wewnetrznych aktow
prawnych i ich modyfikacja
audyty i kontrole wewnetrzne

Dostarczanie Swiadczen
zdrowotnych o wymaganej jakosci
za umiarkowang cene

procent zakontraktowanych ustug
w stosunku do sktadanej oferty
Szpitala

planowanie inwestycji w oparciu
0 wymagania

rozwdj kadry w oparciu

0 wymagania

Optymalizacja zarzgdzania
zasobami Szpitala

przychéd z tytutu najmu i dzierzaw
liczba podpisanych uméw
z darczyncami

informowanie kontrahentéw
0 posiadanych zasobach

Rozwdj Kadr

Cele operacyjne

Wskazniki

Dziatania

Doskonalenie umiejetnosci
pracownikow

liczba szkolen rocznie (wskaznik
na pracownika)

wspieranie procesow
podwyzszania kwalifikacji przez
pracownikéw w kluczowych dla
Szpitala dziedzinach
upowszechnianie procesow
samoksztatcenia, wymiany
przyktadéw dobrych praktyk

Budowanie zadowolenia
pracownikow

poziom satysfakcji pracownikow
(ankieta)

precyzyjnie okresla¢ zakres
zadan i kompetencji
pracownikow wdrozy¢ system
wynagradzania zwigzany

z warto$ciowaniem stanowisk
pracy i efektami pracy
okre$lenie Sciezek awansu
zawodowego

Podwyzszanie kwalifikacji
zawodowych personelu

liczba osdéb, jaka ukonczyta studia
podyplomowe
liczba ukonczonych specjalizaciji

realizacja procedur
utatwiajgcych podwyzszanie
kwalifikacji zawodowych
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Propozycja dzialan na rok 2023 nakierowanych na eliminacje/ograniczenie ryzyk
zidentyfikowanych w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie.

L.p.

Opis zagrozenia

Dziatania planowane w celu graniczenia zagrozenia

Zla sytuacja
finansowa, rosnace
koszty,
niewystarczajace

1. Monitorowanie i analiza przychodéw oraz kosztéw poszczegolnych

oddziatéw z udziatem Kierownikow Oddziatéw i Pielegniarek
Oddziatowych (1x w tygodniu).

. Monitorowanie i analiza poziomu wykonania kontraktu z NFZ

z udziatem Kierownikéw Oddziatéw i Pielegniarek Oddziatowych
(1x w tygodniu).

. Negocjacje z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie

ewentualnych przesunie¢ srodkéw (przebudowa kontraktu
(1x na kwartat).

1. 4. Poszukiwanie i monitorowanie poza kontraktowych zrodet przychodéw
przychody, (na biezaco).
wymagania 5. Budzetowanie oddziatéw i monitorowanie stosowania sie
placowe, kiopoty poszczegoélnych oddziatéw do przyznanych limitéw (Druki DZP na
z ptynnoscia. wszystkie zakupy i ustugi wykonywane w Szpitalu).

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

7. Negocjacje z kontrahentami w zakresie terminéw pfatnosci
(w zaleznosci od potrzeb).

8. Realizacja Programu Naprawczego.

1. Podejmowanie decyzji finansowych w oparciu o okreslony budzet,
ocene i analize hierarchii potrzeb.

2. Zbyt maly budzet 2. Systematyczne rozmowy z pracownikami o sytuacji finansowej

Szpitala.
3. Negocjacje z NFZ w zakresie kontraktow.
1. Biezace systematyczne przeglady istniejgcej infrastruktury.
Przestarzate 2. Systematyczne zakupy sprzetu informatycznego w oparciu o
systemy najbardziej pilne potrzeby.

3. informatyczne, 3. Dalsze podejmowanie dziatan majgcych na celu pozyskanie srodkéw
awarie sprzetu finansowych na kompleksowg modernizacje infrastruktury
informatycznego informatycznej. Program MSIM — Matopolski System Informac;ji

Medyczne;j.
1. Systematyczne szkolenia pracownikéw. Opracowano plan szkolen
Rosnaca liczba wewnetrznych na 20?3 r0!<.
pOZWOW, Spraw 2. Rozmowy z pracownikami.
sadowych, spraw na 3. Prowadzenie systematycznych badan satysfakcji pacjen