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Wprowadzenie

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ jest waznym podmiotem w systemie opieki
zdrowotnej Krakowa. Mozna szacowat, ze liczba osob dla ktdrej potencjalnie Szpital jest w gotowosci
do udzielania $wiadczen medycznych znacznie przekracza populacjg dzielnic Nowej Huty i wynosi¢
moze okoto 350 - 400 tys. mieszkafcow. Z ustug Szpitala korzystaja rowniez mieszkancy
sasiadujacych z Nowa Hutg dzielnic Srédmiescia i Podgorza, a takze miejscowosci sgsiadujgcych z
potudniowo-wschodnig strong Krakowa, takich jak Wieliczka, Niepotomice i mniejszych. Oczywistym
jest, ze w Szpitalu sg i bedq realizowane $wiadczenia dla wszystkich potrzebujgeych, niezaleznie od
miejsca zamieszkania, wieku, ptci, czy statusu ekonomicznego. Jednak zdefiniowanie docelowej
populacji pozwala na przeprowadzenie koniecznych analiz demograficznych i epidemiologicznych,
ktérych wyniki umozliwiajg diugoterminowe planowanie zakresu Swiadczen.

Sytuacja finansowa Szpitala mimo pewnej poprawy niektorych wskaznikow ekonomicznych w roku
2013 (np. wskaznik regulacji zobowiazan, czy tez wskaznik operacyjno$ci) w dalszym ciggu jest
trudna. W duzej mierze zwigzane jest to wysokimi kosztami obstugi finansowej zobowigzan, kosztami
utrzymania starej infrastruktury oraz napraw i odiworzenia bazy sprzetowej, a takze stosunkowo
niskiej warto$ci kontraktu z Matopolskim Oddziatem NFZ.

Dzieki duzemu zaangazowaniu finansowemu W realizacje planu inwestycyjnego Szpitala przez
podmiot prowadzacy — Miasto Krakow, Szpital jest w stanie realizowaé program dostosowawczy w
zakresie poprawy jako$ci pomieszczen i wyposazenia W Nowoczesny sprzet. Niemniej jednak state
problemy z biezacq ptynnoscig uniemozliwiajg Szpitalowi osiggnigcie W przewidywalnym czasie
wiasciwej pozycji rynkowe;.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja aktualnej sytuacji Szpitala odnosz4c ja do tta
historycznego, planéw na przyszios¢ oraz otoczenia zewnetrznego na potrzeby uzyskania pozyczki
finansowej, pozwalajace] na obnizenie kosztow: i) obstugi finansowej zadiuzenia; i) dostaw i
wykorzystania energii cieplnej; iii) pozyskiwania, analizowania i wykorzystywania informagcji, w tym
przede wszystkim informacji umozliwiajace] prowadzenie biezacej rachunkowo$ci zarzadczej. W
rozdziale 10 przedstawione zostaly trzy scenariusze prognoz finansowej sytuacji Szpitala po
uzyskaniu pozyczki na ww. dziatania. Scenariusz realistyczny oraz przede wszystkim optymistyczny,
ale rowniez pesymistyczny, ukazujg poprawg sytuacji finansowej Szpitala. W scenariuszach
realistycznym i optymistycznym poprawa ta pozwala nie tylko na utrwalenie odzyskania plynnosci
finansowej oraz splacanie zadiuzenia, ale réwniez zmniejszenie uzaleznienia polityki inwestycyjnej od
dotacji zewngtrznych.

W dokumencie skoncentrowano sig na prezentacji danych w uktadzie tabelarycznym, a tam gdzie bylo
to konieczne dla lepszego zobrazowania danych, zastosowano wykresy. Strukture organizacyjng
Szpitala przedstawiono w formie ryciny.

1. Przyczyny, ktére doprowadzity do obecnej sytuacji finansowej Szpitala
Przyczyny obecnie ztej sytuacii ekonomicznej Szpitala mozna wskazaé w nastepujgcych punktach,

stanowigcych zbior elementow bedacych powodem zadiuzania sig jednostki:
o Niewystarczajace finansowanie w ramach uméw z publicznym ptatnikiem.
o Zbyt niski kontrakt w poréwnaniu z innymi jednostkami.
o Niezmienna od 2012 roku warto5¢ pojedynczego punktu, @ w niektorych przypadkach (np.
okulistyka — zaptata za wszczepienie soczewek u chorych z zaéma), nastapito obnizenie ilosci
punktéw pomimo inflacji oraz wzrastajgcych kosztow materiatow medycznych, energii, ciepta,

Smieci itp.



¢ Wzrost wymagan sprzetowo — lokalowych, narzucanych zardwno przez postgp naukowy, jak i
wymogi formalne.

o \Wzrost cen lekow, materiatéw medycznych, kosztow diagnostyki.

o Stara baza sprzetowa i infrastrukturalna — w skiad Szpitala wchodzg szeSédziesigcioletnie,
rozproszone budynki, wymagajace remontow, napraw oraz usuwania ciagtych awarii.

e Wysokie koszty obstugi finansowej zadiuzenia.

o Niedostosowanie struktury zatrudnienia do mozliwosci finansowych.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Szpital musi wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz
kazdego pacjenta, kiory sig do niego zgtosi — bez gwarancji otrzymania petnego wynagrodzenia ze
srodkow finansowych jakimi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Wynagrodzenie za wykonywane
&wiadczenia zdrowotne jest ustalane na zasadzie rozdzielania niedostatecznej ilosci Srodkow
finansowych na potrzeby poszczegolnych Swiadczeniodawcow (na teren Matopolski) przez Matopolski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie. Wysoko$S¢ otrzymywanego
wynagrodzenia nie pokrywa faktycznie ponoszonych kosztow przez podmioty $wiadczace ustugi
medyczne, zwane dawniej zaktadami opieki zdrowotnej, czy tez $wiadczeniodawcami. Nalezy przy
tym =zaznaczyé, Ze podpisane Z jedynym pfatnikiem umowy nie pokrywaja faktycznego
zapotrzebowania pacjentow na $wiadczenia zdrowotne. Umowy okreSlajg  limity Swiadczen
zdrowotnych jakie majg by¢ wykonane w danym roku kalendarzowym. Ustalajg rowniez wysoko5¢
wynagrodzenia za wykonane Swiadczenia zdrowotne oraz termin ptatnosci tego wynagrodzenia. Z
drugiej jednak strony jest sprawg oczywista, ze nie da sig precyzyjnie ustali¢ faktycznej ilosci
Swiadczen zdrowotnych jakie zostang wykonane W danym roku przez Szpital. Wynika to z faktu, ze
przepisy ustawowe naktadajq na szpital bezwzgledny obowigzek ratowania zycia i zdrowia pacjentow.
Poczawszy od 1999 roku — po reformie systemu - Szpital nie otrzymat wynagrodzenia za $wiadczenia
zdrowotne, w znacznej czgsci byly to swiadczenia wykonywane w trybie naglym - w facznej
wysokosci ponad 22 milionow ziotych. Nalezy réwniez podkreslié, ze podpisane przez Szpital umowy
> MOW NFZ Krakowie uniemozliwiaja wykorzystanie petnych mozZliwosci Szpitala w zakresie
wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Analizujac obowigzujace reguty w systemie opieki zdrowotnej
w naszym kraju mozna stwierdzic: Szpital ma przymus ,leczenia pacjentow”, ptatnik (MOW NFZ w
Krakowie) nie posiada natomiast ,przymusu ptacenia” za wykonane $wiadczenia zdrowotne przez
Szpital na rzecz chorych. Wszystko to powoduje, ze sytuacja finansowa Szpitala ulegata z roku na rok

systematycznemu pogorszeniu.

2. Struktura organizacyjna
Strukture organizacyjnq szpitala tworzg jednostki organizacyjne: Szpital Specjalistyczny im. Stefana

Zeromskiego oraz Poradnie Specjalistyczne Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego.

W strukturze organizacyjne wyodrgbniono 4 podstawowe piony:

Pion Dyrektora Szpitala



W strukture organizacyjna Pionu Dyrektora Szpitala wehodzg nastepujace komorki:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Zastepca Dyrekiora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych;
3) Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa;
4) Gilowny Ksiggowy;
5) Dziat Zatrudnienia i Ptac,
a) Sekcja Zatrudnienia,
b) Sekcja Plac;
6) Dziat Organizacyjny,
a) Kancelaria i Sekretariat,
- Stanowisko ds. Ochrony Informacji Nigjawnych,
b) Sekcja Zamowien Publicznych,
c) Sekcja Informatyczna,
- Administrator Bezpieczefistwa Informaciji,
d) Archiwum;
7) Zespot Radcow Prawnych;
8) Dziat Sprzedazy i Statystyki,
a) Sekcja Sprzedazy i Kontraktacji,
b) Sekcja Statystyki;
9) Kapelan Szpitalny.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

W strukture organizacyjng pionu Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa wechodza oddziaty, pododdziaty
szpitalne, poradnie szpitaine, Blok Operacyjny, Dziat Diagnostyki Obrazowej, Bank Krwi, Apteka
Szpitalna, Dziat Epidemiologii, Gabinety Diagnostyczno — Zabiegowe, Petnomocnik ds. Systemu
Zarzadzania Jakoscig, Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
Strukture organizacyjng pionu Zastgpcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa tworza komarki organizacyjne:
1) Pielegniarki Oddziatowe,
2) Pielegniarki Spoteczne,
3) Centralna Sterylizatornia,
4) Stanowisko ds. Zywienia Pacjentow.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Ekenomiczno-Administracyjnych.

Strukiure organizacyjng pionu Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych tworza
komorki organizacyjne:

1) Dziat Techniczny
a) Sekcja Elektryczna, Aparatury i Sprzetu,
b) Sekcja Utrzymania Ruchu,
c) Sekcja Ogélnobudowlana;
2) Sekeja Zaopatrzeniowo-gospodarcza;
a) magazyn medyczny,
b) magazyn gospodarczy;
3) Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej,
4) Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy;
5) Stanowisko ds. Obrony Cywilnej;

Pion Giéwnego Ksiggowego.

Strukture organizacyjng pionu Gtownego Ksiegowego tworzg komorki organizacyjne:
1) Dziat Ksiggowosci Finansowej
a) Kasa,



2) Dziat Ksiggowosci Materiatowej i Inwentaryzacyjnej;
3) Dziat Kosztow, Planowania i Analiz.

Podzial zadan w strukturze organizacyjnej.

Szpitalem Specjalistycznym‘ im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie kieruje Dyrektor przy
pomocy zastepcow: Dyrektora ds. Lecznictwa, Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych,
Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz Gtéwnego Ksiegowego.

Do kompetencji, zadan i obowigzkéw Dyrektora Szpitala naleza:

o podejmowanie wszelkich decyzji dotyczacych zarzadzania szpitalem (za wyjatkiem
zastrzezonych przepisami prawa dla innych organéw), w tym ustalanie w drodze zarzadzenia

liczby i struktury t6zek na poszczegolnych oddziatach szpitala,
e reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,
o pelnienie roli pracodawcy dla podlegtych pracownikow,

o sprawowanie kontroli nad realizacjia umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, nad
przeprowadzaniem postgpowan o udzielanie zamowiefi publicznych, nad bezpieczefistwem i

higieng pracy oraz ochrong przeciwpozarows,
e koordynacja wspbtpracy pomigdzy wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala,

e wydawanie wewngtrznych aktow normatywnych regulujgcych dziatalno$¢ szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezpoérednio Dyrektorowi Szpitala. Odpowiada za
catoksztatt dziatalnoSci medycznej Szpitala, a w szczegblnosci ponosi odpowiedzialnos¢ za poziom
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, ich organizacjg oraz nalezyte wykonanie. Ponad to, organizuje i
nadzoruje prace lekarzy kierujgcych oddziatem, kierownikéw oddziatow, kierownikéw pozostatych
komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej oraz samodzielnych stanowisk obszaru
medycznego. Za nadzér nad pracg oddziatéw szpitala bezposrednig odpowiedzialnos¢é ponosi lekarz
kierujgcy oddziatem. Odpowiada za prawidiowa organizacje i funkcjonowanie oddzialu w zakresie
zabezpieczenia calodobowej opieki fachowej dla kazdego pacjenta, jak rowniez pod wzgledem
administracyjnym. Odpowiedzialnos¢ lekarza kierujacego oddziatem obejmuje rowniez wiasciwe

zuzycie lekow, materiatdw medycznych i opatrunkowych.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych odpowiada za administrowanie biezacym
funkcjonowaniem szpitala oraz za politykg finansowq Szpitala dotyczacg zadan inwestycyjnych,
nadzoruje prowadzone w budynku Szpitala remonty, nadzor nad przestrzeganiem zasad i przepisow
BHP, opracowywaniem planow przeciwpozarowych, nadzér nad racjonalng gospodarkg w zakresie
zaopatrzenia oraz jak réwniez opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczacych nagrod i kar w
stosunku do podleglych mu pracownikéw.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa od powiada za wtasciwe wykonywanie procedur i organizacje
pracy w zakresie wykonywanej opieki pielegniarskiej przez pielegniarki, potozne oraz pozostaty Sredni

personel medyczny. Prace pielegniarek i potoznych oraz pozostatego $redniego | nizszego personelu



medycznego oddziatu organizuje i nadzoruje pielegniarka/potozna oddziatowa w uzgodnieniu z
lekarzem kierujacym oddziatem, ktora rowniez odpowiada za opieke pielegniarskg i wiasciwe
wykonywanie czynnosci leczniczych.

Zastepcy Dyrektora za zgodg Dyrektora Szpitala moga oddelegowaé zadania za ktore sg
odpowiedzialni, innym wyznaczonym przez siebie komorkom organizacyjnym. Gtoéwny Ksiggowy
Szpitala kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnoScig Szpitala w zakresie spraw ksiegowych,
finansowych, podejmuje dziatania w sprawach wchodzgcych w ~akres dziatania podlegtego mu pionu
oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe prowadzenie rachunkowosci Szpitala.

Praca pozostalych komarek organizacyjnych Szpitala kierujg kierownicy lub inne wyznaczone osoby.
Podczas nieobecnoéci kierownika danej komorki, jej pracami kieruje zastgpca kierownika lub osoba
wyznaczona przez Dyrektora Szpitala. Kierownicy komarek organizacyjnych Szpitala, niezaleznie od
zakresu przydzielonych obowigzkow, wynikajgcych z petnionej funkeji, zobowigzani sg do sprawnego i
efektywnego dziatania w zakresie szczegotowej analizy zadafi, planowania ich realizaciji,
organizowania dziatan zwiazanych z ich wykonaniem, kontrolowanie ich przebiegu oraz dokonywanie

oceny wynikéw ich wykonania.

Schemat struktury organizacyjnej szpitala wraz z zalezno$ciami pomigedzy poszczegolnymi komorkami
organizacyjnymi przedstawia Rycina 1., natomiast na Rycinie 1A - zatacznik do schematu

organizacyjnego, przedstawiono szczegotowa liste Oddziatow i Poradni Szpitala.
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3. Stan i struktura zatrudnienia
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego jest czwartym co do wielkosci szpitalem w Krakowie'.

Jako placéwka o rozbudowanej strukturze organizacyjnej (patrz rycina 1) jest migjscem zatrudnienia dla
wielu profesjonalistow medycznych, niemedycznych i innych zawodow. Jak przedstawiono w poniZsze
tabeli Szpital w 2012 roku zatrudniat 2,64% lekarzy i 2,62 % pielegniarek pracujacych w placowkach

medycznych na terenie wojewodztwa matopolskiego.

Tabela 1. Procentowy udziat Szpitala Zeromskiego w zatrudnieniu profesjonalistow medycznych na
terenie wojewodztwa matopolskiego®

Kategoria personelu Matopolska Zercsaf\?sl‘.?;!ago Udzial %
Lekarze 7601 201 2,64
pielegniarki + poloZne 18774 491 2,62
SUMA 26375 691 2,47

Opracowanie wtasne na podstawie danych wewnetrznych szpitala oraz Biuletynu Statystycznego
Ministerstwa Zdrowia 2013.

W 2014 roku® szpital zatrudniat tgcznie 1045 osob z czego 87,1 % (924 osoby) stanowit personel
medyczny4, 6,2% (65 o0sdb) personel administracyjny i ekonomiczny, 54% (56 osoby) personel
techniczny i gospodarczy. Zmiany w strukturze zatrudnienia Szpitala w latach 20009-2014 przedstawiajg

ponizsza tabela i wykres.

Tabela 2. Zmiana struktury zatrudnia szpitala w latach 2009-2014.

Kategoria persaneli Liczba zatrudnionych ogofem Zmiana

2011 2012 2013 2014 %
Wyzszy personel medyczny 296 307 309 289 -2,4
Sredni personel medyczny 577 580 583 581 0,7
Nizszy personel medyeczny 51 52 52 50 -2,0
Personel administracyjny i ekonomiczny 65 66 71 77 18,6
Personel techniczny i gospodarczy 56 53 51 32 -42.9
SUMA 1045 1058 1066 1029 -1,5

Powyzsza tabela przedstawia zmiany w liczbie zatrudnionego personelu w czterech podstawowych
kategoriach zatrudnionych, {. wyZszy, &redni, nizszy personel medyczny, personel administracyjny i
ekonomiczny oraz personel techniczny i gospodarczy. Najwyzszy spadek zatrudnienia odnotowano w

przypadku personelu technicznego i gospodarczego, O 42.9%. Widoczny wzrost liczby pracownikow w

! Biorac pod uwage liczbe l6zek szpitalnych.

2 Dane na rok 2012.

% Stan na31.03.2014

4\ tym lekarze i pielegniarkina kontraktach — bez dyzuréw medycznych.
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kategorii personelu administracyjno-ekonomicznego spowodowany jest zmianami organizacyjnymi
przeprowadzonymi w Szpitalu w lutym biezacego roku. W zwiazku z utworzeniem Dzialu Sprzedazy i
Statystyki statystycy medyczni zostali przeniesieni z kategorii $redniego personelu medycznego do
kategorii personelu administracyjnego i ekonomicznego. Niewielki spadek zatrudnienia w kategorii
$redniego personelu medycznego spowodowany jest uzupetnianiem brakow kadrowych w grupie
pielegniarek i ratownikow medycznych. Laczna liczba zatrudnionych osob w analizowanych latach spadta
o 1,5%.

Analizujac procentowy udziat poszczegblnych kategorii zatrudnionych (wykres ponizej) widac, ze w
analizowanych latach rozktad poszczegdlnych grup personelu nie zmienia sie. Najwigkszg grupg wsrod
zatrudnionych stanowi $redni personel medyczny (pielegniarki, polozne, technicy medyczni, pozostaly
$redni personel medyczny), nastepnie wyzszy personel medyczny (lekarze, farmaceudi, pozostaly wyzszy
personel medyczny). Najmnigj liczne grupy pracownikow to personel administracyjny i ekonomiczny,

techniczny i gospodarczy oraz nizszy personel medyczny.

Wykres 1. Zmiana liczby osob zatrudnionych w latach 2011-2014 w poszczegdinych kategoriach zatrudnionych.
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Ponizsza tabela przedstawia rozktad zatrudnienia w poszczegolnych kategoriach personelu szpitala w
zaleznosci od formy zatrudnienia, umowa o pracg/umowa cywilno-prawna, W latach 2011-2014. W
strukturze zatrudnienia pracownikow medycznych obserwuje sig obecnie przewagge umoéw cywilno-
prawnych nad umowami o prace, zwlaszcza w przypadku personelu lekarskiego. W Szpitalu
Spegcjalistycznym im. Stefana Zeromskiego wspomniany trend jest wyraznie widoczny. Wérdd ogotu
zatrudnionych w Szpitalu, lekarze s najliczniejsza grupg pracownikow zatrudnionych w ramach umow

cywilno-prawnych. Analizujgc doktadniej strukture zatrudnienia personelu lekarskiego, nalezy wzigt pod
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uwage podziat na lekarzy otrzymujacych wynagrodzenie z srodkow Szpitala oraz na lekarzy rezydentow i
lekarzy stazystow. Te dwie ostatnie grupy lekarzy mimo, ze zatrudnieni sg w ramach umow o prace
zawartych ze Szpitalem Zeromskiego, to ich wynagrodzenie finansowane jest z $rodkow zewnetrznych.
Nie nalezy ich zatem wlicza¢ w struktury pracownikow etatowych Szpitala, poniewaz moze to sztucznie
zawyzaé liczbe lekarzy pracujacych w szpitalu w ramach umow o prace i jednoczesnie sugerowac, ze w
latach 2011-2014 liczba umow o prace zwiekszyla sie. Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli 3,
liczba umow o prace zawartych z lekarzami (bez lekarzy rezydentéw i lekarzy stazystow) spadia w
analizowanych latach z 17 w 2011 roku do 11 w roku 2014. Sredni personel medyczny, do ktorego miedzy
innymi zaliczane s pielegniarki i polozne, stanowi grupg pracownikow zatrudnionych w ramach umowy o
prace — wérod 583 0sob zatrudnionych w tej kategorii w 2014 roku, zaledwie 5 $wiadczylo pracg W
ramach umowy cywilno-prawnej. Trzy pozostale kategorie zatrudnionych, {j. personel administracyjny i
ekonomiczny, techniczny i gospodarczy oraz nizszy personel medyczny do roku 2012 zatrudnieni byli
wytgcznie w ramach umowy o prace. Od roku 2013 niewielki odsetek pracownikow tych grup pracuje w

ramach umow cywilno-prawnych.

Tabela 3. Liczba pracownikow szpitala w saleznoéci od formy zatrudnienia w latach 2011-2014.

2011 2012 2013 2014
Zatrudnienie Umowa Umowa Umowa Umowa
Umowao| - Umowa o | o viino- Umowao | o iino- Umowao| . ywilno-
RIdee prawna s prawna prace prawna PIEER prawna
Peisonal wylsry 102 194 121 186 121 188 120 169
medyczny
lekarze 17 194 15 186 12 188 11 169
lekarze rezydenci 47 0 53 0 54 0 55 0
stazysci 16 0 30 0 33 0 33 0
farmaceuci 3 0 3 0 3 0 3 0
pozostaly personel 19 0 20 0 19 0 18 0
wyzszy medyczny
Personel éredni
medyczny 575 2 576 4 579 4 576 5
pielegniarki 398 2 402 2 404 2 403 3
polozne 89 0 87 0 87 0 88 0
technicy medyczni 24 0 24 2 23 2 23 2
pozostaly personel
Sredni medyczny 64 0 63 0 63 0 62 0
Personel nizszy
medyczny 51 0 52 0 52 0 50 0
Personel
administracyjny i 65 0 66 0 67 4 70 7
ekonomiczny
Personel techniczny i
gospodarczy 56 0 53 0 50 1 30 2
¥ ACZNIE 849 196 868 190 869 197 846 183

12



Wykres 2 przedstawia procentowy rozkfad liczby osob poszczegdinych kategorii personelu szpitala
zatrudnionych w ramach umowy o prace oraz w ramach umow cywilnych. Z poniZszego wykresu widac,
ze nizszy i Sredni personel medyczny stanowi potencjalne pole do poszerzenie zatrudnienia w ramach
umow cywilno-prawnych, ktore dajg pozytywne efekty dla po stronie kosztowej dla pracodawcy. Dyrekcja
Szpitala podejmowata rozmowy z€ srednim personelem medycznym proponujac zmiang formy
zatrudnienia z umow © pracg na umowy cywilne, jednak propozycja ta nie spotkala sig z akceptacjg
personelu. WyZszy personel medyczny, kiory w przewazajacej wiekszosci stanowig lekarze, w ponad
65% Swiadczy pracg w ramach umow cywilno-prawnych. Wskazuje to, personel lekarski skionny jest
pracowa¢ w ramach umow cywilnych/umow o dzieto, tym samym mozna podjaé proby zwiekszania liczby

lekarzy zatrudnionych na kontrakcie.

Wykres 2. Procentowy udziat poszczegolnych form zatrudnienia (etat/kontrakt) wérod personelu
medycznego szpitala w latach 2011-2014.

Umowyo  Umowy | Umowyo Umowy
pace cywilno pace cywilno

Umowyo Umowy | Umowyo Umowy
pacg cywilno pace cywilno

|
2011 2012 i 2013 2014
= Personel wyzszy medyczny, w tym: & Personel $redni medyczny, w tym:
| = Personel nizszy medyczny = Personel administracyjny i ekonomiczny

= Personel techniczny | gospodarczy

W tabeli 4 przedstawiono dodatkowo zmiane procentowg liczby etatow w roku 2011 w stosunku do 2014.
Dane w ponizszej tabeli dotyczg Zaréwno UmMOwW 0 prace oraz umow cywilno-prawnych. Podobnie jak w
przypadku poprzedniej analizy, nalezy rozdzieli¢ kategorie personelu lekarskiego — etaty lekarzy
stazystow i lekarzy rezydentow muszg by¢ analizowane osobno. Liczba etatow lekarskich w szpitalu
(kategoria ,lekarze”) w analizowanych latach spadia o 7,6%. Odnotowany wzrost liczby etatéw ogotem
wéréd wyzszego personelu medycznego spowodowany jest wzrostem liczby etatow wynikajacych ze
wzrostu zatrudnienia lekarzy stazystow i lekarzy rezydentow, w przypadku kiorych Szpital nie ponosi

jednak kosztow wynagrodzef. Liczba etatow personelu technicznego i gospodarczego spadia w latach
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2011-2014 o ponad 46%. Przeklada sig to takze na liczbe zatrudnionych pracownikéw na tych

stanowiskach (tabela 3).

Tabela 4. Zmiana procentowa liczby etatow wérod pracownikow Szpitala w latach 2011-2014.

2011 2012 | 2013 | 201 | MR
Personel wyzszy medyczny 218,25 23517 2344 233,11 6,8
Lekarze 135,6 132,17 126,65 125,36 -7.6
Lekarze rezydenci a7 53 54 55 170

B  Stazysci| 16| 80| 3L 33| 1063 |
Famaceuci 3 3 3 3 0,0
Pozostaly personel wyzszy medyczny 16,65 17 17,75 16,75 06
Personel sredni medyczny 555,85 558,35 563,55 562,05 1.1
Pielegniarki | 383,05 3873 391,3 3918 23
Polozne 87 85,5 85 86 1.1
Technicy medyczni 235 24 23 23 -2.1
Pozostaly personel éredni medyczny 62,3 61,55 64,25 61,25 -1,7
Personel nizszy medyczny 50,6 52 52 50 -1,0
Personel administracyjny i ekonomiczny 62,7 62,7 64,45 67,95 8,4
Personel fechniczny i gospodarczy 56 53 50 30 -46 .4

Dla analizy struktury zatrudnienia w szpitalu istotnym jest wskaznik liczby etatow przypadajacych na 1
lozko szpitalne. Pordéwnania wspomnianego wskaznika dokonano dla wybranych szpitali z terenu

wojewodztwa maﬂc:ppolsl;(iego5 dla roku 2011 a wyniki przedstawiono na ponizszym wykresie.

SWybrano 16 placowek z terenu wojewodziwa malopolskiego, zgodnie z dokonana w ninigjszym opracowaniu
analiza konkurencyjnoéci. Dane dotyczace liczby etatow uzyskano dla 11 z posrad 16 placowek.
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Wykres 3. Paréwnanie wartodci wskaznika etatu/1 16zko szpitalne w wybranych placowkach z terenu
wojewddztwa matopolskiego dla 2011 roku.
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Opracowanie wtasne na podstawie Raportu lecznictwa stacjonarnego Matopolska 2011 oraz danych wewngtrznych szpitala.

Na podstawie danych zawartych na powyzszym wykresie widac, najwigksza warto$¢ wskaZnika etatu/1
¥6zko szpitalne odnotowano w KSSJP (2,94 etatu na 1 16Zko szpitalne), a najnizszg w Szpitalu w
Os$wiecimiu. Szpital Zeromskiego z wartoscig 1,72 etatu na 1 167ko szpitalne znajduje si¢ ponizej srednigj
warto$ci wynoszacej 1,93 etatu. Réznica pomiedzy wartoscig Srednig wskaznika, a wartoécig osiggang
przez Szpital Zeromskiego wynosi 0,43 etatu - jest réznicg stosunkowo nieduza i nie nalezy na jej

podstawie wyciggac whiosku o niedoborach kadrowych.

3.1. Struktura zatrudnienia personelu lekarskiego
Zmiany w liczbie zatrudnionych lekarzy (z wylgczeniem lekarzy rezydentow oraz lekarzy stazystow) w
latach 2011-2014 przedstawia ponizszy wykres. Najwyzszg liczbe zatrudnionych lekarzy odnotowano w

roku 2011 (211 lekarzy), natomiast najnizszg w roku 2014 (180 lekarzy). Liczba zatrudnionych lekarzy w
analizowanym okresie w roku 2014 w stosunku do 2009 spadia o 14,7% (31 lekarzy).
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Wykres 4. Zmiana liczby zatrudnionych lekarzy w latach 2011-2014.
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Analizujac zatrudnienie lekarzy z uwzglednieniem lekarzy rezydentow oraz lekarzy stazystow (tabela
ponizej) widaé, ze w latach 2011-2014 nastapit wzrost tacznej liczby lekarzy o pond 4%, z 274 w roku
2011 do 286 w roku 2014. Wzrost ten zostal spowodowany zwigkszeniem zatrudnienia wsrod lekarzy
rezydentéw o 17,02% oraz lekarzy stazystow o ponad 106%. Nalezy zaznaczy€, ze opisana Zzmiana
zatrudnienia lekarzy nie jest obcigzeniem finansowym dla szpitala, poniewaZ wynagrodzenia lekarzy

rezydentow oraz lekarzy stazystow finansowane sg z budzetu paristwa.

Tabela 5. Liczba zatrudnionych lekarzy w zalezno$ci od statusu zatrudniania w latach 2011-2014.

Status zatrudnienia 2011 2012 2013 2014 Zmiana %
Lekarze 211 201 200 180 -14,69
lekarze rezydenci 47 53 54 55 17,02
Stazysci 16 30 33 33| 106,25
SUMA 274 284 287 286| 4,38%

Istotnym wskaznikiem obftozenia lekarzy pracg jest wskaznik liczby hospitalizacji przypadajacych na 1
lekarza. Zmiany w wartosci tego wskaznika dla szpitala w latach 2011-2013 przedstawia ponizszy wykres.
Wskaznik liczby hospitalizacji na lekarza w analizowanych latach spadat, ze 102 hospitalizacji/1 lekarza w
5011 roku do 97 w roku 2013. W calym analizowanym okresie warto$¢ wskaznika spadia w roku 2013 w
stosunku do 2011 o 4,9%. Spadek hospitalizacji przypadajacy na 1 lekarza mozna uznaé za zjawisko
pozytywne wplywajace na lepszg jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, z drugiej jednak strony

moze éwiadczyé o niesfektywnym wykorzystaniu zasobow kadrowych.
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Wykres 5. Zmiana wskaznika liczby hospitalizacji na 1 lekarza w Szpitalu Zeromskiego w latach
2011-2014.
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Opracowanie wtasne na podstawie danych wewnetrznych szpitala.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na zmiany struktury zatrudnienia lekarzy na poszczegdlnych oddziatach
szpitala. Ponizsza tabela zawiera laczng liczbe lekarzy zatrudnionych na poszczegolnych oddziatach
szpitala (z wytaczeniem lekarzy rezydentow, lekarzy stazystow araz lekarzy zatrudnionych w innych
komérkach organizacyjnych szpitala).

Tabela 6. Zmiana liczby lekarzy zatrudnionych na poszczegdlnych oddziatach w latach 2011-2014.

Nazwa oddziatu 2011 | 2012 | 2013 | 201 4 | Zmiana %
Anestezjologia 18 16 17 14 -22,22
Blok Operacyjny 1 1 1 1 0,00
Oddziat- Noworodkowy 6 5 5 5 -16,67
Qddziat Chirurgii Ogolinej 10 10 9 7 -30,00
Oddziat Chirurgii Ort.-Uraz. 10 12 11 9 -10,00
Oddziat Chirurgii Dzieci 10 10 8 9 -10,00
Oddziat Gin. Pot. 21 21 21 19 -9,52
Oddziat Pediatrii 7 3 8 6 -14,29
Oddziat Wewnetrzny | 14 13 13 13 -7,14
Oddziat Wewnetrzny |l 8 9 10 8 0,00
Oddziat Wewnetrzny llI 8 9 9 7 -12,50
Oddziat Urologii 7 7 8 7 0,00
Oddziat Dermatologii 10 6 7 6 -40,00
Oddziat Neurologii 12 11 11 11 -8,33
Qddziat Okulistyki 6 5 5 5 -16,67
Oddziat Otolaryngologii 9 8 10 11 22,22
Oddz. Obserw. ZakaZ. Dor. i Dzieci 13 12 12 L -7,69
SOR™ 33 19 25 21 -36,36
EACZNIE 196 182 183 163 -16,84

 Stan na marzec 2014
tgczna liczba lekarzy pracujgcych na SOR, z zaznaczeniem, ze w 2011 roku 7, w 2012 roku 6, w 2013
roku 7 i w 2014 roku 8 lekarzy pracuje réwniez innych komérkach organizacyjnych szpitala.
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Na podstawie danych zawartych w tabeli 6 wida¢, ze taczna liczba lekarzy Swiadczacych pracg w
oddziatach szpitalnych spadta w roku 2014 w stosunku do 2011 o 16,84%. Wzrost zatrudnienia
odnotowano jedynie w przypadku oddziatu otolaryngologii (22,22%). Staly poziom zatrudnienia utrzymuje
sie na oddziale Il chordb wewnetrznych oraz oddziale urologii. Pozostate oddzialy wykazujq spadek liczby
pracujacych lekarzy — najwiekszy na oddziale dermatologii, 40%. Przedstawione wyzej dane wskazuja, iZ

Szpital prowadzi dziatania majgce na celu redukcje zatrudnienia personelu lekarskiego na oddziatach.

Strukture zatrudnienia personelu lekarskiego w poradniach specjalistycznych przedstawia tabela 7 (liczba
lekarzy tacznie z lekarzami w trakcie specjalizadji, bez lekarzy stazystow). Nalezy zaznaczyC, ze lekarze
$wiadczacy prace w poradniach specjalistycznych w przewazajacej wiekszoéci zatrudnieni sg rowniez na
oddziatach szpitalnych - nie nalezy zatem wliczaé wykazanych ponizej lekarzy do tacznej liczby lekarzy

zatrudnionych w szpitalu.

Tabela 7. Struktura zatrudnienia lekarzy w poradniach specjalistycznych w latach 2011-2014.

Nazwa poradni 2011 2012 | 2013 2014 | Zmiana %
Poradnia Chirurgii Dzieci 5 5 4 4 -20,00
Poradnia Nefrologii Dzieci 1 1 i 1 0,00
Poradnia Chirurgii Ogélnej 6 4 4 4 -33,33
Poradnia Proktologiczna 3 2 2 3 0,00
Poradnia Chirurgii Ort.-Uraz. 7 7 74 7 0,00
Poradnia Alergologiczna 1 1 1 1 0,00
Poradnia Dermatologii Dorostych 6 5 6 7 16,67
Poradnia Dermatologii Dzieci 3 5 7 6 100,00
Poradnia Gin.-Pot. 11 11 2 2 -81,82
Poradnia Neurologiczna 1 1 2 2 100,00
Poradnia Ch. ZakaZnych Dorostych 1 1 1 1 0,00
Poradnia Ch. ZakaZnych Dziecl 2 1 2 2 0,00
Poradnia Okulistyczna 3 3 3 B 0,00
Poradnia Otolaryngologii 11 13 10 9 -18,18
Poradnia Urologiczna 3 3 4 1 -66,67
TK 3 3 4 5 66,67
Gastroskopia 2 3 3 3 50,00
Kolonoskopia 2 2 2 2 0,00
SUMA 71 71 66 63 -11,27

W 2014~ roku w poradniach specjalistycznych szpitala zatrudnionych bylo lacznie 63 lekarzy. Struktura
zatrudnienia lekarzy w poradniach spegjalistycznych jest bardziej stabilna niz w przypadku oddziatow
szpitalnych, jednak rowniez wykazuje tendencje spadkowg — w roku 2014 w stosunku do 2011 bylo to -
11,27%.

** Suma ta pomniejszona jest o lekarzy $wiadczacych prace w kilku komorkach organizacyjnych szpitala —
ujeci w sumie tylko raz.
Stan na marzec 2014
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Wskazany wyzej spadek zatrudnienia lekarzy w poradniach specjalistycznych szpit

bezposrednio na oblozenie pracq lekarzy zatrudnionych w poradniach specjalistycznych. Tabela 8
przedstawia zmiang wartoSci wskaznika liczby porad przypadajacych na 1 lekarza w latach 2011-2013,

dodatkowo w porownaniu do zmiany procentowej w liczbie zatrudnionych lekarzy oraz wartosci kontakiu

dla analizowanych lat.

Tabela 8. Liczba porad przypadajaca na 1 lekarza w latach 2011-2013.

ala przeklada si¢

L. porad/1 lekarza | Zmiana % .o | Zmiana %

Nazwa poradni l. porad/1 Zln:l?(na ‘e wartosci
2011 | 2012 | 2013 lekarza -ekarzy |y ontraktu

Poradnia Chirurgii Dzieci 450 414 546 18,91 -20,00 36,71
Poradnia Nefrologii Dzieci 1545| 1846 | 1758 13,79 0,00 53,49
Poradnia Chirurgii OgéInej 582| ©936| 1014 ¥, 26 -33,33 76,21
Poradnia Proktologiczna 197 271 164 -16,78 0,00 260,36
Poradnia Chirurgii Ort.-Uraz. 928| 997| 1277 0,00 91,03
Poradnia Dermatologii Dorostych | 1119] 1496 1248 0,00 25,71
Poradnia Dermatologii Dzieci 724| 463 362 133,33 36,92
Poradnia Gin.-Pot. 7341 624 3843 -81,82 52,73
Poradnia Neurologiczna 2157 2394 | 1326 100,00 37,09
Poradnia Ch. Zakaz. Doroslych 4949 | 4295| 4209 -14,95 0,00 29,42
Poradnia Ch. ZakaZ. Dzieci 1149 2070 1093 -4,88 0,00 44,23
Poradnia Okulistyczna 1568 | 1482 1534 -2,15 0,00 30,33
Poradnia Otolaryngologii 639 501 761 19,18 -9,09 29,71
Poradnia Urologiczna 873| 1067| 971 11,23 33,33 60,45
SREDNIA 1259| 1347 | 1436 34,47 -11,27 10,61

Na podstawie danych zamieszczonych

wskaznika liczby porad/1 lekarza stopniowo wzrastata osiagajac w roku 2013 wartos¢ 1436 porad

przypadajacych na 1 lekarza (0 177 porad na 1 lekarza wiecej). Biorac pod uwage poszczegolne poradnie

specjalistyczne szpitala, najwigkszy wzrost wartosci

ginekologiczno-pofoZnicze],

(spadek o 81,81%). Ponad 74% wzrost liczby porad/1 lekarza odnotowano dla poradni chirurgii ogoinej

oraz ponad 37 % dla poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej,

zatrudnienia w tych poradniach specjalistycznych. Najwigkszy spadek warto$ci wskaznika nastapit dla
poradni dermatologii dzieci oraz neurologii, co zwigzane jest ze wzrostem zatrudnienia lekarzy w
wymienionych poradniach. Zmniejszenie liczby porad i zwickszenie wartosci kontraktu w poradni

proktologicznej wynika ze zmienionego w 2011 sposobu finansowania procedur (JGP w AQS)

wykonywanych w tej poradni
punkty, obecnie 15 punktow.
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w tabeli 8 widaé, ze w analizowanych latach $rednia wartosc¢

wskaznika odnotowano w przypadku poradni

423,24%, bedacy wynikiem redukgji zatrudnienia lekarzy w tej poradni

co rowniez ma swoje zrodto w redukgji

— wezeéniej procedura dla jednego pacjenta oplacana byla przecietnie 3




3.1.1.Normy zatrudnienia dla personelu lekarskiego

Tabela 9. Normy zatrudnienia personelu lekarskiego.

Stan na 30.03.2014 rok

Lekarze na umowach o
prace i kontraktach
dopoiudniowych
Nazwa oddziatu (w osobach) Norma wg NFZ
W tym
o | _lekarze
specjalisci
AT 14 13 brak okre{slonego poziomu
referencyjnego
Blok Operacyiny 1 | brak kontraktu NFZ
Chir. Ogolna, Onkolog. i 9 9 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Matoinwaz. z endoskopia + w Endoskopii 1 lekarz
Dziat Diagn. Obraz. 6 g|W kazdej por_adrlli 1 ‘?k?rz =
osoby na kazdej zmianie
Chirurgii Dzieci 6 6| 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Chirurgii Orto.-Uraz. 8 4|2 lekarzy specjalistow na oddziale
Dermatologiczny 6 6 | 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Gin.-Pol. 15 15| 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Neurologiczny 8 8|2 lekarzy specjalistéw na oddziale
Noworodkdow 5 5| 2 lekarzy specjalistdw na oddziale
Okulistyczny 3 3| 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Otolaryngologiczny 8 7| 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Pediatryczny 6 6| 2 lekarzy specjalistéw na oddziale
Urologiczny 5 5| 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Wewn. | 7 7| 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Wewn. || 7 7| 2 lekarzy specjalistéw na oddziale
Wewn. |l 7 6| 2 lekarzy specjalistow na oddziale
Zakaz. Doros. i Dzieci 9 9| 2 lekarzy specjalistow na oddziale
SOR 23 18] 2 lekarzy w tym 1 lekarz systemu

Wymogi NFZ wskazujg minimalne normy zatrudnienia specjalistow. Parametrami dodatkowymi,
determinujacymi liczbe zatrudnionych lekarzy na poszczegdlnych oddziatach sa liczba przyjmowanych
pacjientow i w tym kontekscie liczba 16zek; konieczno$é zapewnienia catodobowej obstugi dyzurowej
danego oddzialu, jak i Szpitala w odniesieniu konsultowania skomplikowanych przypadkow chorobowych;
sposrdd  specjalistow na stale zwigzanych z okreslonym oddzialem wytaniani sg lekarze rowniez
obstugujacy poradnie; i w kofcu wplyw na liczbe zatrudnionych lekarzy ma wysokoS¢ kontraktu z
publicznym platnikiem. Obecny stan zatrudnienia lekarzy praktycznie nie jest mozliwy do zmiany ze
wzgledu na deklaracje ztozone w ofercie do MOW NFZ cztery lata temu. Ewentualne zm nigjszenie liczby

wg NFZ obniza warto$¢ i jakos¢ oferty i jako takie prowadzi do uniewaznienia kontraktu w tym zakresie.

Rewizja polityki kadrowej odnoszace] si¢ do zaftrudniania lekarzy powinna nastgpi¢ w czasie
przygotowywania nowej oferty do MOW NFZ. Przediuzajacy sie czas do ogloszenia kolejnego konkursu
nie jest elementem sprzyjajacym dostosowywaniu, czy tez modyfikowaniu sposobow zatrudnienia lekarzy

w Szpitalu.
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3.2. Struktura zatrudnienia pielegniarek i pofoznych

Zmiany w liczbie zatrudnionego personelu pielggniarskiego w latach 2011-2014 przedstawione zostaty na
ponizszym wykresie. W analizowanych latach ogélna liczba zatrudnionych pielegniarek odnotowata
niewielki wzrost 0 1,02%, . 5 osob. Najwiece] pielegniarek zatrudnionych byto w roku 2014 (494) a
najmniej w roku 2011 (489).

Wykres 6. Zmiana liczby zatrudnionego personelu pielggniarskiego w szpitalu w latach 2009-2014.

e ———————————————— —_—— e —y
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Struktura zatrudnienia personelu pielggniarskiego oraz polozniczego Szpitala charakteryzuje sie

stabilno$cig — Srednia zmiana procentowa liczby zatrudnionych oséb tej kategorii personelu fo -0,21%.

Tabela 10. Struktura zatrudnienia personelu pielegniarskiego i polozniczego na poszczegolnych
oddziatach szpitalnych.

Nazwa oddzialu 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Zmiana %
Anestezjologia 50 43 44 47 -6,00
Blok Operacyjny 39 38 38 38 -2,56
Oddzial- Noworodkowy 24 26 28 29 20,83
Oddziat Chirurgii Ogolnej 27 28 26 27 0,00
Oddziat Chirurgii Ort.-Uraz. 30 29 29 29 -3,33
Oddgziat Chirurgii Dzieci 16 16 16 16 0,00
Oddziat Gin. Pot. B3 52 53 54 1,89
Oddziat Pediatrii 18 17 18 16 -11,11
OddziatWewnetrzny | 26 26 25 24 -7,69
Oddziat Wewnetrzny Il 36 37 39 38 5,56
Oddziat Wewnetrzny Il 25 26 27 29 16,00
Oddziat Urologii 12 12 12 12 0,00
Oddziat Dermatologii 20 19 19 19 -5,00
Oddziat Neurologii 21 21 22 19 -9,52
Oddzial Okulistyki 9 9 9 9 0,00
Oddziat Otolaryngolodii 22 22 22 22 0,00
Oddz. Obserw. ZakaZ. Dor. i Dzieci 24 28 26 24 -11,11
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Podobnie

specjalistycznych (tabela 10). Zmiany w |
jedynie w przypadku

kazdej z poradni wzrost liczby zatrudnionych o 1 pracownika tej kategorii.

SOR 24 25 25 26 8,33
L ACZNIE 479 479 478 478 -0,21
przedstawia si¢ struktura Zatrudnienia  personelu  pielegniarskiego W poradniach

iczbie zatrudnionych pracownikow tej kategorii odnotowano
poradni gineko1ogiczno—po}oz':niczej oraz pracowni gastroskopii, odpowiednio w

W pozostatych poradniach

liczba pracujacych osoéb utrzymuje si¢ w analizowanych latach na stalym poziomie.

Tabela 11. Struktura zatrudnienia personelu pielegniarskiego w poszczegolnych poradniach
specjalistycznych w latach 2011-2014.

Nazwa poradni

2011

2012

2013

2014

Zmiana %

Poradnia Chirurgii Dzieci

0

Poradnia Nefrologii Dzieci

Poradnia Chirurgii Ogdine

Poradnia Proktologiczna

Poradnia Chirurgii Orto.-Uraz.

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Dermatologii Doroslych

|OCJOOOO

Poradnia Dermatologii Dzieci

Poradnia Gin.-Pot.

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Ch. ZakaZ. Dorostych

Poradnia Ch. ZakaZ. Dzieci_
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Poradnia Otolaryngologii
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3.2.1.Normy zatrudnienia dia personelu pielggniarskiego i poloZniczego

Tabela 12. Normy zatrudnienia dla personelu pielggniarskiego i potoZniczego

stan na 30.03.2014
NOWA
minimalna
Pielegniarki norma Norma NFZ
pracujace Liczba oséb na pielegniarek zgodnie z
: na oddziale | Poradnie macierzyfskim i i poloznych | rozporzadzeni
Nazyta gddziai w osobach-| osoby diugotrwate na em Min.
stan zwolnienia lekarskie | oddziatach z Zdrowia z
faktyczny piel. 28.12.2012
oddziatowg
03.2014 roku
brak
. ; . okreslonego
AilT 44 0 3,5 macierzynskiego 51 noziomu
referencyinego
Bank Krwi 2 2 #
Blok Operacyjny 37 1 cigza 37 brals kontrﬁ;:t;
Chir. Ogdlna, Onkolog. i ; T
Nslsinmez. 24 1 2 macierzynskie 24 171 i
Dziat Diagnostyki . 5 A
Obrazowej 3 1 macierzynski 3 3
Oddzial Chirurgii Dzieci 15 i 1 macierzynski 13 10,54
Oddzial Chirurgii Orto.-Uraz. 26 2 1 cigza 26 22,44
Oddziat Dermatologiczny 16 3 16 13,1
Oddzial Gin.-Pol. q7| 2r2icba 3 macierzyriskie 55 40,85
przyjgc
Oddziat Neurologiczny 18 2 23 16,17
Oddziat Noworodkéw 27 of mac'e"zyns‘;'i;t; 29 2726
QOddzial Okulistyczny 7 2 7 292
(Oddziat Otolaryngologiczny 18 3 1 macierzynski 20 16,63
Oddziat Pediafryczny 16 0 18 19,29
Oddzial Urologiczny 11 1 11 44
Oddzial Wewn. | 21 1 4 macierzynskie 24 25,75
. 4 macierzynskie + 1
Oddziat Wewn. Il 32 1 holter sydliilatin lekirkis 35 27,12
Oddziat Wewn. lli 27 0 2 macierzynskie 24 214
Oddziat ZakaZ. Dorostych i
Dzieci 21 3 23 23,31
Piel. Spoleczne 2 0 2 -
brak wzoru w
SOR 23 0 3 macierzyfiskich gp | rozporzadzeniu
na wyliczenie
min. norm
SUMA 435 24 465
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3.3. Analiza zatrudnienia pozostalego personelu

Z przedstawionych wczesniej danych i ich analiz wiadomo, ze niZszy personel medyczny oraz personel
niemedyczny stanowi tacznie, kazdego roku okolo 15-17% wszystkich osob zatrudnionych w Szpitalu. Z
uwagi na to warto zwr6ci¢ uwage na zmiany tej czesci pracownikow w poszczegolnych analizowanych
latach. Ponizszy wykres przedstawia liczbe 0séb nizszego personelu medycznego, pracownikow
administracyjnych i ekonomicznych oraz personelu technicznego i gospodarczego. Widzimy, ze liczba
os6b na nizszych stanowiskach medycznych byl wzglednie stala. W przypadku personelu
administracyjnego i ekonomicznego obserwujemy wzrost liczby tej kategorii zatrudnionych. W | kwartale
2014 roku, jest o 12 0sdéb wigcej niz w roku 2011. Obserwujemy jednak znaczny spadek zatrudnienia
wsrdd pracownikow technicznych i gospodarczych. W | kwartale 2012 byto 0 19 oséb mniej, niz w kaonhcu
roku 2013.

Wykres 7. Zmiana liczby oséb zatrudnionych wsréd pozostatego personelu medycznego i niemedycznego
w latach 2011 — 2014,

= Personel nizszy medyczny

B Personel administracyjny i
ekonomiczny

= Personel techniczny |
gospodarczy

2011 2012 2013 2014

Ponizsze zestawienie przedstawia natomiast liczby pozostatego personelu — nie ujetego w powyzszych
szczegotowych analizach, wzgledem etatéw. Przedstawione dane dotyczg zaréwno umoéw o prace jak i
uméw cywilno-prawnych. Dane w ponizszej tabeli przekladajg, sie na liczbe zatrudnionych w tym czasie
o0s6b, widzimy bowiem spadek liczby etatow w przypadku pracownikow technicznych i gospodarczych
oraz niewielki wzrost wérdd personelu administracyjno-ekonomicznym, ktory jak wspomniano wczesniej
jest wynikiem zmiana organizacyjnych — utworzeniem Dzialu Sprzedazy i Statystyki, w wyniku czego
statystycy medyczni zostali przeniesieni z kategorii Sredniego personelu medycznego do kategorii

personelu administracyjnego i ekonomicznego.
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Tabela 13. Zmiana liczby etatéw pozostalych pracownikow w latach 2011-2014.

Kategoria zatrudnionych 2011 2012 2013 2014 | Zmiana %
Personel nizszy medyczny 50,5 52 52 50 -0,99
Personel administracyjny i ekonomiczny 62,7 62,7| ©64,45] 67,95 8,37
Personel techniczny i gospodarczy 56 53 50 30 -46,43
Y ACZNIE 169,2 167,7 | 166,45 | 147,95 -12,56

4. Analiza majatku i wykorzystywanych technologii

4.1. Wykorzystywane technologie
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego jest jednym z najwiekszych szpitali na terenie

wojewadziwa matopolskiego i czwartym co do wielkosci pod wzgledem liczby 16zek szpitalem w Krakowie.
W koszyku $wiadczen specjalistycznych z zakresu opieki stacjonamej oferuje procedury medyczne
uznawane za nowoczesne i zgodne z aktualng wiedzg medyczna. Zestawienie najbardziej innowacyjnych

procedur medycznych stosowanych w szpitalu przedstawia ponizsze zestawienie.

1. Okulistyka:
o witrektomia - operacje siatkéwki wykonywane za pomocg specjalnego mikroskopu i
mikromanipulatorow,
e zabiegi udrazniajace drogi fzowe,
« zabiegi przeciwjaskrowe,
2. Laryngologia:
e chirurgia endoskopowa nosa i zatok,
o plastyka podniebienia migkkiego,
3. Ortopedia: ‘
e re-alloplastyki stawow biodrowych i kolanowych.
o alloplastyka innych stawdw, w tym stawu tokciowego i drobnych stawow reki.
e mikrochirurgia rekonstrukcyjna.
4. Chirurgia Ogolna:
o operacje laparoskopowe przewodu pokarmowego, W tym totalna resekcja zotadka i resekcje
jelita grubego.
o laparoskopowe leczenie przepuklin, w tym zabiegi naprawcze powtok z uzyciem materiatu
sztucznego IPOM, TEP,
e zabiegi matoinwazyjne,
o zabiegi onkologiczne.
5, Chirurgia Dzieci:
o Zbiorniki jelitowe, rekonstrukcje pgcherza moczowego.
Zespolenia kosci diugich metoda SZES.
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4.2. Stan techniczny aparatury medycznej i urzadzen
Do oceny stanu technicznego aparatury medycznej oraz diagnostycznej zastosowano wskazniki wiekowe,

klasyfikujac aparaturg do jednej z posréd czterech grup wiekowych, tj.:

| grupa wiekowa - aparaty wyprodukowane nie pbzniej niz 3 lata wezesniej,
Il grupa wiekowa - aparaty wyprodukowane 4 do 8 lat wczeshniej,

Il grupa wiekowa - aparaty wyprodukowane 9 do 12 lat wezesniej,

IV grupa wiekowa - aparaty wyprodukowane 12 i wiecej lat weczesnie].

e © © ©°

W przedstawionej ponizej analizie wzieto pod uwage aparaturg medyczng o wartosci powyzej 3500 zt
netto, co pozwolito na zakwalifikowanie do analizy 655 pozyciji.
Modelowy rozktad udziatu poszczegdlnych grup wiekowych aparatury medycznej oraz poréwnanie do

rozkladu rzeczywistego w Szpitalu Zeromskiego przedstawiono ponizej.

Tabela 14. Podziat aparatury medycznej na grupy wiekowe oraz udziat procentowy poszczegolnych
kategorii w ogélnej liczbie wyszczegdlnionej aparatury medycznej — udziat modelowy i rzeczywisty (stan
na 2013 rok).

I grupa | llgrupa | lllgrupa IV grupa

: . . . SUMA
wiekowa | wiekowa | wiekowa wiekowa

Liczba pozycji 153 306 91 105 655
Udzial rzeczywisty (%) 23,36 46,72 13,89 16,03 100
Udziat modelowy (%) 30 40 20 10 100
ROZNICA -6,64 +6,72 -6,11 +6,03 -

Opracowano na podstawie danych wewnetrznych szpitala.

Wykres 9. Udziat procentowy poszczegdlnych grup
wiekowych aparatury medycznej w ich tacznej liczbie —

stan modelowy i rzeczywisty.

=

Wykres 8. Udziat procentowy poszczegobinych
grup wiekowych aparatury medycznej w ich
tgcznej liczbie — stan modelowy i rzeczywisty.

30%

AT%
40%

Grupa

Grupall =Grupalll =GrupalV Grupal © Grupall =Grupalll =Grupa IV
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Opracowano na podstawie danych wewnetrznych szpitala.

Biorac pod uwage udziat procentowy poszczegolnych grup wiekowych aparatury medycznej w facznej
liczbie aparatury bez podziatu na poszczegoine oddzialy i poradnie, rozkiad ten zblizony jest do modelu
zalecanego. Réznice w wartosciach pomigdzy stanem rzeczywistym, a zalecanym wynoszg grednio +/-
6,4% (tabela 2, wykres 8). Aparatura medyczna zakwalifikowana do Il grupy wiekowej, czyli
wyprodukowana od 4 do 8 lat wezebniej, stanowi najwigkszy procent w tacznej liczbie (46,72%), natomiast
najmniej jest aparatury medycznej zakwalifikowanej do grupy IV (16,03%). Aparatura medyczna grupy li
Il wynosza odpowiednio 23,36% i 18,89%.

Aparatura medyczna znajdujaca sie obecnie w Il grupie wiekowej (91 pozycji) w ciagu najblizszych 1-4 lat
przesunie sie do grupy IV, a jej stan techniczny stanowi¢ bedzie dla szpitala Zrodio strat finansowych.
Pozycie z tej grupy wiekowsj nie posiadajg zadnej wartosci ksiegowej i mogg zosta¢ uznane za
przestarzate. Wymagaja ponadto czgstych napraw, a Kkoszt serwisowania jest wyzszy niz sprzetu z Il
grupy wiekowej. Wymiana aparatury z |l kategorii wiekowej powinna nastapic stopniowo w przeciagu 1-4
lat. Aparatura zakwalifikowana obecnie do grupy IV (105 pozycji) powinna priorytetowo zostac
wymienione na nowg — nie posiada zadnej wartosci ksiegowej, stanowi dla szpitala obcigzenie finansowe
— koniecznos¢ czestego serwisowania, a Ww skrajnych przypadkach moze wplywaé na jakosc¢
swiadczonych usiug i bezpieczefistwo pacjentéw. Modernizacja aparatury z grupy IV uzupetni stan
aparatury grupy najmiodszej . grupy | Tabela 2 zawiera szczegolowy wykaz aparatury medyczne] 1V
grupy wiekowej, wymagajacej modernizacji w pierwszej kolejnosci, ze wskazaniem miejsca je

uzytkowania.

Tabela 15. Wykaz aparatury medycznej IV grupy wiekowej ze wskazaniem miejsca jej uzytkowania.

Miejsce uzytkowania Rodzaj aparatury
1. Aparat do znieczulania
2. Aparat do znieczulania Chirana 7
3. Aparat do znieczulania Sulla 909
Anestezjologia 4. Kardiomonitor Diascop 2
5. Monitor kompaktowy przytézkowy
6. Kardiomonitor CM 4211 SA
7. Pulsoksymefr
Apteka Szpitala 8. Komora z laminarmym przeplywem KI21
9. Aparat do elektrochirurgii ES 300
10. lampy halogenowe 4 sztuki, lampy i ILED 2 sztuki
Blok operacyjny 11. Mikroskop MI02 + mikroskop MAZ + Nasadka NSK
12. Wyposazenie do Asculapa wiertarka typ G 6700GP24
13. Wiertarka akumulatorowa
14. Elekirodermaton
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Chirurgia Dzieci

16.
16.
17.
18.
19.

Inkubator otwarty RN-3M
Kardiomonitor typ FX 862
Lampa sufitowa BHC 301
Pompa strzykawkowa
Pulsoksymetr Oxypleth 520 A

Chirurgia Ogoina,
Onkologiczna i
Matoinwazyjna

20.
21.
22

Lancentron GT-300
Kardiomonitor 8031
Kardiomonitor 8031

Chirurgia urazowo-
ortopedyczna

23.
24.
25.
26.
27.
28.

Aparat RTG polmabil Il przenosny
Kardiomonitor 8031

Pompa infuzyjna strzykawkowa

Szyna ortopedyczno-wyciagowo—rehabiIitacy]'na
Szyna ortopedyczno-wyciagowo-rehabilitacyjna
System higieny osobiste;]

Dermatologia

29.
30.
31.
32.
33.

Lancentron GT-300

Lampa do leczenia fuszczycy Puva

Lampa sufitowa BHC 301

Wirbwka laboratoryjna T-23

Urzadzenie do naswietlan dioni, stop, skory glowy

Endoskopia

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Lancentron GTF 400
Duodenofiberoskop
Gastrofiberoskop GIFO
Kolonofiberoskop GFE1

Okular LS

Zrodlo swiatta

Endoskop dzieciecy typ GIFXP20

Gabinet dentystyczny

41.

Wiertarka dentystyczna typ Chirana 6548

Intensywna Opieka
Medyczna

42,
43.
44,
45.
46.
47.

48.
49,
50.

Kardiomonitor 8031
Kardiomonitor 8031
Respirator Bear 1000
Respirator Benett 740
Respirator dzieciecy Bear 750
Respirator Bird 6400 ST

Respirator Bear 1000
Myjnia dezynfektor
Respiratory Vella

Laryngologia i sala

51.
52.

53.
54.
65.
56.
57.
58.

Bronchoskopy dla dzieci
Instrumentarium  do
oddechowych

Kardiomonitor 8031
Mikroskop uszny OPMI 220
Wiertarka Ekan firmy Aesculap

mikrochirurgii  gémych

Zestaw do endoskopii ucha $rodkowego
Ssak elektryczny
System ENG

drog
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Magazyn Depozytu

59.

Ugul

Neurologia

60.
61.

Elektroencefalograf 8 kanalowy
Kardiomonitor

Noworodki i Wczesniaki

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

Inkubator Atom

Inkubator otwarty RN 3M

Lampa do fototerapii LF-01

L.ampa do fototerapii LF-01

Stanowisko do resuscytacji niemowlat
Stanowisko do resuscitacji noworodkéw RN-04
Respirator noworodkowy Bear 750
Pulsoksymetr

Pulsoksymetr typ NBP 295

Oddziat Ginekologiczno
- Poloiniczy

71.
72.
73.
74.
75.
76.

Kardiomonitor 8031

Kardiotokograf M 1351 A; BT 350; SRF618D;FC700
Lampa sufitowa BHC 301

Aparat Ultrasonograficzny LOGIQ 200

Kolposkop M1 22H

Amnioskop AWS 2 model 610

Okulistyka i sala

77.
78.
79,
80.
81.
82.
83.

Aparat ACU do kriochirurgii oka
Lancentron GT-55 z wyposazeniem
Mikroskop operacyjny okulistyczny
Oftaimometr Javala

Frontofokometr SBM70

Perymetr komputerowy
Elektromagnes reczny

Pediatria

84.
85.
86.
87.
88.

Kardiomonitor DS Traweller
Kardiomonitor

Lampa do fototerapii
Miernik cisnienia 8241
Pulsoksymetr

‘| Poradnia Chirurgii
Ogolnej

89.
90.

Aparat do znieczulenia Chirana 7
Stot operacyjno-zabiegowy

Poradnia
Proktologlczna

91.

Koagulator fontonowy CTL 010

Poradnia Urologiczna

92.

Ultrasonograf Sonoline LX

Sterylizacja

93.

Inkubator do testow Para IEQ

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

94.
95.
96.
97.

Fantom do nauki resuscitacji
Elektrokardiograf Ascard
Respirator

t6zko rehabilitacyjne

Urologia

98.
99.

Ultrasonograf logio 200
Sprzet endoskopowy

Warsztat medyczny

100.Defibrylator
101.Defibrylator CA 100 Cardio Aid 100
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102.Kardiomonitor Diascope 2
103.Ultrasonograf Choson TS-1000EXD
Wewnetrzny Il 104.Elektrokardiograf Ascard 0975-112
105.Sterylizator ASH EBS

106.Lampa do fototerapii

Wewnetrzny |

ZakaZny

Ponizszy wykres przedstawia procentowy udziat grup wiekowych aparatury medycznej i diagnostycznej w
wyposazeniu poszczegolnych oddziatéow. Najwiekszy udziat aparatury medycznej | grupy wiekowej
odnotowano na SOR (89,25%), oddziale ginekologiczno-potozniczym (47,37%). Na oddziatach IOM,
noworodkow | wezesniakow, okulistycznym oraz wewngtrznym Il udziat aparatury medycznej | grupy
wiekowej przekracza 20%, jednak jest to wartos¢é o 10% za niska w stosunku do wartosci zalecanych dla |
grupy wiekowej (30%). Najwyzszy odsetek sprzetu medycznego IV grupy wiekowej odnotowano
natomiast na oddziatach pediatrycznym, dermatologicznym, laryngologicznym, chirurgii ogélnej i naczyn,
chirurgii dzieci. Oddziaty okulistyczny oraz OIOM mimo, ze posiadajg do$¢ wysoki odsetek aparatury z |
grupy wiekowej, to sprzet w wieku powyzej 12 lat stanowi odpowiednio 36,84% i 19,51%.

Analizujac dane przedstawione na wykresie, koniecznym wydaje sie przeprowadzenie modernizaci
aparatury medycznej oddzialu pediatrii, gdzie prawie 50% aparatury medycznej znajduje sig w [V grupie
wiekowej (zalecana wartos¢ 10%) i brak jest aparatury z grupy |. Aby osiggnaé wartoéci zblizone do
zalecanych nalezy wymieni¢ min. 30% aparatury medycznej z IV grupy. Na oddziale okulistycznym IV
grupa wiekowa ma prawie 37% udzial w lgcznej liczbie - wymiana 20% aparatury medycznej tej grupy
wiekowej na nowa, spowoduje zwigkszenie udzialy aparatury medycznej | grupy do zalecanych 30% (w
trakcie wymiany wciagu najblizszych 4 lat czeG aparatury medyczne z | grupy przesunie si¢ do ).
Podobnie sytuacja przedstawia sig¢ w przypadku oddziatu urologii — przy bardzo duzym udziale Il grupy
wiekowej (61,54%), brak jest aparatury z grupy . Aby strukture te zblizy¢ do wartosci zalecanych nalezy w
ciagu najblizszych 2-4 lat wymieni¢ 100% aparatury medycznej Il grupy wiekowej (3 pozycje) oraz 100%
aparatury z obecnej grupy IV (2 pozycje). Rozkiad grup wiekowych aparatury medycznej SOR rowniez
jest niekorzystny. Prawie 90% udziat aparatury | grupy wiekowe] w wyposazeniu oddziatu begazie
powodowal nierbwnomierny rozktad wydatkéw zwigzanych z zakupem nowej aparatury. Za 10-12 lat
prawie 90% aparatury medycznej znajdzie sie jednoczesnie w [V grupie wiekowej. Bedzie to skutkowac
koniecznoscig jednoczesnego zakupu aparatury medycznej o bardzo duzej wartoSci. W zwigzku z
powyzszym szpital powinien byé¢ przygotowany na wysokie wydatki finansowe zwigzane z przyszig
modernizacja wyposazenia SOR. Oddziat laryngologii wymaga priorytetowego zakupu nowej aparatury
medycznej znajdujacej si¢ obecnie W IV grupie. Pozwoli to na zwiekszenie udziatu aparatury medycznej |
grupy wiekowej do zalecanych 30%. Réwnie niekorzystny rozklad kategorii wiekowych aparatury
medycznej mozna zauwazy¢ na oddzialach chirurgii ogoinej, onkologicznej i maloinwazyjnej, AIlT a
zwtaszcza neurologii oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej, gdzie procentowy udziat aparatury medycznej

Il kategorii wiekowej przekracza nawet 87% (zalecana wartos¢ 40%). W przypadku oddziatu chirurgii
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urazowo-ortopedycznej prawie 90% aparatury znajduje sie w Il grupie wiekowsj, brak jest aparatury |
grupy. Nalezy priorytetowo zmodernizowaé aparature z grupy Hl i IV na ww. oddziale, a najpéZniej do
5018 roku zmodernizowaé min. 40% aparatury medycznej z grupy Il. Oddziat AilT oraz chirurgii ogélnej i
naczyh maja podobng strukture udzialu kategorii wiekowych aparatury medycznej. W przypadku obu tych
oddziatow nalezy priorytetowo wymieni¢ aparature medyczna znajdujaca sie obecnie w IV grupie
wiekowej. Jezeli chodzi o oddziat chirurgii dzieci mozna zauwazyé zbyt wysoki udziat aparatury z milv
kategorii wiekowej. Stosownym wydaje sig zatem, aby w ciagu najblizszych 4 lat zmodernizowat 100%
aparatury grypy IV. Pozwoli to na zwiekszenie udziatu grupy | do zalecanych 30% i wyrownanie udzialu

pozostalych grup zgodnie ze wskazaniami modelu optymalnego.

Wykres 10. Udziat procentowy grup wiekowych aparatury medycznej w wyposazeniu poszczegolnych
oddziatéw szpitala. Opracowanie wiasne na podstawie danych wewnetrznych szpitala.

Zakazny

Wewnetrzny il

Wewnetrzny |

Wewnetrzny |

Urologia

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Pediatria

Okulistyka i sala

Ginekologia i poloznictwo
Noworodki | Wezesniaki
Neurologia

Laryngologia isala 3
Intensywna Opieka Medyczna
Dermatologia

Chirurgia ortopedyczno urazowa
Chirurgia Ogdlna i naczyn
Chirurgia Dzieci

Blok operacyjny

AIT 4

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

Igrupa “llgrupa @il grupa - IV grupa
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Ponizsza tabela przedstawia zestawienie procentowego udzialu kategorii wiekowych aparatury medyczne;
na poszczegdinych oddziatach szpitala w poréwnaniu do wartosci wekaznika rentownosci i przychodow
oddziatow. Zestawienie to moze zostaC wykorzystane przy tworzeniu listy priorytetow dla potrzeb
inwestycyjnych/odtworzeniowych. Oddzialy majace najwyZszy udziat w przychodach lub oddzialy o
najwyzszej rentownosci winny mieé pierwszefstwo w inwestycjach/odtworzeniach aparatury medycznej,

przy jednoczesnym uwzglednieniu kryterium zachowania cigglosci opieki medycznej.

Tabela 16. Procentowego udziatu kategorii wiekowych aparatury medycznej na poszczegodlnych
oddziatach szpitala w poréwnaniu do wartosci wskaznika rentownosci i przychodéw oddziatow za rok
2013.

2013
Nazwa oddziatu Kategoria wiekoyva aparafury medycznej — .
udzial procentowy Wskaznik | pvehody
rentownosci
I grupa | Il grupa | lil grupa IV grupa
OlOM 26,83 41,46 12,2 19,51
AT 7 58 0 8 -12,46 3938875
| Chirurgia Dzieci 17,65 11,76 41,18 29,41 -35,49 2 487 589
Chirurgia Ogolna 0 62,5 0 375 -16,03 5710424
Chirurgia Orto. - Uraz. 0 87,56 3,13 9,38 -16,58 9 065 298
Dermatologia 0 41,67 16,67 41,67 -27,83 2 148 498
Laryngologia i sala 3,57 64,29 3,67 28,57 -7,84 202 280
Neurologia 7,69 80,77 3,85 7,69 -4,31 4 465 101
Noworodki i Wczesniaki 24,53 4528 13,21 16,98 475 6 822 036
Ginekologia i potoZnictwo 47 37 28,95 7,89 15,79 -11,3 8 951 539
Okulistyka i sala 11,04 2 069 471
Okulistyka dzieci 2105 | 2632| 1579| 3684 86,55 202 280
Pediairia 0 36,36 18,18 45,45 3,43 2 682 594
SOR 89,25 43 2,15 4,3 1,98 2 679 159
Urologia 0 61,54 23,08 15,38 -6,39 4 037 498
Wewnetrzny | 9,09 63,64 9,09 18,18 1,26 4 454 827
Wewnetrzny |l 5,56 72,22 19,44 2,78 -3,54 5681 116
Wewnetrzny [l 26,32 73,68 0 0 0,96 4723219
Zakazny 5,26 57,89 26,32 10,53 -6,2 6 136 508
Pracownia TK 50 50 0 0 41,47 381 133

Analizujac  strukture wiskowg aparatury medycznej innych jednostek szpitala oraz poradni
specjalistycznych, nalezy wziaé pod uwage fakt, ze jednym z kryteriow wyboru byfa wartos¢ aparatury
medycznej (min. 3500 7} netto). We wskazanych w ponizszym zestawieniu jednostkach organizacyjnych
szpitala duza czgé¢ wyposazenia jest ponizej tej warto$ci, co moze mie¢ wplyw na wynik ponizszych

analiz.

Odwolujac sie do rekomendowanego modelu procentowego rozkiadu grup wiekowych aparatury
medycznej, zadna z ponizej przedstawionych jednostek nie wykazuje takiej struktury. Wyposazenie
poradni proktologicznej (Koagulator fontonowy CTL 010), chirurgii ogéinej (Aparat do znieczulenia
Chirana 7, Stol operacyjno-zabiegowy) zaliczone sostalo do IV grupy wiekowej. W przypadku poradni
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urologicznej w IV grupie wiekowej znajdu

je sie 1 pozycja, czyli Ultrasonograf Sonoline LX. Zakupiony w

2005 roku tomograf komputerowy, znajdujgcy si¢ obecnie na pograniczu Il i Il grupy wiekowej. Faki ten

stanowit podstawg do pozyskania

i zaplanowania na 2014 rok instalacji nowego aparatu.

przez Szpital Srodkéw, przeprowadzenia procedury zakupu

Wykres 11. Udzial procentowy grup wiekowych aparatury medycznej w wyposazeniu
poszczegolinych poradniach/pracowniach szpitala.

Opracowanie wlasne na podstawie danych wewngtrznych szpitala.

4.3. Potrzeby remontowe, modernizacyjne i inwestycyjne

Gabinet dentystyczny
Warsztat medyczny
Tomograf Komputerowy
Apteka szpitalna

Sterylizacja

Pracownia Echokardiografii

Poradnia Urolegiczna

Poradnia Proktologiczna

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Ginekologii i Patologii Ciazy

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Poradnia Chirurgii Ogéine] |

I grupa =1l grupa

Stacja Uzdatniania Wody | =

Pracownia Ultrasonograficzna

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

= Ill grupa

100

100

=
[

* IV grupa

100

PR
i

Rok 2014 — zrealizowane.

Wykonanie audytu energetyczﬁego Szpitala.

Wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej Oddzialu Anestezjolo

Medycznej,

Wykonanie dokumentacji projektowej termomodernizacji Szpitala

Rok 2014 — w trakcie realizacji.
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o Dostosowanie dla o0so6b niepetnosprawnych dyzurki pielegniarek i gabinetu zabiegowego llI
Oddziatu Choréb Wewnetrznych,

e Przebudowa pomieszczen Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej,

e Wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej dla Oddzialu | Wewnetrznego, Oddzialu |l
Wewnetrznego i Pracowni Endoskopowej,

o Zakup cyfrowego aparatu RTG z urzadzeniami peryferyjnymi oraz wielorzedowego tomografu
komputerowego z podstacjami,

» Dobudowa windy zewnetrznej do Pawilonu C - pozyskano czg$t Srodkow finansowych i dalsza
realizacja zalezy od pozyskania pozostatych Srodkow finansowych.

4.4. Plany zakupu aparatury medycznej na lata 2014-2016

Tabela 17. Plany zakupu aparatury medycznej na lata 2014-2016.

2014

Szacunkowy

Miejsce instalacji Nazwa aparatury koszt zakupu (z1)

e tomograf komputerowy,

o cyfrowy aparat RTG z automatyczng
strzykawka do podawania kontrastu, robotem 3028974, 33
do nagrywania ptyt CD/DVD, matryca do
archiwizacji badan

Dziat Diagnostyki
Obrazowej

Oddziat Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej i
Maloinwazyjnej,
Pracownia Endoskopowa

s 2 kompletne zestawy laparoskopowe z
kompletnym zestawem gastroskopow i 2 100 000,00
kolonoskopow wraz z myjnig

Oddziat Chirurgii

Urazowej | Ortopedii o  Stdtoperacyjny ortopedyczny 150 000,00

Oddzial || Wewnegtrzny
Oddziat Neurologii
Oddziat Chirurgii Dzieci
Oddziat Pediatrii
Oddziat || Wewnetrzny
Oddziat Noworodkowy
Oddziat | Wewnetrzny e 30 pomp infuzyjnych 120 000,00
Oddziat Neuraologii
Oddziat Chirurgii Dzieci

o 5 sztuk myjni dezynfektorow 190 000,00

Oddziat Otolaryngologii e mikroskop operacyjny z torem wizyjnym 75 000,00

Oddziat Otolaryngologii e unit laryngologiczny 120 + 300 000,00
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Miejsce instalacji

Nazwa aparatury

RAZEM ok. 6 500 000,00
2015/2016
- ; - Szacunkowy
Miejsce instalaciji Nazwa aparatury koszt zakupu ()
gﬁ'f‘;zzﬁgjnoswk' » 2 sztuki aparatow RTG 2 000 000,00
Oddziat Anestezjologii i 3 yvypogaienie madyGzne _(reg*.pirar\tpry, pempy
Intensywnej Terapii 1nfuz>qne, pompy gu 2y Wela; %o;ka, N 3 500 000,00
Medyczne !'\tar;:homonltory, centrale do kardiomonitorow,
itp.
Oddziat Ginekologiczno- |e  wyposazenie podstawowe i medyczne (tozka, 3900 000,00
Polozniczy szafki, wozki, aparaty KTG, aparaty USG, itp.)
Centralna Sterylizagja * 2 sztuki myjek — dezynfektorow 600 000,00
o katalizator do sterylizatora gazowego
e wyposazenie podstawowe i medyczne (t6Zka,
QOddzial | Wewnetrzny, szafki przytdzkowe, wozki, lozka dla S
Oddziat Il Wewnetrzny, intensywnej terapii, itp.) -
Pracownia Endoskopowa | Koszt do okredlenia po wykonaniu aktualizacji
projekiu
Oddziat Il Wewnetrzny e wyposazenie podstawowe i medyczne w trakcie
Koszt do okre$lenia po wykonaniu projektu szacowania
e aparatura medyczna dla poszczegolnych
oddziatéw ( sukcesywna wymiana:
= respiratorow, defibrylatorow, kardiomonitoréw, 450 000,00
optyk, tozek, szafek przytazkowych, wozkow
siedzacych i lezacych)
?)lt?it u?grfgii]ymy e Uzupetienie narzedzi chirurgicznych 200 000,00
RAZEM 10 424 655,53
DODATKOWO
Szacunkowy

koszt zakupu (zf)

Blok operacyjny e ramig C 230 000,00
Dziat Diagnostyki

82&1?;%?32 G s przewoZzne aparaty RTG 225 000,00
ortopedyczny

Chirurgia ogdina,

onkologiczna i o 2 sztuki myjni dezynfektorow 60 000,00
matoinwazyjna

RAZEM 515 000,00
SZACUNKOWE KOSZTY LACZNE 2014-2016° 17 904 655,53

8pgodana lgczna kwota nie zawiera kosztow zakupu wyposazenia podstawowego i medycznego oddziatéw wewnetrznych |, 11, 111,
pracowni endoskopowej zaplanowanych na 2016 rok.
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4.5. Plan inwestycji na lata 2014-2020

Tabela 18. Plan inwestycji na lata 2014-2020.

2014
Koszty
; Koszt wyposazZenia Rodzaj ;
Lp- Nazwa zadania realizacji | podstawowe [ fin ansowania Uuzagl
go
Remont Oddziatu koszt remontu
Anestezjologii i . | 4847 656,73 -
1. Intensywnej Terapii 4 84768, 3500000 Dgnatzowene najtansza oferta,
: 7 z GMK
Medycznej umowa podpisana 14
VIl 2014
Remont Poradni
Oddziatu Chirurgii
Ortopedyczno —
2 Urazowej, rejestracji do 150 000 $rodki wlasne | koszt szacunkowy
poradni szpitala | calosci
| etap
Dotacja 2014 z GMK
dotyczy TKiRTG
Nowe endoskopy i tory
Zakup TK, aparatu Rig, wizyjne powinny sie
; oy 3028 974, .| znalezé na
3 Lonrggsmzsgnwy(:ho’m 3 Doﬂnansovghl}lﬁ wyposazeniu Szpitala w
infuzyjny%h «POMP 2 100 000 e tym roku, ze wzgledu
na awaryjnosc
uniemozliwiajace
realizacje kontrakiu z
NFZ
Zakup brakujgcych
licencji | wdroZenie
Informatyzacja Szpitala oprogramowania oraz
4, uzupelnienie sprzetu IT
| etap 700 000 Kredyt bankowy | poziomu
minimalnego
wyposazenia
Instalacja zewnetrznej 53\% ?ﬁﬁ
5. windy szpitalnej przy ; . PFRON | . .
Pawilonie C PFS{:?SR' i GMK Krakow jest projekt z roku 2013
172 699
2015-2016
Koszty
L.p. Nazwa zadania Koszt wyposazZenia Rodzaj Uwagi
realizacji | podstawowe finansowania g
go
; koszt na podstawie
, | o ok
Bolozhicesn 7 686 341 | 3900 000, 00 z roku 2006 oraz oferty
9 ziozonej do EOG —do
weryfikacii
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Remont Oddziatu |
Wewnetrznego, Oddziatu

Koszt na podstawie
pierwotnego projekiu z
roku 2007

11l Wewnetrznego, 5 850 000 1200 000,00 Dofinansowanie (wyposa?enie
. 2500 000,00 z GMK | Pracownl
Pracowni Endoskopowe] 2 Endoskopowegj podane
kompleksowo z torami
wizyjnymi )
Faza | zakonczenie w ||
Remont Oddziatu kwartale 2015,
Pediatrii sfinansowane na
podstawie umowy
| faza — adaptacja sponsorskiej z Knorr
pomieszczen i czesciowe 111 800 Bremse
doposazenie Euro 4&:000 Bty Koszt szacunkowy
.| remontu
Il faza dokonczenie 3000 000 500 865,00 Doﬁnansovga;qﬁ i wyposazenia
remontu z rozbudowa | £ nie obgjmuje
przeniesieniem tbzek rozbudowy
dzieciecych Zakaznych i przeniesienia t6zek
dzieciecych Zakaznych
brak projekiu
Remont Oddzialu Dofinansowanie t(ec;r?étnfsa cunkony
Chirurgii Dzieci 3000 000 175 961,00 ; _—
z GMK | iwyposazenia
- brak projekiu
Informatyzacja Szpitala
Dofinansowanie
Il etap 4500 000 z MRPO
Termomodemizacja |
etap (objathy wymiang
okien, drzwi i docieplenie
zewnetrznych écian
budynkdw oraz .
stropodachdw pawilonow Ok. WFOSIGW, | wg projektu
c,Cc1,D,D1,E, E1, 1 000 000 NFOSIGW
budynkinr1inr2
( budynki portiemi
wijazdowych )
projekt
Termomodemizacja i w opracowaniu - koszt
etap ( , pozostate . szacunkowy calosci
pawilony A, A1,F,F1,G 3000 000 WFOSIGW, podany w Karcie
oraz pozostale budynki NFOSIGW | Informacyjnej Zadania
wskazane w projekcie Inwestycyjnego:
4 525 000,00
Poprawa Czesc¢ kosziow,
bezpieczenstwa dostaw i ktore ma | Projekt
efektywnosci 5 350 000 sfinansowac | wspotfinansowany
energetycznej obiekibw Szpital objeta | przez Szpital, MPEC i
Szpitala bedzie | EDF
whnioskiem o
kredyt bankowy
Remont schodow .
wejsciowych do Szpitala 100 000 Dofinansowanie | | ;e szacunkowy

z GMK
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Remont Oddzialu |1

10. Dofinansowanie | koszt szacunkowy -
Wewnetrznego 5500 000 750 000,00 > GMK | brak projektu
Remont Oddziatu Koszt szacunkowy
Obserwacyjnego - nie obajmuje zmian

11. Dofinansowanie nastepujacych po
eI R 000,00 7 GMK | wykonaniu projektu
etap dostosowawczego

p/poz.
. Koszt szacunkowy
Remont Od?aalu - nie obejmuje zmian
12 Dermafologii Dofinansowanie | nastepujacych po
: 5 044 150 500 000,00 ; ekt
Il etap z GMK | wykonaniu projekiu
dostosowawczego
p/poz.
Przebudowa budynkow
Szpitala (dziat ;

13. techniczny, kotlownia, 4 700 000 Doﬁnansovgalalﬁ Kg sz'i Sza'cukrtlkowy
gospodarczy) z - brak projektu
Oddzial Neurologii z .

14. | pododdzialem Leczenia | 3000000 | 500 000,00 GeifiionsoWoils | Fse szacunkowy
Udaréw Mézgu 7z GMK | - brak projekiu
Przebudowa Centralngj
Sterylizac]i wraz Z Dofinansowanie | Koszt szacunkowy

15. ré\épa?g‘izj?_ggﬂ (zakup 150 000 7z GMK | - brak projektu
klimatyzatoréw )

Rozbudowa systemu
przecivypqiarowego i 800 000
16 oddymiania, Dofinansowanie | Koszt szacunkowy
* | Rozbudowa monitoringu 500 000 7z GMK | - brak projektu
wewnetrznego i
zewnelrznego
o ; Fundusz
17, gg;.;ggzaqa otoczenia 5 900 000 ~ Ochrony Kgrsaﬁt( Ezrgjceukrzbcowy
Srodowiska
Remont Poradni Szpitala
( Poradnia Ortopedyczno
— Urazowa : i Koszt szacunkowy

1% Il etap ( dolzor‘lczenie 100800 Srodkiwlasne | _ brak projekiu
adaptacji pomieszczen i
zakup wyposazenia )

Remont przejs¢
podziemnych, migdzy
pawionamiE1aGiGa
K,KaT pod galerig C1i
19 D1 (wymagaja pilnie ok. Dofinansowanie | Koszt szacunkowy
- | izolacji pionowej i 2 000 000 z GMK | - brak projektu
poziomej
przeciwwilgociowej, nie
kwalifikujg si¢ w ramach
termomodemizaci )

20 Remont kapitalny Stacji 130 000 Dofinansowanie | Koszt szacunkowy

| Uzdatniania Wody z GMK | - brak projekiu

21 Wykonanie odwiertu 40 000 Dofinansowanie | Koszt szacunkowy

* | nowsj studni glebinowej z GMK | - brak projekiu
Modemizacja  systemu :
22. | zasilania Sipitala gv gazy 120 000 DOﬁnanngg&'ﬁ Koszt szacunkowy

medyczne
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2017-2020
Koszty
Nazwa zadania quzlt .| Wyposazenia Rodza] : Uwagi
L.p. realizacji | podstawowe | finansowania
go
Dofinansowanie Sgrt]%%?—:ﬁ o
1. Oddzial Geriatrii z GMK aktualnie na poziomie
tworzenia koncepgji
Oddziat Rehabilitacji
( adaptacja budynku ok. Koszty szgcunkowe
2, . y ok. - brak projektu na
Dzialu Technicznego + 4 200 000 1200 000.00 et
wyposazenie ) ! placie
3. Poradnie w takcie szacowania kosztow

Wiekszo$¢ pozycji prezentowanych w powyzszych tabelach wynika z koniecznosci realizacji przez Szpital
Programu dostosowawczego do 2016 roku. Wskazane w rubryce ,Rodzaj finansowania” dofinansowanie
7z GMK nie stanowi zobowigzania Gminy do sfinansowania powyzszych zadarn, odnosi sie jedynie do
aktualnie najbardziej prawdopodobnego, potencjalnego Zrédta finansowania i wymaga ujecia w planach

(WPF oraz budzecie Gminy), zgodnie z mozliwosciami finansowymi Gminy oraz ustawa o finansach

publicznych. Przedstawione powyzej kwoty nie stanowig automatycznie zobowigzania Miasta Krakowa.

W ramach Programu dostosowawczego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
SPZ0Z w Krakowie do wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzadzenia zakiadu opieki zdrowotnej, wskazano oddzialy wymagajace pelnego lub

czeéciowego dostosowania do obowigzujacych wymagan prawnych.

Oddzialy wymagajace pelnego dostosowania:

1.

4.
5

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
2. Oddziat Choréb Wewngtrznych |,
3. Oddziat Chordb Wewnetrznych Il

Oddziat Chirurgii Dzieci,
Oddziat Pediatryczny.

Oddzialy wymagajace czgsciowego dostosowania:

ok =

el ol

Il Oddziat Chordb Wewnetrznych i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

Oddziat Dermatologiczny,

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Dorostych i Dzieci,
Oddziat Neurologiczny i Leczenia Udaréw Mdzgu.
W petni dostosowane do obowigzujacych wymagan prawnych zostaly:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

Blok operacyjny,

Oddziat Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Matoinwazyjnej,
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;,

Oddziat Urologiczny,

Qddziat Otolaryngologiczny,

Oddziat Okulistyczny,
QOddziat Noworodkow,
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9. Dziat Diagnostyki Obrazowe; i Endoskopowej,
10. Centralna Sterylizatornia (z wyjatkiem spalarki lub katalizatora tlenku etylenu).
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5. Analiza produktowa

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie jest podmiotem leczniczym
udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu z NFZ w zakresie leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych, profilaktycznych

programéw zdrowotnych oraz programow lekowych.

W strukturze lecznictwa stacjonarnego posiada 17 oddziatéw szpitalnych, w ramach ktérych dysponuje

laczng liczba 599 16zek’ (tabela 1).

Tabela 19. Liczba 162ek na poszczegolnych oddziatach szpitala wraz z procentowym udziatem tozek
oddzialow w ich ogbinej liczbie.

Nazwa Oddzialu Llcz_ba lazek Udziat %
szpitalnych

Oddzialy Wewnetrzne (1, II, 1) 143 23,9
Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczne i Maloinwazyjnej | 45 7,5
Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej 50 8,3
Oddziat Chirurgii Dzieci 20 3,3
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 74 12,4
Neonatologiczny 40 6,7
Oddziat Pediatryczny 36 6,0
Oddziat Dermatologiczny 40 6,7
Oddzial Obserwacyjno- Zakazny 45 7,5
Oddziat Okulistyczny 12 2,0
QOddziat Otolaryngologiczny 35 5,8
Oddziat Neurologiczny 28 4,7
Oddziat Urologiczny 16 2,7
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 8 1,3
Oddziat Anestezjologii | Intensywnej Terapil 7 1,2
RAZEM 599 100

W ramach stacjonarnej opieki specjalistycznej, w 2013 roku w szpitalu udzielono 27 304 hospitalizadii.
Liczba hospitalizacji na poszczegblnych oddziatach szpitala wraz z wybranymi wskaznikami szpitainictwa
zostaly przedstawione w ponizsze] tabeli. W odniesieniu do procentowegdo wykorzystania tozek
szpitalnych, nalezy zaznaczy¢, ze w celu odniesienia do faktycznej sytuacji jaka ma miejsce na
poszczegdlnych oddziatach nalezy odnies¢ sig do wysokosci kontraktu i zestawi¢ te informacje ze soba.
Niskie oblozenie na niektorych oddziatach moze by¢ efektemn wykonywania kontraktu w ramach innego

oddzialu.

" gtan na 31 grudnia 2013 roku.
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Tabela 20. Wybrane wskazniki wykorzystania zasobow na poszczegolnych oddziatach Szpitala
Zeromskiego za rok 2013.

. Liczba L L. Sredni czas %o
Nazwa oddziatu hospitalizacji | : h leczonych/ h o llazcll obtoZenia
p ji eczonyc tozko ospitalizacj 16zek

Wewnetrzny (1, 11, 111) 7127 7748 54 56 84,5
Chirurgia ogdina 1483 1759 39 54 576
Chirurgia Ort.- Uraz. 1491 1662 23 59 53,2
Chirurgia dzieci 1392 1327 66 2.6 46,9
Gin.- Polozniczy 4459 4061 54 35 h2.2
Neonatologiczny 2459 2081 3 39 564
Pediatria 1363 1381 38 T 522
Dermatologia 801 828 20 10,7 60,7
Zakazny dzieci i dorosli 1802 1925 42 5 58,6
Okulistyka 834 780 65 2,05 27
Otolaryngologia 1799 2048 59 46 Fis!
Neurologia 787 843 33 10,25 96,75
Urologia 1229 1047 61 3 511
SOR - 38 4,75 0 0
Intensywna Terapia 270 250 35 71 69,06
Ogotem 27 304 27715 431 51 67,63

W ramach prowadzonej dziatalnoSci leczniczej Szpital Zeromskiego udziela Swiadczeii zdrowotnych na
najwyzszym mozliwym poziomie jako$ci oraz zgodnie z aktualna wiedzg medyczna, Najnowoczesniejsze
sposréd wykonywanych procedur przedstawiono w rozdziale nr Analiza majatku i wykorzystywanych

technologii, na stronie 22.

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Spegjalistycznej (AOS) Szpital dysponuje 16 poradniami
specjalistycznymi. taczna liczba udzielonych porad w roku 2013 wyniosta 66 504. W tabeli ponizej
przedstawiono liczbe udzielonych porad w poszczegblnych poradniach Szpitala wraz ze zmiang
procentowq na poczatku i koficu analizowanego okresu. Dodatkowo, zmiane procentowg liczby
udzielonych porad zestawiono ze zmiang procentowa wartosci kontraktow z NFZ dla poszczegolnych
poradni w roku 2013 w stosunku do 2009.
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Tabela 21. Liczba udzielonych konsultacji AOS w latach 2009-2013.

i a ] iana %

Nazwa poradnl 2009 | 2010 L'CZZZ 1p1or i 2012 | 2013 Iicfl;mana d “Varcd C/i

y porac kontraktu (z!
Dermatologii 5925 5060 6714 7479 7 488 26,4 67,29
Dermatologii Alergologicznej 4808 4073 3912 3850 2 536 -47,3 -35,39
Dermatologiczna Dzieci 2288 1991 2172 2315 2535 10,8 35,65
Okulistyczna 5449 4 496 4703 4 445 4602 -15,5 14,78
Otalaryngologiczna 6 575 6735 7024 6514 7610 15,7 67,38
Choréb Zakaznych Dzieci 2217 1793 2297 2070 2185 -1,4 62,30
Charoh Zakaznych 5401 4774 4949 4295 4209 -22,1 28,88
Gin.-Poto. i Patologii Ciazy 8620 8235 8078 6 865 7685 -10,8 91,37
Chirurgii Ogdlnej 3115 2 506 3489 3742 4054 30,1 112,87
Chirurgii Orto.- Uraz. 7491 7023 6 496 6979 8 941 19,4 115,14
Chirurgii Dzieci 4891 4 899 5070 4833 5435 11,1 61,02
Nefrologiczna Dzieci 1435 1416 1545 1846 1758 22,5 170,32 |
Urologiczna 4 454 3907 2619 3200 3884 -12,8 -1,88
Neurologiczna 2177 1989 2157 2394 2652 21,8 34,18
Proktologiczna 563 485 590 542 491 -12,8 283,79
Medycyny Pracy 605 494 410 535 439 -274 =
LACZNIE e6014| s0876| 62225| 61904| 66504

W Poradni Dermatologii Alergologicznej liczba udzielanych porad zimniejsza si¢ ze wzgledu na ogromng
trudnos¢ w pozyskaniu lekarzy z odpowiednig specjalizacja, Poradnia Medycyny Pracy funkcjonuje na
potrzeby pracownikow Szpitala, w tym przypadku liczba porad zmniejsza si¢ wraz ze zmniejszaniem
liczby 0sbb zatrudnianych na umowe o pracg i koniecznoéci przeprowadzania u nich badan okresowych.
Odnoénie zwiekszania wartosci kontraktu, przy zmniejszeniu liczby porad mamy tu do czynienia z
sytuacja opisang na stronie 15 zmiany sposobu finansowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

wprowadzenia w tym szczeblu opieki Jednorodnych Grup Pacjentow.
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Tabela 22. Czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu AOS w poradniach szpitala w odniesieniu do
$redniego czasu oczekiwania obliczonego na podstawie sredniej arytmetycznej czasu oczekiwania na
udzielenie porady w szpitalach konkurencyjnych z terenu Krakowa.

Nazwa poradn Czas oczekiwania (dni)

Szpital Srednia
Dermatologii 46 59
Dermatologii Alergologicznej 74 63
Dermatologiczna Dzieci 54 54
Okulistyczna 32 134
Otolaryngologiczna 60 67
Chorob ZakaZnych Dzieci 21 -
Choroéb ZakaZznych 15 28
Gin.-Pol. i Patologii Cigzy 0 37
Chirurgii Ogolnegj 0 34
Chirurgii Ortopedyczno- Urazowej 64 78
Chirurgii Dzieci 10 -
Nefrologiczna Dzieci 0 .
Urologiczna 70 111
Neurologiczna 13 58
Proktologiczna 28 41

Na podstawie danych zawartych W powyZzszej tabeli wida¢, czas oczekiwania na udzielenia porady
(realizacji $wiadczenia zdrowotnego) w ramach AOS w Szpitalu Zeromskiego w wiekszosci przypadkow
jest nizszy niz srednia dla poradni krakowskich szpitali. W przypadku poradni chirurgii ogolnej oraz
poradni ginekologiczno-po%oiniczej i patologii ciazy szpital prowadzi biezacq realizacie $wiadczen z
czasem oczekiwania na marzec 2014 réwnym 0 dni. Czas realizacji ustug medycznych w przypadku
poradni dermatologicznej, okulistycznej, otolaryngologicznej, chordb zakaznych, ortopedyczno-urazowej,
urologicznej, neurologicznej i proktologicznej, jest nizszy niz érednia dla pozostalych szpitali wzietych do
analizy. &rednia dla poradni choréb zakaZnych dzieci, nefrologii dzieci oraz chirurgii dzieci nie zostata
podana, poniewaz Szpital Zeromskiego jako jedyny udziela tych Swiadczen wsrod poroéwnywanych

placowek medycznych.

Wyniki poréwnania oferty udzielanych $wiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego i AOS Szpitala

Zeromskiego oraz szpitali konkurencyjnych z terenu Krakowa przedstawiajg ponizsze tabele.

Nalezy zwréci¢ uwage na unikalnosé niektérych $wiadczen oferowanych przez Szpital Zeromskiego.
Dotyczy to zwlaszcza procedur przeprowadzanych w ramach SOR — jako jedyny sposrod analizowanych
podmiotoéw, Szpital Zeromskiego udziela $wiadczefh w zakresie okulistyki i chirurgii dzieci. Ponad to w
ramach opieki szpitalnej jako jedyna placéwka oferuje procedury z sakresu okulistyki dzieci, laryngologii
dzieci, nefrologii dzieci, chordb zakaznych dzieci. Rzadkoscig wérod analizowanych szpitali sq réwniez
&wiadczenia w dziedzinie chirurgii ogéinej dzieci, dermatologii dzieci bedace w ofercie Szpitala

Zeromskiego.
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W ramach AOS (tabela 6.) Szpital Zeromskiego jako jedyny udziela swiadczen z zakresu dermatologii

dzieci, nefrologii dzieci, choréb zakaznych dzieci. Ponad to szpital oferuje rowniez bezptatne poradnictwo

pielegniarskie i poloznicze oraz jako jedyna placowka medyczna w Krakowie bezptatng szkotg rodzenia,

réwniez w trybie weekendowym.
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Nazwa oddziatu

Szpital

Zeromskiego

Szpital

AilT

Alergologia

+

Rydygiera

Tabela 23. Poréwnanie oferty $wiadczen opieki stacjonarnej.

-
Swiadczenia stacjonarnej opieki specjalistycznej

Narutowicza

Szpital

o

|

Szpital Dietla

Szpital MSW

W

Szpital

Wojskowy

SuU

ln

e

Blok operacyjny

B

3
W

Chirurgia Naczyniowa

Chirurgia ogdlna

Chirurgia ogdlina dzieci

Chirurgia Onkologiczna

Chirurgia szczekowo-twarzowa

Dermatologia

Dermatologia dzieci

Endokrynologia

Gastroenterologia

Geriatria

Ginekologia i pofozniciwo

Hematologia

IT Kardiologiczna

Kardiologia

L
d

Kardiologia inwazyjna
h_aryngologia

ES

Laryngologia dzieci

Leczenie oparzefi

Nefrologia

Nefrologia dzieci

Neonatologia

&

o+

Neurochirurgia

u‘leurologia

+

Okulistyka

Okulistyka dzieci

Onkologia

+

Opieki paliatywnej

Ortopedia i traumatologia

+

Pediatria

+

-+

+

Psychiatria

Pulmonologia

Rehabilitacja

Reumatologia

SOR

SOR okulistyka

<

SOR chirurgii dzieci

Toksykologia

£

Urologia

Urologia dzieci

Wewnetrzny

Zakazny

| Zakazny dzieci
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Tabela 24. Poréwnanie oferty $wiadczen AOS.

Téwian:iczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Nazwa Poradni

Szpital
Zerom
skiego
Szpital
Rydyai
era
Szpital
Naruto
wicza
Szpital
Dietla

Alergologia

Chirurgia Naczyniowa

Szpital
MSW

Szpital
Wojsk

owy

o

Chirurgia ogodina

+

Chirurgia ogélna dzieci

Chirurgia onkologiczna

Chirurgii plastycznej

Ch. Szczekowo-twarzowa

Chordéh Watroby

Dermatologia

Dermatologia dzieci

Diabetologia

Endokrynologia

Gastroenterologia

Geriatria

Ginekologia i potoZnictwo

Hematologia

Immunologia

Kardiologia

Leczenie oparzef

Laryngologia

Laryngologia dzieci

Leczenie bolu

Logopedyczna

Nefrologia

Nefrologia dzieci

Neurologia

Neurochirurgiczna

Okulistyka

Okulistyka dzieci

Onkologia

Ortopedia i traumatologia

Pediatria

+

Proktologia

Psychiatria

Psychologia Kliniczna

Pulmonologia

Rehabilitacja

Reumatologia

+

S

Stomatologia

Stwardnienia Rozsianego

Urologia

*

Urologia dzieci

Zakaznych ch.

Zakaznych ch. Dzieci

Pielegniarska

Poloznicza

su




5.1. Okreélenie kierunkéw restrukturyzacji produktowej

Dokonujac analizy $wiadczen z zakresu AOS oferowanych przez krakowskie szpitale, poréwnujac jej
wyniki z czasem oczekiwania na swiadczenia mozna stworzy¢é podstawe dla podjecia decyzji 0
negocjowaniu wigkszego kontraktu na Swiadczenia deficytowe lub ograniczeniu tych, na ktdore nie ma
duzego popytu. AOS z zakresu alergologii, chirurgii ogolnej, laryngologii, dermatologii, ortopedii, urologii,
ginekologii i potoznictwa, reumatologii, proktologii oraz okulistyki, to dziedziny charakteryzujace sie
najdluzszym czasem oczekiwania na udzielnie porady. Swiadczenia z zakresu leczenia choréb pluc i
gruZlicy oferowane sg jedynie przez 3 szpitale, a czas oczekiwania na ich udzielenie wynosi &rednio 46
dni. Podobnie w przypadku reumatologii — tylko 2 szpitale maja je w ofercie, przy $rednim czasie
oczekiwania 76 dni. Szpital Zeromskiego, przy spefnieniu wymogow kadrowych i infrastrukturalnych,
moze staraé sie o kontrakt na wymienione wezesniej swiadczenia i wprowadzi¢ je do oferty. W przypadku
swiadczen, ktore Szpital ma juz w ofercie, ale &redni czas oczekiwania wynosi powyzej 50 dni, mozna
postara¢ si¢ o wynegocjowanie Wwyzszego kontraktu z NFZ (dermatologia, dermatologia dziedi,
laryngologia, proktologia, okulistyka, neurologia, urologia). Pozwoli to na skrécenie czasu oczekiwania na

udzielenie porady w wymienionych wczesniej specjalnosciach.

5.2. Jakos¢ oferowanych usiug

Szpital Spedjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie posiada wiele certyfikatow wskazujacych na
jego szerokie zaangazowanie w ciagte doskonalenie jakoéci udzielanych &wiadczen, w tym utrzymanie
zadowolenia pacjentow. Projakosciowa orientacja szpitala, potwierdzona licznymi certyfikatami, jest

odzwierciedlona w misji szpitala i ustanowionej polityce jakosci.

W 2001 roku Szpital otrzymat certyfikat za udziat w akeji ,Motylkowe Szpitale dla Dziec” zorganizowanej
przez fundacje Jolanty Kwaéniewskiej Porozumienie bez Barier. Program ma na celu minimalizacje stresu
dzieci zwiazanego z pobytem w szpitalu poprzez zastapienie biatego koloru $cian oddziatéw dziecigeych
elementami kolorowymi®. Kolgjnym programem na rzecz poprawny jakosci opieki nad najmiodszymi
pacjentami, w ktorym wziat udzial Szpital Zeromskiego byt program prowadzony przez WHO/UNICEF
Szpital Przyjazny Dziecku”, gdzie Szpital Zeromskiego jak pierwsza placéwka medyczna w Krakowie
otrzymata certyfikat Swiadczacy o udziale w programie i dostosowanie sie do jego standardow. Program
ten ma na celu przywrocenie prawidlowego sposobu odzywiania dzieci na calym $wiecie. Szpitale
odznaczone tym tytulem wypeiniajg ,10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia’, co wigze sie ze zmiang
organizacji pracy oddzialu potoZniczo-noworodkowego, a przede wszystkim wprowadzeniem

odpowiednich standardow postepowania z kobietg rodzaca i poloznicg wedtug standardéw i zalecen

¢ htip://ipbb.pUmotylkowe-szpitale.html
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WHO. Dodatkowo placéwka otrzymujgca takie odznaczenie w peni przestrzega "Miedzynarodowego
Kodeksu Marketingu Produktow Zastepujacych Mieko Kobiece", dajgc szansg matkom na podjecie decyzji
o karmieniu dziecka opartej na wspolczesnej wiedzy medycznej, a nie na reklamie. W Polsce jest obecnie
90 Szpitali Przyjaznych Dziecku®. W 2013 roku Szpital otrzymat ponowng certyfikacje Szpital Przyjazny
Dziecku z prawem do dalszego uzywania w latach 2013-2017". W dziatalnosci na rzecz dzieci nalezy
wspomnie¢ o udziale Szpitala Zeromskiego w akcji ,Okno zycia". W 2012 roku przy oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym dokonano po$wiecenia pierwszego W Matopolsce i trzeciego W kraju
przyszpitalnego ,,Okna Zycia", specjalnie przygotowanego miejsca, gdzie matki, ktére nie moga lub nie
chca opiekowat sig¢ noworodkiem, mogg anonimowo pozostawi¢ dziecko w tym zapewniajgcym

bezpieczefistwo miejscu’ .

Od 2006 roku Szpital Zeromskiego jest rowniez. uczestnikiem ogdinopolskiej akcji JRodzi¢ po ludzku”,
jednoczesnie byt  pierwszym szpitalem w Krakowie 2z oddzialem ginekoiogiczno—po%oz"_niczo—
noworodkowym dziatajgcym w systemie ,rooming in"2. W standardach opieki potozniczej i poporodowe;
Szpitala Zeromskiego istnieje  mozliwo$¢ skorzystania przez pacjentki z bezptatnych porodow w
niestandardowych pozycjach oraz w wodzie, w znieczuleniu zewnatrzoponowym jak réwniez porodu
rodzinnego. Stosowane sg réwniez niefarmakologiczne sposoby tagodzenia bolu porodowego. Do
dyspozycji rodzacych szpital zapewnia wanng do porodu w wodzie, taborety do porodu, liny, materace,
drabinki, pitki, worki sako, nowoczesne t6zka porodowe z mozliwoscig regulacji i dostosowania do pozycji
wybranej do porodu przez rodzaca”. Nalezy doda¢, Ze Szpital Zeromskiego jako jedyny szpital w

Krakowie prowadzi bezptatng szkote rodzenia.

Do sukcesow Szpitala Zeromskiego w dziedzinie dbaloéci o dobro pacjenta wpisuje sie rowniez zdobycie
w 2000 roku pierwszego w Matopolsce certyfikatu ,Szpital bez BolU”, ktéry otrzymujg placowki spelniajgce
okreslone kryteria i przyczyniajace sie przez to do podniesienia jakosci udmierzania bélu pooperacyjnego.
Wérad kryteriow tych wyréznia sig takie obszary jak: informowanie pacjenta o mozliwosciach usmierzania
bélu poaperacyjnego, monitorowanie dziatan niepozadanych zastosowanego leczenia, pomiar natgzenia
bolu, prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiarow balu i zastosowanego postepowania zgodnie z
rekomendacjami usmierzania bolu, uczestnictwo personelu medycznego w szkoleniach z zakresu

udmierzania bolu™.

Szpital Zeromskiego w swej dziatalnosci medycznej zwraca rdwniez mocno uwage na standardy
dotyczace promocji zdrowia. Od 2002 roku nalezy do tzw. ,Sieci Szpitali Promujacych Zdrowig"
posiadajac certyfikat potwierdzajacy spefianie kryteriow z 5 obszarow- polityki zarzadzania, oceny

potrzeb pacjenta, informagji i dziatania w promogji zdrowia, zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow

2 http:!.’\.'\fwrw.laktacja.pllindex.php?option=com_content&view:aﬁicie&id=7&ltemid=9
10 httn:/www.zeromski-szpital.pl/7recertyfikacja, 145
" htp:/fwww.mp.plikurier/6 7426
12 http:/.’www.zeromski-szpital.pI!files/prezentacjaﬁszpitaIa.pdf
¥ hitp:/www.zero mski—szpital.pIl?najwyzsze—standardy—europe]skie-w—wymwontowanym-oddzia1e-ginekoiogiczno—
Pﬁolozntczym-!,121
http:.’.’szpitalbezbolu.pl.’szpitaI—bez—bolu.’opis-i—cele-projektul
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szpitala, ciaglosci opieki nad pacjentem i wspolpracy z innymi instytucjami®. Wsrod certyfikatow i
odznaczen dotyczacych satysfakcji pacjenta nalezy wspomnie¢ réwniez o programie ,Szpital Przyjazny
Pacjentom”. Jest to odznaczenie przyznane Szpitalowi Zeromskiego przez Kapitulg Programu Dobre Bo

Polskie.

Wszystkie wymienione wyZe] odznaczenia i certyfikaty potwierdzajg wysoka jako$¢ ustug zdrowotnych
szpitala oraz jego zaangaZzowanie w dziatania na rzecz satysfakgji pacjenta, co mozna uzna¢ za standard

postepowania w Szpitalu Spegjalistycznym im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

W Szpitalu Zeromskiego istotne jest nie tylko subiektywnie odczuwane przez pacjenta zadowolenie z
opieki szpitainej, ale réwniez jego bezpieczenstwo, dlatego tez w 2012 roku przeprowadzono cykl szkolen
oraz wdrozono standaryzowane procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Szpital Zeromskiego w
ramach swojej dziatalnosci umozliwia swoim pacjentom rowniez skorzystanie z bezptatnych programow
lekowych i badan klinicznych Przewleklego Wirusowego Zapalenia Watroby Typu C dia dorostych i
Programu Lekowego dla dzieci (z6ftaczki) w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym Dorostych i Dzieci™.
Waznym wyréznieniem dla dzialan prowadzonych przez Szpital Zeromskiego jest zajecie w 2010 roku 1.
miejsca w ogélnopolskim konkursie ,,Liderzy Ogolnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 2009" w

kategorii ,,Dziatalno$¢ na rzecz Pacjenta””.

Istotnym elementem polityki jakosciowej jest certyfikacja ISO 9001:2000. Szpital Zeromskiego pierwszy
certyfikat za zgodnost z normami 1SO 9001 otrzymat w 2007 roku w zakresie lecznictwa i opieki
szpitalnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz diagnostyki obrazowej i sterylizacji. Nastgpnie w
roku 2010 uzyskano certyfikat 1SO 9001:2008 réwniez w zakresie lecznictwa i opieki szpitalnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz diagnostyki obrazowej i sterylizacji oraz dodatkowo diagnostyki
laboratoryjnej."® Po drugiej recertyfikacji systemu zarzadzania jakoscia zgodnego z norma PN-EN 1SO
9001:2009, szpital otrzymat certyfikat wazny do 12 grudnia 2017 roku. Corocznie Szpital poddawany jest
audytom nadzoru zgodnosci systemu zarzadzania jako$cig z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2009
prowadzonym przez zespot audytorow jednostki certyfikujacej system w szpitalu. Warto przy tym zwrécic
uwage na fakt, iz przesiankag wprowadzenia systemu jakosci 1SO 9001:2008 bylo i nadal jest poprawa i
doskonalenie jako$ci $wiadczonych ustug, a dopiero w roku 2014 Narodowy Fundusz Zdrowia promuje
certyfikowang jako¢ Swiadczonych usiug przyznajac dodatkowe punkty w kryteriach oceny oferty
Swiadczeniodawcy. Poprzez wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscig 1SO 9001:2008 w szpitalu
podjeto systemowe i planowe dziatania skierowane na poprawg jakosci $wiadczonych ustug, ktérych

inicjatywa tkwi w sferze zarzadzania — systemy jakosci serii 1ISO 9001 sg systemami de facto zarzgdzania.

Od stycznia 2014 r. w szpitalu podjeto dziatania majgce na celu wprowadzenie programu jakosci

zorientowanego stricte na kliniczne aspekty swiadczonych ustug — podjeto inicjatywg wprowadzania

I http:h’mvw.dco.com.pliﬁlesfsiec_szp'rtali_promujacych#zdrowiej()'l 3 .pdf

8 hitp:/iwww.zeromski-szpital.pl/?bezplatne-prog ramy-lekowe-i-badanie-kliniczne 58

7 http:#mww.medicamet.pl.’!\lagrody—OgoInopulskiego-Systemu—Ochrony—Zdrowia,wiadomosc,27,kwiecien,2010.aspx
* http:!lwww.zeromski-szpital.pllfiles/prezentacja_szpitala,pdf
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medycznych standardow zawartych w programie akredytacji szpitali CMJ, jeszcze bardziej stymulujacych
poprawe jakoSci i bezpieczefstwo opieki nad pacjentem. Wprowadzanie standardow akredytacyjnych
CMJ jest harmonizowane z juz wprowadzonym standardem jakosci 1SO 9001:2008, tak by oba systemy
CMJ i ISO zminimalizowaly, a wrgcz niwelowaly kontrowersje zwigzane Z oddzielnym
funkcjonowaniem/traktowaniem systemow przez pracownikow szpitala. W obu systemach jest wiele

elementdéw synergii i oba standardy jakosci w istocie zorientowane s na pacjenta.

Wprowadzajac do stosowania wymagania standardow akredytacji CMJ, szpital przystapit do projektu
,Bezpieczny Szpital - Bezpieczny Pacjent” wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spofecznego, prowadzonego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Dziatanie w projekcie
zdefiniowane jest jako wzmocnienie potencjafu  zdrowia 0s6b pracujgcych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia a poddziatanie to podniesienie jako$ci zarzgdzania w ochronie
zdrowia. Projekt realizowany jest przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ).
Celem projektu jest podwyZszenie poziomu zarzgdzania jakosciq w szpitalach oraz zwigkszenie liczhy
szpitali akredytowanych. W dniu 21 maja 2014 roku w szpitalu zostata przeprowadzona wizyta studyjnal w
zakresie oceny wstepnej przygotowania do przegladu akredytacyjnego oraz poziomu wdroZenia
standardéw  akredytacyjnych. W podsumowaniu  ww. raportu audytorzy =zwracajg uwage na
zaangazZowanie szpitala oraz powotanych zespotow zadaniowych w realizacje zamierzonych celéw, dzigki
czemu wdrozono znaczng liczbe wymogow Programu Akredytacji Szpitali. Zwrécono uwage jednak na
niedostateczng koncentracig na zagadnieniach klinicznych, tj. analizach przediuzonych pobytow,
zganach, rehospitalizacjach, czy reoperacjach. W saleceniach i wskazéwkach dotyczacych dalszego
postgpowania, audytorzy CMJ zalecajg zintensyfikowania dziatah dotyczacych analizy wiasnej
dzialalnosci klinicznej, ktére dostarczg opracowarn pozwalajacych na wyciaganie wnioskow, a nie g tylko
zestawieniami statystycznymi. Zalecenia dotycza rowniez zarzadzania informacjg — opracowane w 2010
roku procedury muszg zostaé poddane weryfikacji i uaktualnieniu zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami prawa. Przedstawiona wyzej polityka jakosciowa jest elementem wyrézniajacym jednostke na
tle konkurentow — ponizsza tabela zawiera dane na temat posiadanych certyfikatow przez szpitale

konkurencyjne dla Szpitala Zeromskiego.

Tabela 25. Polityka jakosciowa w wybranych jednostkach.

© =0
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Placowki o Nl B L2 |Eag|? 30
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S o3| 88| 23 |#ad|dac
suU X X
Szpital Dietla X X
Szpital Narutowicza X X X
Szpital Rydygiera
Szpital Wojskowy
Szpital MSW
Szpital Zeromskiego X X X X X
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6. Analiza dziatainosci marketingowej i handlowej

Misja istnienia Szpitala jako organizacji nie jest jasno wyraZona w kategoriach rynkowych. Wynika to
gtownie z tego, ze jednostka funkcjonuje jako podmiot publiczny, a nie prywatny, ktérego gtéwnym celem
jest $wiadczenie usiug zdrowotnych, a nie wypracowywanie zysku finansowego, cho¢ dodatni wynik
finansowy jest oczywiscie stanem pozadanym. Misjg jest ,Zapewnienie kazdemu pacjentowi
kompleksowe] opieki zdrowotnej na wysokim poziomie jakosci przy zastosowaniu skutecznych metod

diagnostycznych i terapeutycznych oraz efektywnym wykorzystaniu zasobdw Szpitala™.

Obecnie, w strukturze organizacyjnej szpitala brak jest farmalnie wyodrebnionej jednostki zajmujacej sig¢
dziataniami marketingowymi, w tym sprzedaza ustug komercyjnych. Zadania te s3 poniekad realizowane
w ramach dziatalnoéci Sekgji Sprzedazy i Kontraktacji — sprzedaz $wiadczen zdrowotnych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. W Szpitalu podejmowane sg proby sprzedazy $wiadczen komercyjnych, jednak z
uwagi na brak wystarczajgcych Srodkow finansowych na adaptacje pomieszczen | stosowne
wyposazenie, dziatania te zostaly wstrzymane. Realizowana dziatalnoé marketingowa skupia si¢ jedynie
na budowie wizerunku Szpitala oraz tworzeniu pozytywnych relacji wewnetrznych pomiedzy pracownikami
oraz z pacjentami. Sekcja Informatyczna zajmuje sig aktualizowaniem prowadzonej przez Szpital strony

internetowej majacej giéwnie charakter informacyjny.

6.1. Analiza efektow sprzedazy

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ jest podmiotem publicznym i $wiadczy ustugi w
ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. 90% wszystkich przychodow Szpitala pochodzi ze
sprzedazy $wiadczen zdrowotnych Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponizszy wykres przedstawia
zmiany w przychodach ze sprzedazy, na podstawie rocznych sprawozdan finansowych. Przychody ze
sprzedazy obejmujg sprzedaz usiug dziatalnosci podstawowej, w tym przede wszystkim $wiadczenia
medyczne, finansowane z budzetu NFEZ oraz $wiadczone osobom nieubezpieczonym odplatnie lub za
ktére zwykle ptaci gmina pomoc spoteczna. W ramach tej kategorii wyroznia sig ponadto sprzedaz

dziatalnoéci niemedycznej oraz dotacje z tytutu stazy lekarzy i specjalizadji rezydentow.
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Wykres 12. Przychody ze sprzedazy w latach 2007-2013.
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Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania finansowego 2007-2012.

Dane na wykresie pokazujg zmiany w wiclkosci Srodkow ze sprzedazy. Widzimy, ze w praktycznie
kazdym kolejnym roku zwigkszaja sig przychody ze sprzedazy, co ma zapewne zwigzek ze zwigkszaniem
sie wartosci kontaktu z Funduszem Zdrowia. W ostatnim analizowanym okresie rok 2012-2013, nastapit
wzrost przychodow ze sprzedazy o ponad 9%. Niestety analiza samych przychodow nie daje podstaw do
wyciggania dalej idacych wnioskéw na temat efektow sprzedazy i prowadzonej dziatalnosci handlowej.
Ma to niewatpliwie zwigzek z charakterem $wiadczonych przez Szpital ustug, kiore nie sg Swiadczeniami
komercyjnymi, na ktére mozna mie¢ wigkszy wplyw i moZliwo$¢ ksztattowania ich podazy. W przypadku
jednostek publicznych, ktore swojg dziatalnod¢ opierajg tylko na kontrakcie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, zadaniem bardzo cigzkim, czesto wrgcz niemozliwym, jest zwiekszanie efektow sprzedazy
swiadczen. Wynika to z tego, iz Fundusz dysponuje ograniczonymi $rodkami finansowymi i nawet w
przypadku zwiekszenia popytu na dane swiadczenia przez sam Szpital, nie dojdzie do zwiekszania
zyskow oraz efektéw z ich sprzedazy. Platnik nie bedzie bowiem skionny do zakupu tych $wiadczen, a

tym samy do pokrycia ich kosztow.

Ponizej przedstawiono dla porownania poszczegbine oddzialy oraz poradnie, wraz z informacjg o
wystepowaniu zysku badz straty — wynik finansowy. Przedstawienie tych informacji za kilka lat wstecz,
pozwoli na zidentyfikowanie oSrodkow kosztéw jakie wystepuja w jednostce. W diuzszej perspektywie
stanowi to infarmacje i podstawe do wskazywania priorytetow w zakresie inwestycii, natomiast w krotszej
wraz z informacjg o wysokosci ogolngj kontraktu, przedstawia strukture wydatkow i kosztow

poszczegdlnych oddziatéw oraz poradni.
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Tabela 26. Wynik finansowy poszczegolnych oddziatow w latach 2009-2013.

Nazwa oddzialu

Wynik finansowy

2009 2010 2011 2012 2013
Oddziat Wewnetrzny | 2732524 194 244 -1,41 211298 56 069
Oddziat Wewnetrzny |l -1 372685| -1243 228 -4,68| -135965 -200 987
Oddzial Wewnelrzny Ill -354 338 -31 707 4,73 508 639 45 369
Oddzial Dermatologiczny -1 246 023 -1 158 332 -65,79] -669 369 -600 114
Oddzial Neurologiczny -494 985| -441 092 2,51 -43 182 -192 361
Oddzial Intensywnej Terapii -2 176 934 -972 888 -46,82 | -1 062 530 -490 688
Oddzial Ch. Zakaz. Doros. i Dzieci -469 201 -665 464 -9,09| -301936 -380 369
Oddziat Neonatologiczny 1602751 1723215 3922| 2281835| 3240 416
Oddzial Pediatryczny -446 556 | -420 451 -5,88 25928 91 921
Oddzial Gin.-Pol. -1 457 508 -1399 835 1871| 943577 -1011377
Oddziat Ch.Ogdlnej i Naczyn 2023155 -1668 475 -2372| -679349 -915 204
Oddzial Chirurgii Dziecl -917 787 -1 168 431 -37.92| -851129 -882 969
Oddziat Chirurgii Ort.-Uraz. -2 358 657 | -2 244 321 3382 | -1410211] -1502 868
Oddzial Okulistyczny -295579| -287 765 -11,91 -178 228 554
Oddzial Okulistyczny Dzieci - - - - -175 067
Oddziat Otolaryngologiczny 210554 | -H68 782 -10,63| -189796 -175 067
Oddzial Urologiczny ~ 71636| -170986[.  8.80| - 28065 -316 618
Szpitalny Oddzial Ratunkowy -2001154| -739182 -23,35] -2 083 640 -171 206
Tabela 27. Wynik finansowy poszczegolnych poradni w latach 2009-2013.
Nazwa poradni Wynik finansowy
2009 2010 2011 2012 2013
Poradnia Metaboliczna -60 134 -52 336 - - -
Poradnia Dermat. Alergol. -83 389 -52 336 -102,26| -108 468 153034
Poradnia Kardiologiczna -31 747 -39 672 - - -
Poradnia Dermatologii Dzieci - - - 43 976
Poradnia Nefrologiczna 21402 -B1276) - 5735|  28654| -143352
Poradnia Dermatologiczna 51 565 -39 672 32,13 198 926 43 976
Poradnia Neurologiczna -56 869 -2 253 -141,05] -102370 30372
Poradnia Ch. Zakaz. Dorostych -94 651 15 075 -12,31 -3015 103 035
Poradnia Chordb Zakaznych Dzieci -70 192 -110 238 -67.57 -19 880 -87 411
Poradnia Gin.-Pol. i Patologil Cigzy TAA3881  14003| ° 3256 185382] 25162
Poradnia Chirurgii Ogolnej -241 366 -57 978 21991 -1865623 -17 108
Poradnia Chirurgii Dzieci -62 8§23 60 838 -3,65 45979 249 422
Poradnia Proktologiczna -33 578 -259 300 -194 45 7 263 205 812
Poradnia Chirurgii Naczyniowej -15 456 -34 264 = = B
Poradnia Ch. Uraz.-Orlo. -15 456 -25 899 -90,44| -107 587 46 839
Poradnia Okulistyczna -243 276 -36 965 -40,97 15 361 3949
Poradnia Otolaryngologiczna - 1e562| . 34264 0 718 21753 617159
Poradnia Urologiczna 97 872 -226 291 -9,22| -146753 10 254
Pracownia TK 45 500 -11 811 31,03 171498 5045
Pracownia USG 9 555 27 056 - - &
Pracownia Endoskopii - - -17,52 -30 381 -9 000
Ratownictwo transport med. 29123 -90 319 2,03 - -
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Ogblna sytuacja przedstawiona za pomocg powyZszego zestawienia wskazuje na pozytywne zmiany jakie
maja miejsce w ostatnim czasie w dziatalnosci finansowej Szpitala. Nie s3 to zmiany, ktére pozwalajg na
odzyskanie stabilnosci finansowej od razu, bowiem wymagajg czasu. Dodatkowo wymagaja zmian w
innych obszarach. Widzimy jednak, ze w ostatnim czasie W wiekszosci przypadkéow, wynik finansowy
poprawia sig, zarowno w przypadku poradni jak i oddziatow. Owszem, czesto jest on nadal ujemny, co
daje powody do niepokoju i oddaje problemy finansowe jednostki, jednak jego wartos¢ jest w ostatnim
czasie wyzsza, W porownaniu do roku poprzedniego. Jedynie w zaznaczonych przyktadach wynik
finansowy pogarsza si¢. W zwiazku z tym, 7e kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowi gtéwng,

czesé przychodu Szpitala, warto przyjrzeé sig zmianom jego wysokoéci w poszczegolnych latach.

Tabela 28. Warto¢ kontraktu z NFZ na poszczegdlne Swiadczenia w latach 2009-2013.

Nazwa jednostki 2009 2010 2011 2012 2013
AQS Poradnie 2147195 2212510 2 213 065 2896 144 3177 151
Pracownie Diagnostyczne 158 800 339 931 535 289 584 370 606 475
Leczenie Szpitalne 65686 424| 68563868| 70621741| 73377688 79 494 624
Programy Terapeutyczne 3074243 3493815 3509579 3 801 522 4145 445
Ratownictwo Medyczne 5937 827 5938 431 2943 151*

Razem 77004489 | 80548554| 79822825| 80659723 87 423 696

* Kontrakt na ratownictwo medyczne w 2011 r. obejmowat tylko | pdlrocze, po ktorym zostato ono
przeniesione do Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Z przedstawionych powyzej informagji wida¢, ze kontrakt z Funduszem na wszystkie swiadczenia jest W
kazdym kolejnym roku wyzszy, W pordwnaniu do roku poprzedniego. W poréwnaniu do roku bazowego
analizy (2009), widzimy wzrost wielkosci kontraktu o ponad 8 min zioty. Dzigki takiemu zestawieniu, widac
w przypadku ktérych swiadczen kontrakt wzrast i jak duza byla to zmiana. W przypadku pracowni
diagnostycznych, kontrakt z Funduszem w roku 2013, jest niemal 4 razy wiekszy niz w roku 2009, jednak
srodki finansowe otrzymywane na ten cel, stanowig niewielkg czesC catej sumy kontrakiow w kazdym

roku.

W tym miejscu istotny jest takze fakt iz, pomimo tego, Ze kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
stanowi tak duzg czesé wszystkich przychodow i sg to kwoty rzedu kilkudziesigciu milionow rocznie,
arodki te nie pokrywaja niestety wszystkich wykonywanych przez Szpital swiadczen. Co roku generowane
s3 nadwykonania, ktore w znaczacy sposob, finansowo obciazaja jednostke. Do roku 2013 Narodowy
Fundusz Zdrowia zwracat tylko czes¢ z nadwykonali — zwykle okoto 30%. Od roku 2013 Fundusz zwraca
srodki finansowe za kazde $wiadczenie powyzej planowanego kontraktu, przyjmujac jednak nizszg
wartoéé niz zalecana. W konsekwengji formalnie zwraca za wszystkie procedury ponad kontraktem, po
nizszej cenie. Tabela przedstawia wartoéci niezaptaconych $wiadczeft w odniesieniu do wielkosci
nadwykonani w latach 2010-2012, co pokazuje jakiego rzedu kwoty Szpital co roku wydaje z whasnych

srodkéw na Swiadczenia wykonywane ponad kontrakt.
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Tabela 29. Wartosci nadwykonan oraz niezaptaconych $wiadczen w latach 2010-2012.

2010 2011 2012

Wartosc Wartos¢ Wartos$c

Wartosc

Warto$c Wartosc

nadwykonan w zt

niezaplaconych
dwiadczen w zt

nadwykonan w zi

niezaplaconych
swiadczen w zt

nadwykonan w zt

niezaplaconych
Swiadczeh w zt

3857 130,00

2 585 118,58

2 806 785,00

1898 649,72

1620 580,00

698 302,35

Przedstawione dane dotycza lat poprzednich i pokazujg z jednej strony tendencje zmnigjszania si¢
wartosci nadwykonan ze strony Sgzpitala, a z drugiej zaé do zmniejszania wartosci Swiadczen
niezaptaconych, co jest réwnoznaczne z tym, 7e Narodowy Fundusz Zdrowia placit za coraz to wigksza
czesé nadwykonan. Widac jednak, ze w roku 2010 wartosé niezaptaconych $wiadczen to ponad 2,5 min
7t co jest kwota stosunkowo duza Szpital musiat pokrywac czgst swiadczonych ustug z wtasnych
srodkow, co przyczynito sie do probleméw finansowych — musiat bowiem zaciagaé zobowigzania, ktorych

obsiuga jest bardzo kosztowna i nie pozwala na prowadzenie prawidtowej polityki finansowej.

Spadek wartosci Swiadczelh jakie nie zostaty zaplacone jest pewna nadziejq na to, 7e sytuacja ta w
kolejnych latach bedzie sig polepszaé, a Szpital bedzie mogt wykonywaé tylko te Swiadczenia, za jakie w
catosci ptaci NFZ. Pozwoliloby to na planowanie wydatkow przez Szpital bez obawy 0 koniecznos¢

finansowania éwiadczen zdrowotnych z wtasnego budzetu.

6.2. Polityka produktu

Polityka produktu odnosi sig do wytwarzania danej ustugi, co przypadku szpitala bedzie zwigzane z
oferowanymi Swiadczeniami zdrowotnymi. Polityka produkiu odnosi sie do skali wytwarzanych ustug oraz
ich jakosci. Elementami jakie kreujg produkty w obszarze opieki zdrowotnej jest wyksztalcenie i
doSwiadczenie personelu medycznego oraz personelu pomocniczego, a takze stosowane technologie
medyczne — metody leczenia, aparatura medyczna, leki. Polgczenie tych wszystkich elementow tworzy
polityke produktu oraz pozwala na osiggnigcie zakladanego poziomu jakosci &wiadczonych ustug

medycznych.

Jakos¢ $wiadczonych ustug, ktora jest elementem polityki produktu, moze by¢ postrzegana poprzez
posiadane certyfikaty jakosci. Liczba posiadanych przez Szpital certyfikatow wskazuje na szerokie
zaangazowanie podmiotu w ciagte doskonalenie oraz utrzymanie jakosci udzielanych Swiadczenh
zdrowotnych, w tym réwniez zadowolenia pacjentéw. Projakosciowa orientacja organizacji zostata
przedstawiona w ramach analizy produkiowej i jest odzwierciedlona w misji szpitala oraz prowadzonej

polityce jakosci.

Wytwarzany w jednostce produki — $wiadczenie zdrowotne, realizowane jest przy pomocy okreslonej

aparatury medycznej oraz wedtug odpowiednich standardow. Przedstawiona analiza majatku, pozwolita
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na doktadny opis stanu technicznego urzadzen i aparatury medycznej, pod wzgledem gléwnego czynnika
warunkujacego jej uzytecznos¢ tj. wieku. Na podstawie dokonanej analizy wiadomo, jakie oddzialy sa
smuszone do wymiany aparatury, jakie natomiast posiadajg dostep do najnowoczesniejszych rozwigzan.
Wskazano réwniez innowacyjne rozwigzania i procedury medyczne, stosowane w Szpitalu w famach
&wiadczen z zakresu okulistyki, laryngologii, ortopedii, czy chirurgii ogoinej oraz chirurgii dzieci, co

przektada sig na ich jako$¢ oraz stanowi element polityki produktowe;.
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7. Analiza sytuacji finansowej

7.1. Analiza wskaznikow finansowych
Przedstawiajac sytuacje finansowa Szpitala oraz zasoby finansowe jakie posiada, nalezy odnie$¢ sie do
wskaznikow finansowych, ktore najlepiej odzwierciedlajg plynnos¢ finansows, sprawno$¢ dziatania
organizacji, poziom zadiuzenia oraz rentowno$¢ lub poziom straty — zaleznie od sytuacji. Wskazniki
przedstawione w ponizszej tabeli, najlepiej odnoszg sie do sektora ochrony zdrowia, a obliczone zostaty

na podstawie informadji ze sprawozdan finansowych za lata 2009-2013.

Tabela 30. Wskazniki finansowe Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

Wskaznik 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | “™308
Piynnosci biezacej 0,45 0,4 0,32 0,34 0,44 -2,2
P 5S¢ ‘ ..
PIynosé | plynnosci szybkiej 037| 034| o027| o028 0.4 8,1
Gotowkowy 0,15 0,12 0,08 0,08 0,12 -20,0
Rotacji naleznosci 33 36 35 34 38 15,2
. Regulacji zobowigzan 89 97 108 94 65 -27,0
Sprawnosc — - =
dziatania Regulacji zobqwmzan 89 97 108 94 69 -22,5
wobec dostawcow
Operacyjnosci (%) 111,43 | 106,5 104 | 100,54 | 95,93 13,9
(?,/f)‘"”ego zadluzenia | 5071 714| 84,9 167,33 | 164,91| 1333
Poziom Zadluzenia
zadliitenia diugoterminowego 0,11 0,16 0,79 -0,37 -0,39 -454,5
Zadluzenia  kapitatu
wlasnego 2,42 2,5 5,6 -2,48 -2,54 -205,0
Zys.kownosm/deflcytow 16,95| -9.49| -105| -585| -1.96 -88,4
o5ci netto
- .. | Rentownosci/deficytow o o 5 , i
Rentownosé osci majatku -26,36 | -13,63| -15,28 -8,2 -3,2 -87,9
Rentownosci/deficytow -
oéci kapitalu wtasnego 90,26 | -47.30 | 459 38 14,66 i o

Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdan finansowych Szpitala za lata 2009-2013.

Plynno$é finansowa zostala opisana za pomocg wskaznika plynnosci biezacej, ktérego wartosc
optymalna, zgodnie z literaturg powinna miescic sig w przedziale 1,2-2,0. Wskaznik ten okresla stosunek
aktywéw biezacych do zobowigzan biezgcych. Innymi slowy, pokazuje jaka jest zdolno$¢ organizacji do
regulowania krotkoterminowych zobowigzan Srodkami obrotowymi. W przypadku Szpitala Zeromskiego,
wskaznik ten na przestrzeni ostatnich 5 lat, jest na podobnym, dodatnim poziomie, jednak nie
przekraczajacym wartosci 1, czyli zalecanego minimum. Wskazuje to na wystgpowanie zaktocen w

regulowaniu wymagalnych zobowigzan i niskg ptynnos¢ finansowa. Kolejnym wskaznikiem jest wskaznik
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plynno$ci szybkiej, ktory pokazuje stopien pokrycia zobowigzan biezacych aktywami o duzym stopniu
plynnoéci, §j. suma $rodkéw pienieznych, w gotéwee, na rachunkach, a takze naleznosci i papierow
wartoéciowych. Jest on uzupeinieniem wskaZnika plynnoéci biezacej. Optymalna wartos¢ w tym
przypadku wynosi przynajmniej 1. W przypadku Szpitala Zeromskiego, w analizowanych latach, wskaznik
ten znajdowat sig ponizej tej wartosci, co Swiadczy o problemie z pokrywaniem biezacych zobowigzaf.
Ostatnim wskaznikiem opisujacym plynno$¢ finansowa jest wskaznik gotéwkowy, ktory pokazuje, w jakim
stopniu zobowigzania wymagalne jednostka, moze pokry¢ z dostepnych $rodkéw pienigznych. Wartos¢
optymalna w tym przypadku miesci sie w przedziale 0,1-0,2. W latach 2008-2012 Szpital Zeromskiego
utrzymuje sig na wyznaczonym poziomie. Oznacza to, ze cho¢ jednostka nie reguluje catosciowo
zobowigza krétkoterminowych, reguluje zobowigzania wymagalne — dzigki czemu ponosi mniejsze

koszty obstugi zobowigzan.

Kolejne wskazniki opisuja sprawnos¢ dziatania jednostki. Wskaznik rotacji naleznosci, okresla ile razy w
ciggu roku organizacjia odtwarza stan naleznoéci, jednoczesnie pokazuje sprawno$¢ do sciggania
naleznosci. Wartosé optymalna to 7,0-10,00. Szpital w tym przypadku znacznie przekracza wartosci
zalecane, ponadto w ostatnich latach warlosé wskaznika wykazuje niekorzystng zmiang procentowa.
Kolejnym istotnym elementem analizy jest wskaznik regulacji zobowigzan, kiory okresla sredni czas W
jakim Szpital reguluje zobowigzania. W przypadku Szpitala Zeromskiego, w ostatnich latach, do roku 2012
wskaznik ten zawsze oscylowat w okolicy 100, co swiadczylo o niskiej zdolnoSci do obstugi
wystepujacego zadiuzenia. W ostatnim analizowanym roku (2013), wskaznik ten obnizyt sie o prawie
30%, co pokazuje na pozytywne zmiany w prowadzeniu polityki finansowej Szpitala. Bedzie to takze
-zwigzane z zaciggnigciem w tym roku przez Szpital pozyczki, co znacznie obnizylo $redni czas splaty
zobowiazan. Dokonano takze analizy wskaznika regulacji zobowigzan wobec dostawcow, ktéry petni takg
sama funkcje jak wskaznik regulacji zobowigzan. Wartos¢ wskaznika regulacji zobowigzan wobec
dostawcow jest zblizona do wskaznika regulacji zobowiazan, a w roku 2013 jego wartos¢ spadta o blisko
30%, co $wiadczy o pozytywnych zmianach. Kolejnym wskazZnikiem jest wskazZnik operacyjnosci, ktéry
ukazuje efektywno$¢ gospodarowania w jednostce, a takze sdolnosé kierownictwa do kontroli i obnizki
kosztéw. Informuje o tym w jaki sposob wykorzystywane s§ zasoby firmy. Wartos¢ w tym przypadku
powinna mieéci¢ si¢ w przedziale 95-97%. Szpital Zeromskiego do roku 2012 nieco przekraczat zalecane

wartosci, jednak w roku 2013 dostrzegamy pozytywna zmiane i obnizenie wskaznika do 96%.

Poziom zadiuzenia przedstawiaja kolejne wskazniki opisujace sytuacje finansowg Szpitala. Pierwszym
wybranym miernikiem jest wskaznik ogolnego zadluzenia, ktory informuje, jaka cze$¢ majatku finansuje
sie kapitalem obcym. Zgodnie z przyjetymi normami, optymalna warto$¢ wskaznika mieSci sie w
przedziale 57%-67%. W przeciagu ostatnich 5 lat, wskaznik ten bardzo sig zmienit, przekraczajgc w roku
2013, wartos¢ 160%. Byto to o ponad 130% wigce] niz w roku 2008.

Taka sytuacja moze mie¢ jednak zwigzek z aktualnie prowadzong polityka w Szpitalu i zwiekszeniem

nakladéw finansowych, na inwestycje, na obstuge dtugu oraz na dzialania strategiczne, kiére wymagajg
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zwiekszenia nakladu $rodkow finansowych, po to, aby mie¢ mozliwosé wprowadzenia zmian
restrukturyzacyjnych. Nalezy jednak zaznaczyt, ze jest to takze efekt zmiany sposobu ksiggowania, jaki
wprowadzita ustawa o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z jej zapisami, érodki finansowe z dotacji i
darowizn przeznaczone na zakup Srodkow trwalych nie sg ksiggowane W ramach funduszu
zalozycielskiego, lecz na rozliczenia miedzyokresowe przychodow. Ponadto w 2012 r. nalezato
wyksiegowaé z funduszu zatozycielskiego calo$é niezamortyzowanej czeéci wartosci poczatkowej
aktywéw trwatych, co spowodowalo znaczne obnizenie jego wartosci (o 36 min zt). Wskaznik zadluzenia
diugoterminowego opisuje wyptacalnos¢ jednostki. W przypadku Szpitala Zeromskiego mozna dostrzec
duze réznice pomigdzy poszczegolnymi latami. W roku 2009, wskaznik ten Swiadczyt o niewielkim ryzyku
zwigzanym z inwestycjami, w kolejnych latach sytuacja pogarszata sig i $wiadczyta o zadluzaniu sie
Szpitala. W ostatnim roku, zobowiazania dlugoterminowe znacznie przewyzszajq kapitat wiasny, ktory byt
wowczas ujemny, co ukazuje ogromne sadiuzenie — wskaznik przyjmuje wartos¢ ujemna,. Bedzie to miato
jednak zwigzek z sytuacjg opisang powyZej i koniecznoscia nakladow érodkéw finansowych na dziatania
majace zaprocentowac i poprawi¢ sytuacje jednostki w przyszitosci. Ostatni wskaznik pokazujacy poziom
zadluzenia, okresla stopiefi zaangazowania kapitalu obcego w stosunku do kapitatu wiasnego. Wskaznik
zadiuzenia kapitatu whasnego pokazuje mozliwosé pokrycia zobowigzan wiasnym kapitatem. W pierwszym
analizowanym roku (2009) wskaZnik charakteryzowat si¢ niewielka wartoécia, ale panujgca sytuacja byta
stabilna. Z kolejnym rokiem sytuacja w Szpitalu pogarszala sie, az do roku 2011, w ktérym nastapit
chwilowy przetom i znaczna poprawa sytuacji. Ostatecznie, w roku 2013 wskaznik, podobnie jak
pozostale, przyjmuje warto$¢ ujemna, co Swiadczy 0 problemach z pokryciem zobowiazan kapitatem

wiasnym.

Kolejne informacje dotyczg rentownosci lub tez poziomu straty, zaleznie od otrzymanych wartosci.
Pierwszych informacji dostarcza wskaznik zyskownoéci/deficytowosci netto, ktéry pokazuje relacje
pomiedzy poziomem zysku lub straty a przychodami ze sprzedazy. Oznacza jak wiele zysku ze sprzedazy
pozostaje w organizacji. W przypadku Szpitala Zeromskiego we wszystkich analizowanych latach wartosci
sq ujemne, co $wiadczy o niekorzystnej sytuacji finansowej jednostki. Sytuacja ta polepszyta sig w
ostatnim roku (zmiana o prawie 90%), jednak w dalszym ciggu wskazuje na problemy. Wskaznik
rentownosci/deficytowos$ci majatku rowniez przyjmuje wartosci ujemne | ukazuje niekorzystng sytuacje
finansowg Szpitala, ktéra podobnie jak w poprzednim przypadku w roku 2013 nieco sie poprawia (zmiana
takze o prawie 90%). Wskaznik rentownoéci/deficytowosci kapitalu wlasnego dostarcza informacji na
temat efektywnosci zaangazowanego kapitatu wiasnego. Wskaznik na przestrzeni lat gwattownie sie
zmieniat, przyjmujac wartoéci ujemne, w roku 2011 przewyzszajgc nawet poziom 100. Na koniec

analizowanego okresu wskaZnik ten zmniejszyt sie, przyjmujac jednak nadal wartos¢ ujemna (-5).

Przedstawione powyzej wskazniki ukazujg sytuacje finansowa Szpitala Zeromskiego w Krakowie. W
poszczegdlnych latach, niektore z nich znacznie si¢ zmienialy, co swiadczy zaréwno o probach

wprowadzania zmian przez samg organizacje lub instytucje zewnetrzne, ktére sprawujg kontrole nad jej
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dziatalnoscia. Na podstawie danych za ostatni rok, mozna wnioskowac o pewnych zmianach majgcych
miejsce w organizacji. Na ich efekty nalezy jednak jeszcze poczekaé, a na ten moment stanowig one
pewne obcigzenie finansowe, kiore jest efektem koniecznych nakladow finansowych na inwestycje,
odprawy dla pracownikow, ktorzy zostali objeci redukeja satrudnienia, obstuga diugu, czy innych dziatan

majgcych na celu poprawe sytuacji w niedalekiej przysztosci.

Ukazane w analizie wskazniki pozwalajg na wyciagniecie wnioskow z calego sprawozdania finansowego,
wraz z bilansem oraz przeplywem pienigznym. Dzieki temu nie jest konieczne poréwnywanie wszystkich
wartoéci ze sprawozdania dla poszczegdinych lat. Dodatkowo czesé wskaznikow posiada wartosci
optymalne lub zalecane, ktdrych przekroczenie wskazuje na problemy Iub nigprawidlowosci w

funkcjonowaniu.

Na podstawie danych zawartych w tabelach 31 i 32 wida¢, ze w przypadku poradni oraz oddziatow
szpitalnych nastgpujg pozytywne zmiany sytuacji finansowej. W wigkszosci przypadkéw mamy do
czynienia z poprawg sytuacji — dodatnim wskaznikiem rentownosci lub ujemnym, ktore w ostatnich latach
snacznie sie polepszat. Tylko w przypadku poradni urologicznej, neurologicznej oraz dermatologii
alergologicznej obserwujemy negatywng zmiang we wskazniku rentownoéci w ostatnich latach. W Kilku
przypadkach, zarowno w poradniach i na oddziatach udalo sie doprowadzi¢ wskaznik do warto&ci
dodatniej. Taka sytuacja ma miejsce W przypadku poradni chirurgii dzieci, poradni okulistycznej,
otolaryngologicznej, gdzie na poczatku analizowanego okresu wskaznik rentownosci przyjmowat wartosci

ujemne, obecnie (dane na koniec 2013 roku) ma warto$¢ dodatnia.

Tabela 31. Wskaznik rentownosci dla poszczegdlnych oddzialéw Szpitala w latach 2009-2013.

Oddziat 2009 2010 2011 2012 2013
Oddzial Wewnetrzny | a74| a2 41| 4e4] 1,26
Oddziat Wewnetrzny I .28,00| -2566 -4,68 -2,39 -3,54
Oddziat Wewnetrzny Il 768] 0700 473] 10721 = 096
Oddziat Dermatologiczny 66,37| -69,28| -65,79 23517 27,93
Oddziat Neurologiczny 14,84 -11,78 2,51 -0,99 -4,31
Oddziat Intensywnej Terapii 7704| -3321| -46,82 -31,92| -12,46
Oddziat Choréb Zakaznych Dorostych i Dzieci 759 -11,39 9,09 -5,29 -6,20
Oddziat Neonatologiczny 3926 23634| 3022| 4259| 47,50
Oddzial Pediatryczny 2079 -1940| 58| 103] 343
Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy 20,06 -18711] -18,71 -11,81| -11,30
Oddziat Chirurgii Ogalnej i Naczyn -41.88| -32,65| -23,72 -11,96| -16,03
Oddziat Chirurgii Dzieci 46,32 -52,92| -37.92 -36,38| -3549
0ddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej 2841| -2845| -3382| -16,00| -1 6,58
Oddzial Okulistyczny -15,05| -14,28] -11.91 -0,01| 11,04
Oddzial Okulistyczny Dzieci ul ™ c -| -8655
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Oddziat Otolanyngologiczny 530| -14,32] -10,83
Oddzial Urologiczny 3,12 -7,95 8,80
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 23066| -12,28] -2335
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Tabela 32. Wskaznik rentownosci dla poszczegdinych poradni oraz pracowni Szpitala w latach 2009-
2013.

Poradnia / pracownia 2009 2010 2011 2012 2013
Poradnia Metaboliczna -326,37| -296,26 - - e
Poradnia Dermat. Alergol. -57,93 -61 ,68 -102,26 |- «7_9,_23' -1 53,91
Poradnia Kardiologiczna -150,68| -168,77 - - -
Poradnia Dermatologii Dzieci - - - - 42 35
Poradnia Nefrologiczna -66,99 -4,86 -5,35 33,26 j 35,07
Poradnia Dermatologiczna 19,11 612] 3213 aran) - 3201
Poradnia Neurologiczna 8031 -17014| -141,05| -11718[ -91,86
Poradnia Chordb ZakaZznych Dorostych -55,80 5,41 -12,31 -1,32 24,72
Poradnia Chordb ZakaZnych Dzieci 112,77 -97,70 -67,57 -20,90 -7.81
Poradnia Ginekologii i Patologii Cigzy 18,43 21,34 32,56 - 47431 53,89
Poradnia Chirurgii Ogolnej 27745| -266,18| -21991| -11833| -1 12,32
Poradnia Chirurgii Dzieci -49,68 -18,06 -3,65 2577 23,10
Poradnia Prokiologiczna 18732 -231,77| -19445 9,81 : 5,74
Poradnia Chirurgii Naczyniowej -26,78 77,87 - - -
Poradnia Chirurgii Uraz.— Orto. -126,03 -04 87 -90,44 -33,87 -14,68
Poradnia Okulistyczna 7,20 -5,74 -40,97 6,03 -394
Poradnia Otolaryngologiczna 4225| -36,08 748l sl 1,22
Poradnia Urologiczna 26,74 - -2639| - -9.22| -1 0550  -1.87
Pracownia Tomografii Komputerowej 6,29 2737 31,03 38,80 41,47
Pracownia USG 93,54 91,85 - - —
Pracownia Endoskopii - - -17,52 -21,15 -5,99
Ratownictwo transport med. 10,59 9,33 -2,03 - -
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7.2. Ocena przeplywow pienigznych

Tabela 33. Ocena przeplywow pienigznych Szpitala im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Dziatalnos¢ operacyjna + + + . - . %

Dziatalnos¢ inwestycyjna - - - - - - -
Dziatalnosé finansowa + + + + + + +

Opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdan finansowych Szpitala za lata 2007-2013.

Tabela 33 prezentuje wyniki oceny przeptywow gotéwkowych z poszczegolnych rodzajow dziatalno$ci:
operacyjnej, inwestycyjnej oraz finansowej oraz ocenia saldo przeplywow z danej dziatalnosci — dodatnie
lub ujemne. Od roku 2007 — pierwszy analizowany, do roku 2009, widzimy dodatnie saldo w przypadku
dziatalnosci operacyjnej i finansowej, ujemne w przypadku dziatalnosci inwestycyjnej. Taka sytuacja jest
charakterystyczna dla jednostek, ktore by pokry¢ wydatki na rozwéj, musza pozyskiwac srodki finansowe
z zewnetrznych Zrodet finansowania. Szpital w tym czasie nie byt w stanie sam, ze swoich Srodkow
sfinansowaé dzialalno$ci inwestycyjnej z uwagi na koniecznosé inwestycji finansowych w innych
obszarach. Taki wariant jest uznawany za korzystny, pozadany przez organizacje, czesto Swiadczy o
pozytywnych perspektywach na przyszio$¢. W 2010 roku nastgpita zmiana w saldzie dzialalnosci
operacyjnej na ujemne, co wskazuje na sytuacje mniej korzystna, tym bardziej, iz utrzymuje sig ona przez
kilka lat, do chwili obecnej. Szpital od tego czasu nie wykazuje zysku z dzialalnoSci, a wrgcz przeciwnie,
aby utrzymaé swoja pozycje korzysta z zewnetrznych Srodkéw finansowych, zadiuzajac sig. Jest

odzwierciedleniem analizy finansowej Szpitala dla ostatnich kilku lat i oddaje problemy jednostki.
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7.3. Analiza kosztéw ekonomicznych pod katem mozliwosci ich ograniczenia

Szpital ponosi wysokie koszty swojej dziatalnodci, w ramach ktorych wyréznia sig oplaty za energie, leki,
utylizacie $mieci, pralnig, catering. Wysokos¢ wydatkéw Szpitala, przedstawionych w uktadzie

rodzajowym dla ostatnich lat przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 13. Koszty dzialalnosci Szpitala w latach 2009-2013.
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Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdari finansowych za lata 2000-2013.

Na powyzszym wykresie widac¢, Zze najwigksze koszty spoéréd wybranych do analizy stanowig koszty
lekéw oraz materiatow medycznych. Na wykresie pokazano wielkosé tych wydatkéw, w poréwnaniu z
kosztami ustug telekomunikacyjnych oraz utylizacji smieci, ktére sg najnizsze i oscylujg na poziomie 100-
200 tys. zi. Dzieki takiemu przedstawieniu danych, mozna zauwazy¢, iz koszty te na przestrzeni ostatnich
5 lat sq wzglednie state. W roku 2013 obserwuje sie niewielki wzrost wydatkéw, nie jest on jednak
znaczacy. W obliczu takiego zjawiska, warto jednak zastanowi¢ sig, czy nie jest mozliwe wprowadzenie
nowych technologii, zmiany dostawcy energii elektrycznej, zmiany funkcjonowania kottowni oraz dostaw
ciepla, by koszty dziatalnosci obnizyé w najblizszych latach w sposéb bardziej widoczny. W przypadku
lekéw, koszty te spadly o niecaly milion, jednak dia pozostalych kategorii, kwoty te réznia, sie niewiele w
analizowanych latach. Dlatego rowniez w tym przypadku, nalezy zastanowié sie, czy kosztow tych nie da
sie obnizy¢ w bardziej widoczny sposob. Przyktadem moze by¢ oszczedno$é energii elektrycznej, zmiana
dostawcy zaréwno energii jak i ustug telekomunikacyjnych. Na te potrzeby w 2014 roku zakonczylta sie
realizacja audytu energetycznego, na podstawie ktérego wykonywany jest projekt termomodernizacii
Szpitala. Dodatkowe koszty jakie nalezy ponies¢ przy tej inwestycji sq konieczne do osiggniecia

oszczednoéci w przysziosci. Przygotowany przez firme EDF audyt energetyczny, wykazat zly stan
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techniczny systemu grzewczegdo. Niezbedne jest wdrozenie nowych i uzasadnionych rozwigzan,
spehiajacych aktualne standardy oraz wymogi. Zastosowanie zaproponowanych technologii pozwoli na
usprawnienie wykorzystania ciepta, co przelozy sig na znaczne obnizenie kosztow utrzymania. Zgodnie
ze sprawozdaniem z przeprowadzonego audytu, realizacja zaproponowanych rozwigzal przyniesie

oszczednosci w wysokosci ok. 0,8 min zt rocznie.

Kolejna analiza dotyczy pozostalych kategorii kosztow, przedstawionych w ujgciu procentowym. Tabela
34 ukazuje rozne kategorie kosztow (te w ktérych przypadku naklady finansowe sg najmniejsze zostaly
ujete wspolnie w kategorii pozostalych kosztow). Lacznie, wszystkie koszty ujete w ponizszej tabeli
skladajg sie na wszystkie koszty ponoszone w Szpitalu i stanowig 100%. Dodatkowo pokazano
poréwnanie wysokosci kosztow Szpitala z tymi jakie ponoszone s rednio przez szpitale powiatowe w
Polsce oraz szpitale powiatowe w wojewddztwie matopolskim. Przedstawione dane dotycza lat 2009-2011

z uwagi na brak aktualizacji opracowan zrodlowych na kolejne lata.
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Tabela 34. Poréwnanie kosztow szpitali powiatowych w Matopolsce oraz w Szpitalu im. Zeromskiego w
Krakowie w latach 2009-2011.

2009 2010 2011

AN EEREER
Koszty g |E2 | ¢ EL | & Eg

i © 02 0 © B e v T » e

<] = E 25 o S ET ] S EZ

g | N2 g | N8 o3 N 2

w |23 e |99 © o

= = =
Zuzycie materiatow 6,0 6,5 58 6,4 5,8 7,2
Leki i érodki pomocnicze 9,1 10,1 9,2 9,2 9,3 9,8
Zuzycie mediow 3.4 3,9 3,4 41 3,4 41
Uslugi obce* 22 37,21 232 36,1 23,3 34
Podatki i opiaty 0,7 0,3 0,6 0,3 0,7 0,3
Wynagrodzenia 45,4 31,81 44,2 32,8 | 43,2 33,5
Swiadcz. na rzecz pracownikow 8,5 6,5 8,3 6,9 8.4 6,3
Amortyzacja 3,8 2,6 41 3 4,7 3,4
Pozostate koszty 0,6 1,1 0,7 1,2 0,8 1,4

* W przypadku Szpitala wysokie koszty ustug obcych moga wynika¢ z fakitu, iz obgjmujg utrzymanie
czystosci, Zywienie, pralnig, dozér, a takze diagnostyke laboratoryjna, jak rowniez kontrakty lekarskie.
Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych za lata 2009-2011, Raportu Lecznictwo
Stacjonarne w Malopolsce 2011, Raportow Lecznictwo Szpitalne w Malopolsce 2009 i 2011.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, iz dane dla Matopolski w takim ujeciu i z podanego powyzej Zrodta sa w
obecnej chwili dostgpne tylko do roku 2011. Z danych zawartych w tabeli jednoznacznie wynika, iz koszty
wynagrodzeti dla personelu oraz koszty ustug obcych, stanowig najwieksza czgs¢ wszystkich kosztow
ponoszonych przez Szpital. W kazdym analizowanym roku koszty wynagrodzen w przypadku Szpitala
Zeromskiego stanowig ponad 30%. Jest to jednak az o 10% mniej niz $rednia wysokos¢ tych kosztow dla
pozostalych szpitali powiatowych w Malopolsce. Wieksza czgse przedstawionych kosztow w. uktadzie
rodzajowym nie zmienita sig¢ znaczaco w analizowanym okresie. Analizowany czas jest jednak zbyt krotki
aby wycigga¢ wnioski na temat jakichkolwiek trenddw. Przedstawione dane mozna jednak poréwnaé do
poszczegdlnych wartosci érednich dla wszystkich szpitali powiatowych w wojewodztwie matopolskim, co
moze stanowié pewien punkt odniesienia dla analizowanych wartoéci. Nalezy jednak zaznaczy¢, iZ w
przypadku Szpitala Zeromskiego, w ramach ustug obcych, ksieguje sig takze kontrakty i dyzury lekarskie.
Nieznany jest jednak sposéb ksiggowania tych kosztow przez pozostale jednostki. Podobnie ma sie
sytuacja w kategorii wynagrodzen, ktorej wartosci w przypadku Szpitala sg nizsze niz wartos¢ Srednia dla
szpitali matopolskich. MozZe to by¢ efektem przesuniecia czgsci wynagrodzefi do kategorii ustug obcych z

uwagi na forme wspotpracy pracownikow ze Szpitalem —umowa o prace/kontrakt.
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Tabela 34. Poréwnanie kosztow szpitali powiatowych w Matopolsce oraz w Szpitalu im. Zeromskiego w
Krakowie w latach 2009-2011.

2009 2010 2011

csl. o | El. 9| £ 1.8
Koszty g E'g,_\ £ EE,, g E%,\

2 |8 % RS g | R

® | P9 s |99 © we

= = =
Zuzycie materiatow 6,0 6,5 5,8 6,4 5,8 7,2
Leki i Srodki pomochicze 9,1 10,1 9,2 9,2 9,3 9,8
Zuzycie medidw 3,4 3,9 3.4 4.1 34 41
Ustugi obce® 22 37,2 23,2 36,1 23,3 34
Podatki i oplaty 0,7 0,3 0,6 0,3 0,7 0,3
Wynagrodzenia 45,4 31,8 | 44,2 32,8 43,2 33,5
Swiadcz. na rzecz pracownikéw | 8,5 65| 83 6,9 8,4 6,3
Amortyzacja 3,8 2,6 4.1 3 47 34
Pozostale koszty 0,6 1,1 0,7 1,2 0,8 1,4

* W przypadku Szpitala wysokie koszty ustug obcych mogg wynika¢ z faktu, iz obejmujg utrzymanie
czystosci, Zywienie, pralnig, dozér, a takze diagnostyke laboratoryjna, jak rowniez kontrakty lekarskie.
Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych za lata 2009-2011, Raportu Lecznictwo
Stacjonarne w Matopolsce 2011, Raportow Lecznictwo Szpitalne w Malopolsce 2009 i 2011.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, iz dane dla Matopolski w takim ujeciu i z podanego powyZej Zrodia sa w
obecnej chwili dostepne tylko do roku 2011. Z danych zawartych w tabeli jednoznacznie wynika, iz koszty
wynagrodzen dla personelu oraz koszty ustug obcych, stanowig najwiekszg czes¢ wszystkich kosztow
ponoszonych przez Szpital. W kazdym analizowanym roku koszty wynagrodzefi w przypadku Szpifala
Zeromskiego stanowig ponad 30%. Jest to jednak az o 10% mniej niz &rednia wysoko$¢ tych kosztow dla
pozostalych szpitali powiatowych w Malopolsce. Wieksza cze$t przedstawionych kosztéw w ukladzie
rodzajowym nie zmienita si¢ znaczgco w analizowanym okresie. Analizowany czas jest jednak zbyt krotki
aby wycigga¢ wnioski na temat jakichkolwiek trendow. Przedstawione dane mozna jednak poréwnac do
poszczegdlnych wartosci &rednich dla wszystkich szpitali powiatowych w wojewddztwie malopolskim, co
moze stanowié pewien punkt odniesienia dia analizowanych wartosci. Nalezy jednak zaznaczy€, iz W
przypadku Szpitala Zeromskiego, w ramach ustug obcych, ksieguje si¢ takze kontrakty i dyzury lekarskie.
Nieznany jest jednak sposéb ksiegowania tych kosztow przez pozostale jednostki. Podobnie ma sig
sytuacja w kategorii wynagrodzen, ktorej wartoSci w przypadku Szpitala sg nizsze niz wartos¢ érednia dla
szpitali matopolskich. Moze to by¢ efektem przesunigcia czesci wynagrodzen do kategorii ustug obcych z

uwagi na forme wspotpracy pracownikow ze Szpitalem — umowa 0 prace/kontrakt.
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Odnoszac sie raz jeszcze do wynagrodzen pracownikow, warto nadmieni¢ o planowanych korzy$ciach
finansowych, wynikajacych z redukgji zatrudnienia. Koszty zatrudnienia sg stosunkowo wysokie — bez
wzgledu forme $wiadczenia pracy (umowa o prace/umowa cywilno-prawna). Biorgc pod uwage wyplacane
kazdego miesigca wynagrodzenie oraz odprawy W sytuacji rozwigzania umowy, dokonano analizy
przyszlych korzysci. Przewidy'wane'korzyéci osiggniete do kofica roku 2014, przy zatozeniu redukgji liczby
pracownikéw od listopada 2013 do sierpnia 2014 roku — fgcznie 35 etatéw, szacuje sie na 907 155, a
wroku 2015 korzysci tej redukcji wyniosg 1258 026 zt. Wérdd pracownikow, ktorzy otrzymali lub

otrzymaija wypowiedzenie znajduje sie przede wszystkim personel techniczny i gospodarczy.

Innga metoda osiggnigcia korzyéci finansowych moze by¢ takze zmiana formy zatrudnienia pracownikow
dziatu administracji oraz pozostatego personelu z uUMmoW O prace na umowy cywilno-prawne. Niestety
dziatania te spotykaja sie z oporem wsrod pracownikéw, szczegodlnie $redniego personelu medycznego

oraz pracownikow dziatu administracyjnego i ekonomicznego, CZy techniczno-gospodarczego.

Ponizej przedstawiono te same kategorie kosztow (zgodnie z ujeciem kosztow w sprawozdaniu
finansowym), jednak tylko dla Szpitala Zeromskiego. Koszty ukazane sg za pomocg ujecia procentowego
_ kazda kategoria stanowi czes¢ wszystkich ponoszonych przez jednostke wydatkow. Wykres

przedstawia wielkoS¢ tych kosztéw na przestrzeni 5 ostatnich lat, poczawszy od roku 2009, do 2013.

Wykres 14. Porownanie wielko$ci kosztow Szpitala im. Zeromskiego w Krakowie w latach 2009-2013.
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Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdali finansowych za lata 2009-2013.
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Dzieki takiemu zestawieniu danych wyraznie wida¢ zmiany w czasie w poszczegdlnych kategoriach
kosztéw oraz zmiany rzedu wielkosci jaki stanowig wzgledem wszystkich ponoszonych wydatkow. Koszty
ustug obcych z roku na rok maleja, natomiast wynagrodzenia dla personelu rosna. W roku 2013,
wynagrodzenia stanowity ponad 35% wszystkich kosztow. Moze by¢ to jednak efekt prowadzonej w tym
czasie polityki Szpitala, zwigzanej z redukcja zatrudnienia i koniecznoécia poniesienia w tym czasie
kosztow odpraw dla pracownikow, a takze koniecznodci wyplaty pracownikom czesci Srodkow

finansowych nadwykonan z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szpital ponosi takze koszty zwigzane z ustugami poza dziatainoscig medyczng, takimi jak: obsiuga
sprzatajaca, pralnia, kuchnia, nadzoér mienia oraz wymieniona juz utylizacja émieci. 53 to uslugi jakie
wydzielone i przekazane do realizacji firmom zewngtrznym, na sasadach okreslonych w stosownych
umowach. Wiekszo$¢ z tych dziatan, przekazana zostata w roku 2006, gdzie realne ceny Swiadczenia
tych ustug byly inne, dlatego poréwnanie kosztow z kosztami jakie Szpital ponosit, w momencie gdy sam
Swiadczyt te ustugi nie byloby miarodajne. Ponizsza tabela ukazuje rzad wielkosci tych wydatkow oraz

zmiany jakie nastapity w ostatnich 5 latach.

Tabela 35. Koszty pozostatych ustug w latach 2009-2013.

Koszty i realizacji pozostalych usfug
Rodzaj ustugi :
JusIng 2009 2010 2011 2012 2013 A
Pralnia 908 703 845 857 854 608 930 879 904 399 -0,5
Kuchnia 2186 806 | 1842570 | 1891643 | 1790646 | 1505652 =311
Nadzor mienia 306 037 291 190 308766 | 315222 319 271 4,3
Obluga sprzatajaca | 2610719 | 2541984 | 2 520 605 | 2251562 | 2 277 380 -12,8
Utylizacja $mieci 235103 279 350 381 603 386 158 377 375 60,5
RAZEM 6247 369 | 5800950 | 5957 225 | 5674 467 | 5384 077 -13,8
Opracowanie wiasne na postawie Sprawozdania finansowego za lata 2009-2013.
Dane w powyzszej tabeli ukazujg rzad wielko$ci wydatkéw na uslugi, realizowane na zasadach

outsourcingu, niezbgdne dla prawidiowego wykonywania $wiadczen medycznych. Dzigki zestawieniu

informacji z ostatnich 5 lat, mozna wyciagna¢é wnioski dotyczace krotkoterminowego  trendu,
ograniczonego do kilku lat wstecz. Wskazane koszty, przyjmujq raczej staty trend, rosnacy lub malejacy.
Wyjatkiem jest nadzor mienia, w przypadku ktérego w ostatnich 5 latach obserwujemy najpierw znaczny
spadek kosztow, nastepie ich wzrost. Pozytywnym zjawiskiem jakie mozna dostrzec analizujgc powyZsze
informacje, jest spadek kosztow w zakresie obstugi kuchni o ponad 30% oraz obstugi sprzatajgcej o
ponad 12%. Swiadczy to o podejmowaniu przez Szpital czynnosSci w celu znalezienia dodatkowych Zrodet
oszczednosci $rodkéw finansowych, ktore mozna wykorzysta¢ w inny, bardziej efektywny sposob.
Niestety wida¢ réwniez znaczny wzrost kosztéw w zakresie utylizacji odpadow, ktory moze by¢ jednak

efektem prowadzonych zmian w zakresie gospodarki odpadami w miescie.
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Pod wzgledem finansowym, w odniesieniu do wydatkow oraz przychodow Szpitala warto odnie$¢ sig
dodatkowo do poréwnania planéw z ich wykonaniem. Ponizsze zestawienia przedstawiajg wynik
finansowy (przychody pomnisjszone o koszty) zgodnie z zalozeniem — plany, oraz wykonanie czyli
faktyczny wynik finansowy jaki w danym roku osiagnig¢to. Warto dokonaé krotkiej analizy poszczegolnych

wartoéci dla oddziatdw oraz poradni.

Tabela 36. Poréwnanie wyniku finansowego pod wzgledem jego planu a faktycznego wykonania w latach

2009-2013 na poszczegolnych oddziatach Szpitala.

2009 2010 2011 2012 2013
Oddziat = - . T T
Plan Wykonani Plan Wykonani Plan Wykonani Plan Wykonani Plan Wykonani
e e e e e
Wewnetrzny | 4175000 | 732524 | -218 086 | -194 244 | -360 000 61649 | 63520 | 211208 | 144000 | 56069
Wewnetrzny I iz o00| 1372685 1883] Liaaso0s| aorooo| 20027 e 135965 | 160 000 | 200,987
Wewngtrzny Il 75000 | 354338 | 54209|  -31707 | -100000 | - 217304 | 212080 [ 508639 | 60 000| 45369
Dematologiczny 583200 | 1246023 19 1158332 | 000000 | 1100356 | -632544 | 689360 | 480 000 600 114
Neurologiczny 650600| 04085 | a28e7a| 4s1002| 20000 101826 | -281260| 43182 s7000| 182361
Intsnsywnej Terapii = ‘:’gg 2176934 ggg o72888 | 900000 | -1455544| 7 ggg 082530 | 522000  -490 688
gzi'azc?kaz'f’“ms‘y““' 289300 | 469201 | 445626 | 665484 | 140000 | « 540 118 584756 | 301936 | 190000 | 380 369
. 2139 T 1646 1480 1779 3187
Neonatologiczny o] 1692751 Soe| 1723215 000 | 1898568 13| 2281835 Tes| 3240416
Pedialryczny 475400 | 446556 | 406612 420451 220000 | -134851| 36888 25928 | 10000 | 81921
Gin. - Pol. 400000 | 1457 508 - 18781 1399835 | 780000 389191 | 898 404 | 043577 | 667 700| -1 011377
Ghir. Ogéine] I Naczyri |- 1292} - pioos 55| 19201 16e8475| 940000 | 1315675 | A0 7 570349 | 664000 | 915 204
S e e 1208 : = | PRI e
Chir. Dzieci s20600| -o17787| 27| 1168431| 000000 | 855146 | -B74612| 851120 -830000| 832969
. T et R LN e e BTl EpE el Bl e [y
Chir. Orio.-Uraz. 261500 | 2358 657 | 996763 | -2 244 321 80| 2eazsat| S| aadoan| o) 1602868
Okulistyczny s0000| -205579| 100256| -287765| -90000| 237602 | 384024 478 | 240000 | 228554
Okulistyczny Dziec - - - - - - - -
Otolaryngologiczny 128 700| 210554 | 476583 | 68782 | 320000 -413423| 14000| -189796
Urologiczny -688 900 71636 | 95737 170988 | 3s0000| 200820 | 186072 28 065 [;
SOR ATEOL 2001154 | 478 149 739182 | -500 000 | 1381611 20241 2083640 | 72440 153034

Na przedstawionym zestawieniu (tabela 36) wyraznie wida¢, ze ogolna sytuacja nieco sig poprawia.
Zaréwno w odniesieniu do catego omawianego okresu oraz do roku poprzedniego — 2012. W przypadku
oddziatu otolaryngologicznego oraz urologicznego dostrzegamy, ze wynik finansowy z roku na rok jest
coraz gorszy, ponadto znacznie odbiega od planéw. Oddziat okulistyczny dzieci takze przynosi ujemny
wynik finansowy, wigkszy od zaktadanego. W pozostalych przypadkach sytuacja nieco sig polepsza, albo

w ostatnim roku albo w przeciggu catego analizowanego okresu.
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Odnoszac sie jednak do poréwnania planéw z ich faktycznym wykonaniem, widzimy, Ze W przypadku
takich oddziatow jak wewnetrzny |, dermatologiczny, intensywnej terapii, chirurgi ogdlnej i naczyn czy tez
ginekologiczno-potozniczy, od kilku lat przynosi ujemny wynik finansowy, przewyzszajacy znacznie
zakladane plany. W przypadku oddziatu neurologicznego sytuacja jest podobna, jednak z pogarszajace
sie tendencjg w ostatnim czasie. Istnieje jednak kilka oddzialow, ktore charakteryzuje tendencja do

wypracowywania z roku na rok co wiekszego zysku.

Tabela 37. Poréwnanie wyniku finansowego pod wzgledem jego planu a faktycznego wykonania w latach

2000-2013 w poszczegdinych poradniach Szpitala.

2009 2010 2011 2012 2013

Poradnia

Plan Whykonanie Plan Wykonanie Plan Wykonanie Plan Wykananie Plan Wykonanie
Paradnia Metaboliczna 46750| 60134| -56616| 52336 ; < s - - -
Poradnia Dermat. Alergol. |- 26040 | - 83389 | 64442 81276 -60000 1gss3| 1186 08468 | 144000 | 143362
Poradnia Kardiologiczna -18980 31747 -45 304 -39 672 . - ) = =
Poradnia Dermatologii
e - s ; ; : a i | asw|  4sove
Poradnia Nefrologiczna |~ 14180 | 21402| . -1503] . 2283 20000 _a017| - 223a0| 28654 29800 30372
Poeadaia 86 490 51 565 4508 15075 90 000 1o0se22| 1004 198928| 9s000| 103035
Dermatologiczna
poradnia Neurologiczna | 39120 | 6868 | 12613 110238 | -60000  grent| 24| ao2sn| s2o00| 87
Poradnia Chorob : ] i o -
S ome asa| o4es1| -a7570| 14003| -10000 5858 | 33280 a0i5]| -z4000| 25162
Poradnia Choréb
e 23830 70192 -47207| s7078| 20000 a7354| 12509 -19ss0| -25000) 17108
Poradnia Ginekologii i : / ; oy [F e B s :
vl Clasy sbaco| - 44388 40792|  60B3B| 160 oo opaze| 1t78332| 9es32| 179000 249422
E}‘;r;g';;a Chirurgh a2t0]| 241366| 265123 -2s0300| 140000 -231221] -40003| -186523) -235000 2205 812
Peradnia Chirurgli Dzieci s410| 62823 23347 25809 -10000 5433| 14224 as979| 42000 45 839
poradnia Prokiologiczna | -~ 1680 | 33578 |  -38262| 36965 . 60000 a4 65300 7263|  2000| - 3949

Poradnia Chirurgii
Naczyniowej
Poradnia Chirurgii

-8 530 -15 456 -18 279 -34 264 - - - d =

P e ycane) | - 23080 |- Fmazrs, 226212 | 226201| -80000| 97 549| 22180 -A07G8T| 57000 | 61159
Poradnia Okulistyczna sasso|  1ese2| -12es;0| -11811|  -20000 eo00s|  14083| 1s381| 12000| 10254
Poradnia gl B d e R 2 e | e ] s g ] P
ksl P 17730 | - erer2| azevss| 90aw9| 20000f . 21387) 3663 | 21753 1000 5045
Poradnia Urologiczna s so0| as7ie| 45204| 80000| 97| a7ezsr| -me753| 320004 3197
Pracownia Tomografii

el 1670 oss5|  e2e43| sato0| 120000 1oos70| oseas| 171498| 157000 189844
Pracownia USG g1o0| 20123 24007 27086 - 2 : - : :
Pracownia Endoskopil - x . | 20000 oaeez| 14ed0| 30381] 17000 -9.000
Ratownictwo ransport a21430| e308ss| se8e25| 554203 | -100000 .59 646 ; % - ;

med.
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W przypadku poradni szpitalnych sytuacja przedstawia sig nieco lepiej, glownie z uwagi na fakt, ze w
przeciggu analizowanego okresu w wielu przypadkach udafo sig uzyska¢ dodatni wynik finansowy. w
poradniach chorob zakaznych wynik finansowy nadal jest ujemny, ale z roku na rok przyjmuje wartosci co
raz blizsze wynikowi dodatniemu. Jezeli natomiast porownamy zaktadane plany finansowe z faktycznym
ich wykonaniem widzimy, ze mamy do czynienia z bardzo zblizonymi warto$ciami. Oddaje to specyfike
poradni, w ktorych przyjmuje sig raczej pacjentéw planowanych — dzieki temu nie ponosimy kosztow
ponad zaplanowane, tak jak ma to miejsce w przypadku oddzialow szpitalnych, przyjmujacych przypadki

ostre i nagte.

72



3. Analiza SWOT dla Szpitala im. Stefana Zeromskiego

Tabela 38. Analiza SWOT Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.

Mocne strony

Siabe strony

e o o e © ©

e e @ @

Do$wiadczony, zaangazowany personel

Szeroki zakres $wiadczonych usiug

Duza liczba otrzymanych certyfikatow jakosci
Zabudowa pawilonowa wraz z terenami zielonymi
Dobra kadra zarzadzajaca

Silna pozycja konkurencyjna — kompleksowos¢ i
éwiadczenia dziecigce

Utworzenie bezplatnej szkoly rodzenia , w tym w trybie
weekendowym

Lokalizacja , obiekt dostosowany dla pacjentow
niepelnosprawnych

Polozenie szpitala - tereny zielone

Dostepnosé fransportu lotniczego

Nowoczesny blok operacyjny + OIOM

Swiadczenia dzieciece (pediatria, urologia, choroby
zakazne, okulistyka, chirurgia)

Nowoczesna aparatura medyczna z zakresu okulistyki
Poszerzenie dziatalnosci chirurgii ogéinej o zabiegi
maloinwazyjne i onkologiczne

Uczestnictwo w realizacji programow lekowych i badan
klinicznych

Bezplatne poradnictwo pielegniarskie i poloznicze
(laktacja, narzady ruchu, cukrzyca, urologia)
Dodatkowe dochody z dzierzawy pomieszczen dla
nocnej i $wigtecznej opieki medycznej

Niestabilna sytuacja finansowa

Slabo zaawansowany system
informatyczny

Pogarszajgce sig wskazniki finansowe
Mocne wyeksploatowanie budynkow
szpitalnych

Niepelne dostosowanie pomieszczen i
aparatury do aktualnych wymagan
prawnych (oddziat neurologii,
wewnetrzne A1 1T)

Czesciowo wyeksploatowana aparatura
medyczna

Braki w oznakowaniu budynkow i
korytarzy wewnatrzszpitainych
Potrzeba znaczacych inwestycji w
infrastrukture techniczng i aparature
medyczng

Szanse

Zagrozenia

e & @€ © @ © @ ©

Specyficzne warunki demograficzne

Mozliwosé sfinansowania inwestycji ze srodkow Miasta,
UE, wojewbdztwa

Silna gospodarka wojewodztwa, w kiorym znajduje sie
Szpital

Popyt na oferowane $wiadczenia

Nowe grupy pacjentow

Lokalizacja jednostki

Dywersyfikacja swiadczen zdrowotnych

Wielkoéé szpitala i wysokos¢ kontraktu

Zmiany w kontraktowaniu — pewnos¢ kontrakiu
Komercyine $wiadczenie usiug

7akontraktowanie $wiadczonych ustug dziecigcych w
zakresie: otolaryngologii dziecigcej, dermatologii
dzieciecej, urologii dzieciecej, zakaznego dla dzieci (juz
wykonano: pododdzialy dziecigce dostosowano do
obowiazujacych wymagar prawnych i uzyskano
pozytywna opinie WSSE, pododdzialy te rowniez
zarejestrowano w Rejestrze Wojewody)

Poprawa opieki okoloporodowej - pozyskanie
dofinansowania z funduszy norweskich EOG

Obiekt atrakcyjnie polozony, umozliwiajacy adaptacje,
na atrakcyjnej dzialce

o e @ ©°

e © e o

Zanizone wartosci kontrakiéw NFZ
Wzrost kosztéw leczenia

Niestabilna sytuacja polityczna i prawna
Niestabilnos¢ systemowych rozwigzai
organizacyjno-prawnych w ochronie
zdrowia w Polsce

Niedobory kadry medycznej w
niektorych specjalnosciach

Rosnace oczekiwania ptacowe kadry
medycznej

Rosnace oczekiwania wzgledem
stosowanych technologii

Rosnace koszty utrzymania szpitala
Postawy roszczeniowe pacjentow
Obstuga diugu

Rozbudowana biurokracja regulowana
wymaganiami prawnymi

Obcigzenie personelu medycznego
sprawami administracyjnymi
Ograniczone mozlwosci pozyskiwania
érodkow finansowych na inwestycje
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9. OkreSlenie dziatan restrukturyzacyjnych koniecznych do poprawy sytuaciji
ekonomiczno-finansowych

Poprawe sytuadii ekonomiczno-finansowej Szpitala planuje si¢ uzyska¢ poprzez dziatania na rzecz

zwiekszenia przychoddw, jak i dalszego obnizania kosztéw dziatalnoéci podstawowej.

Znaczace zwigkszenie przychodow ze sprzedazy usfug finansowanych przez NFZ bedzie mozliwe
w momencie zmiany sposobéw kontraktowania, czyli po ogloszeniu konkursu. Niestety z poloficjalnych
informacji wynika, ze konkurs o &wiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa zamknietego nie bedzie
organizowany w 2014 roku. Biorac pod uwage ten fakt, w dtugoterminowych prognozach Szpital w chwili
obecnej stosuje wariant ostrozny w zakresie zwiekszania przychodu. Przychody z realizacji uslug
komercyjnych nie stanowig obecnie istotnej pozycji i w najblizszym czasie z powodu przeszkod formalno-
prawnych, jak i organizacyjnych, bgda jedynie uzupetnieniem glownego  strumienia przychodow

finansowych.

Odno$nie redukcji kosztow dziatalnosci podstawowej Szpitala najwigkszg mozliwg do zrealizowania
pozycijd jest obnizenie kosztow dostaw oraz oszczedno$ci bedace skutkiem poprawy bezpieczenstwa i
efektywnosci energii cieplnej. Przeprowadzony audyt energetyczny wskazuje, ze nalezy w szybkim czasie
wymieni¢  wszystkie instalacje zewnetrzne, a whasng  kotlownie  zlikwidowac. Na podstawie
przeprowadzonego audytu szacuje sie, Ze po srealizowaniu koniecznych inwestycji, obnizenie rocznych
kosztow z tytulu dostaw energii ciepinej bedzie w wartoéci 0,8 min zt. Dodatkowo Szpital rozpoczat
realizacje programu termomodernizacji wszystkich budynkow. Drugg pozycjg w redukowaniu kosztow jest

obnizenie kosztéw finansowych obstugi zadtuzenia.

Nalezy dostrzec rowniez duzy problem w gromadzeniu, przeplywie i szybkoéci dostepu do danych nie
tylko finansowo-kosztowych, ale réwniez zwiazanych z opieka nad pacjentem. W celu poprawy tego
obszaru zostat opracowany plan informatyzaciji Szpitala, ktory niestety nie jest mozliwy do zrealizowania

ze $rodkéw wrasnych jednostki.

Szpital pragnie wystapi¢ o kredyt bankowy do BGK na powyZzej wymienione dziatania (1. restrukturyzacie
sadiuzenia i obnizenie jego kosztéw finansowych; 2. poprawg bezpieczenstwa i efektywnosci oraz
obnizenie kosztow dostaw energii do Szpitala oraz 3. Dokoficzenie pierwszego etapu informatyzaciji
Szpitala), ktorych realizacja przyniesie znaczace | trwale obnizenie kosztow dziatalnosci. Wedlug

dotychczasowych obliczen ogéina kwota pozyczki na te trzy zadania powinna wynosi¢ 32,5 min zt

Ponizej przedstawiono prognozowang sytuacje finansowa Szpitala po uzyskaniu tego kredytu oraz dla

porownania symulacjg zasilenia finansowego w postaci ww. kredytu.
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10. Prognozy finansowe Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego

Ponizej przedstawiono diugoterminowe prognozy finansowe, opracowane na podstawie aktualnych danych
ekonomicznych Szpitala. Zatozono horyzont czasowy 2014 — 2022. Zalozono aktywno$¢ podmiotu
tworzacego odnosnie finansowego wspierania potrzeb inwestycyjnych Szpitala do roku 2017 w kwotach
wynikajacych z potrzeb dostosowawczych Szpitala. Od roku 2018 zalozono w prognozach kilkukrotnie

mnigjsze finansowanie potrzeb inwestycyjnych, w tym sprzetowych, ze $rodkow zewnetrznych.

Przy tworzeniu prognoz finansowych na lata 2014-2022 uwzgledniono pozyczke W wysokosci
32 500 000,00 z, przyjmujac  okres sptaty zgodny z okresem prognozowania | oprocentowanie na
poziomie 3%.

Glowna czesé kwoty w wysokosci 30 min zt przeznaczona ma zosta¢ na splate zobowigzan z tytutu
wezesniej zaciggnietych —pozyczek w firmach: Magellan SA i MW Trade SA oraz na splate innych
zobowigzan wobec wymienionych firm, jako wierzycieli wtdrnych, a takze na splatg zobowigzan
wymagalnych wobec dostawcow towardw i usiug, a takze zaleglych skiadek na PFRON objetych uktadem
ratalnym.

Prognozowane wykorzystanie srodkéw pozyczki na splate zobowiazan stanowig kwoty:

- z tytulu pozyczek : 10 579 709,50

- z tytutu porozumien z wierzycielami wiornymi 8 201 439,36

- z tytulu zobowigzan wymagalnych wobec dostawcow 9 454 920

- 7 tytulu sptaty zobowigzania wobec PFRON 1 763 931,92

Kwote 2,5 min zt Szpital planuje przeznaczy¢ na inwestydje:

- 700 tys. zt na informatyzacje szpitala

- 1 800 tys. zt jako brakujace Srodki na termomodernizacje.

W poszczegolnych wersjach prognoz (realistyczna, optymistyczna i pesymistyczna) przyj¢to wzrost
przychodéw w stosunku do poziomu z roku 2014 na poziomie 2% (wersja realistyczna), 4-5% (wersja
optymistyczna) i brak wzrostu przychodow w wersji pesymistycznej.

Wazrost kosztow dziatalno$ci operacyjnej pozostaje w relacji z przychodami:

- szybszy wzrost przychodéw niz kosztow mimo wzrostu kosztéw amortyzacji (prowadzone inwestycje |
dokonywane zakupy Srodkow trwatych) w wersji realistycznej i optymistycznej

- w wersji pesymistycznej wzrost kosztow mimo braku wzrostu przychodéw — ponoszone koszty state w
wysokosci ponad 70%.

Koszty finansowe ulegajg obnizaniu wraz ze sptatg pozyczki i pozostaja w zgodno&ci z harmonogramem i€j
splaty.

Przedstawione trzy wersje prognoz szozegblowo prezentowane sg w tabelach 39-47.
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Niezaleznie od wersji (realistyczna, optymistyczna, czy tez pesymistyczna), w opracowanych prognozach
zastosowano rutynowo uzywane formularze, zgodne z ustawg o rachunkowosci oraz sluzace Szpitalowi do
sprawozdawczosci finansowo-kosztowej: 1) bilans; 2) rachunek zyskow i strat; oraz 3) przeptywy srodkow
pienigznych.

Umiejetno$¢ szacowania dochodéw i wydatkéw przez Szpital $wiadczy o analizie zmiennego otoczenia, w

ktorym funkcjonuje jednostka. Tym samym, urealnia prognozy i ukazuje spodziewane odchylenia od zatozef.

10.1. Analiza prognozy bilansu na lata 2014-2022

Warto$é aktywow trwatych w Il wariantach wzrasta na przestrzeni analizowanych lat 0 29%, a na jej wzrost

nie ma wplywu przyjety scenariusz.

Wartosé aktywow obrotowych w wariancie (na poczatek i koniec analizowanego okresu):
Realistycznym: +13%

Pesymistycznym: -53%

Optymistycznym: +41%

Wartos¢ aktywow obrotowych szpital uzaleznia przede wszystkim od wartosci posiadanej przez niego
gotowki, poniewaz poziom zapasow i naleznosci ksztattuje sie na takim samym lub zblizonym poziomie we

wszystkich [ll wariantach.

Kapitat wiasny w wariancie (na poczatek i koniec analizowanego okresu):

Realistycznym: +82% (wzrastajacy rok do roku zysk zmniejsza ujemng wartosé kapitalu wiasnego, jednak do
roku 2022 szpital nie jest jeszcze w stanie odnotowaé dodanie kapitatu wtasnego).

Pesymistycznym: -27% (szpital zaklada stratg na dziatalnosci odnotowywang od 2019r., co powieksza strate
z |at ubieglych).

Optymistycznym: +172% (odnotowywany zysk rok do roku pomniejsza strate z lat ubieglych, przez co w
2020r. mozliwe jest odnotowanie dodatniego kapitatu wiasnego).

Zobowiazania w wariancie (na poczatek i koniec analizowanego okresu):
Realistycznym:

Zobowigzania diugoterminowe: -71 %, zobowigzania krotkoterminowe: -76%
Pesymistycznym:

Zobowigzania diugoterminowe: -71%, zobowigzania krotkoterminowe: +6%
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Dzieki udzielonemu kredytowi mozZliiwa jest redukcja wartosci zobowigzan dlugoterminowych, wzrasta
natomiast warto$é zobowigzan z tytulu dostaw i ustug, co $wiadczyC bedzie o trudnos$ciach z utrzymaniem

biezgcej ptynnoéci. W konsekwencji moze to doprowadzi¢ do ponownego wzrostu zadluzenia.

Optymistycznym:
Zobowigzania diugoterminowe: -76%, zobowigzania krotkoterminowe: -99%

W wariancie tym, oprécz uregulowania do 2022r. znacznej cz€Sci zobowigzan diugoterminowych, znacznej
redukcji ulega warto$¢ zobowigzan z tytulu dostaw i ustug (krotkoterminowych), co zmniejsza ryzyko
naliczania not odsetkowych od nieptaconych w terminie zobowigzan i pozytywnie éwiadczy o utrzymywanej

przez SPZOZ ptynnosci.

Suma bilansowa w wariancie (na poczatek i koniec analizowanego okresu):

Realistycznym: +23% (dodatni wptyw rosnacej wartosci srodkow pienigznych, rzeczowych aktywow trwatych
(inwestycje), zmniejszajacych sig zobowigzan ogolem oraz generowanego zysku, ktory powieksza kapitat

wihasny)

Pesymistycznym: +9% (na niewielki wzrost ma wplyw przede wszystkim spadajaca warto$¢ zobowigzan

diugoterminowych, kitére zostaly sptacone dzigki kredytowi BGK).

Optymistycznym: +30% (dodatni wplyw rosnacej wartoéci $rodkéw pienigznych, rzeczowych aktywow
trwatych (inwestycje), zmniejszajacych si¢ zobowigzan ogdtem i zysku przy jednoczesnym wygenerowaniu

dodatniego kapitatu wtasnego).

Podsumowanie prognozy bilansu

W sytuacji nieotrzymania przez szpital kredytu z BGK rokrocznie bedzie powieksza¢ sie wartos¢
odnotowywanej w bilansie straty majac przetozenie na malejacy sukcesywnie kapitat wiasny, co w przypadku
pozyskania rodkéw z kredytu mozliwe jest wylqcznie w wariancie pesymistycznym prognoz finansowych.
Niemniej jednak, w branym pod uwage scenariuszu pesymistycznym, spadek wartosci kapitatu wlasnego jest
mimo wszystko mniejszy (-27%) od spadku wartosci kapitalu wiasnego w prognozach szpitala, ktore zostaly
stworzone na lata 2014-2022 w przypadku nie otrzymania kredytu z BGK (4. spadek -44%).

W kazdym z wariantdbw przewidywany jest znaczgcy spadek (ponad 70%) wartoSci zobowigzan
diugoterminowych, co zmniejsza koszty obstugi dugu szpitala. W przypadku nie otrzymania pozyczki, szpital
zaklada 6% przyrost zadluzenia diugoterminowego do 2022r. W najmniej oczekiwanej sytuacji — wariancie

pesymistycznym przyrost zobowigzan krétkoterminowych wynosi 6%, w dwoch pozostatych wariantach jest
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odnotowywany ich spadek (76-99%). Bez Srodkow finansowych z BGK oczekuje sie na przestrzeni

analizowanego okresu 19% spadku zobowigzan krotkoterminowych.

Zaréwno w wariancie optymistycznym, jak i realistycznym (najbardziej prawdopodobnym) zakiada sig, ze
$rodki pozyskane na restrukturyzacje z kredytu bankowego pozwolg na znaczng poprawe sytuacji finansowej
(przede wszystkim poprzez zmniejszenie zadiuzenia). Niemniej jednak, nawet w przewidywanym wariancie
pesymistycznym pozycje bilansowe ksztaltujg sig na korzystniejszym poziomie anizeli w sytuacii

nieotrzymania kredytu przez szpital.

10.2. Analiza prognozy przeplywow finansowych na lata 2014-2022

Prognoza w wariancie realistycznym:

Dodatnie przeplywy z dziatalnosci operacyjnej $wiadcza o generowanym zysku Z biezacej (podstawowej)
dziatalnoéci, co stanowi fundament funkcjonowania kazdej jednostki. Ujemne przeptywy z dziatalnosci
inwestycyjnej (lecz rosngce) wskazujg na inwestycje w rozwdj przedsigbiorstwa. Prognozuje sig, ze od 2018r.
dodanie przeptywy operacyjne bedq pokrywaé ujemne przeplywy z dziatalnosci inwestycyjnej. Poczatkowo
dodatnie przeplywy z dziatalnosci finansowej w 2018r. zaczynajq przybiera¢ posta¢ ujemna, co oznacza, ze
szpital wykorzystuje do rozwoju zewnetrzne Zrodta finansowania. Struktura przeptywow pienieznych w
przedstawionym przez szpital wariancie realistycznym dobrze $wiadczy 0 plynnosci jednostki. Od 2017r.

przeplywy pienigzne netto razem sg dodatnie.
Prognoza w wariancie pesymistycznym:

Podobnie jak w wariancie realistycznym szpital odnotowuje dodatnie przeptywy z dzialalno$ci operacyjnej,
ujemne z dziatalnosci inwestycyjnej oraz dodatnie przeplywy z dziatalnosci finansowej, ktore od 2018r.
przyjmuja postac ujemna. Szpital ma natomiast problem z wygenerowaniem dodatnich przeptywow

pienigznych netto, co Swiadczy o pojawiajacych sie problemach z dyspozycyjnoécig gotowki.

Prognoza w wariancie optymistycznym:

Analiza znakow przeplywow pienigznych szpitala w wariancie optymistycznym nie odbiega strukturg od
wezesniejszych analiz. Niemniej jednak, uwidacznia sie od 2015r. mozZliwosc generowania dodatnich
przeplywéw pienigznych razem, co z pewnoscig w znaczacy sposoh wplynetoby na plynnos¢ i wiarygodnos¢

szpitala.

Podsumowanie prognozy przeplywéw pienigznych:

Bez wsparcia ze strony BGK szpital do 2018r. bedzie miat deficyt gotéwki wykazywane jako suma
przeptywow pienigznych netto, potem warto$¢ gotowki bedzie oscylowacé w granicach zera, co nie wplywa
dodatnio na plynnos¢ jednostki. Grozi to zatorami platniczymi i problemami z biezacym regulowaniem

zobowigzan. Nawet w wariancie pesymistycznym zdolnoé¢ do generowania dodatnich przeplywow z
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dziatalnosci operacyjnej jest wigksza anizeli w przypadku braku pomocy z kredytu bankowego. Kredyt z BGK

- przy zatoZeniu realizacji programu restrukturyzacyjnego — powinna przywrocié plynnosé szpitalowi.

10.3. Analiza prognozy rachunku zyskow i strat na lata 201 4-2022

Prognozy rachunku zysku i strat zostaly stworzone w 2 wariantach: pesymistycznym i optymistycznym.
Prognoza w wariancie pesymistycznym:

W wariancie tym zatozono rosnace koszty sprzedazy, ktore przewyzszg przychody juz od 2017r. (w 2022r. 0
11%), co wplynie na powiekszenie straty na sprzedazy na przestrzeni analizowanego okresu o blisko
1500%. Mialoby to bezposrednie przetozenie na strate z dziatalnosci operacyjnej i gospodarczej od 2019r,
choé przy malejacych jednak kosztach finansowych (o 97% na przestrzeni 9lat). Widoczny jest wiec problem
zbilansowania przychodéw i kosztéw z prowadzonej przez szpital dziatalnodci lecznicze]. W tej sytuacii
konieczne byloby réwnoczesne szukanie oszczednosci wewnatrz szpitala, jak i dodatkowych przychoddw, co
dla szpitala funkcjonujacego w formie saktadu samodzielnego jest prawnie utrudnione (w przeciwiefistwie do

szpitali-spotek kapitalowych, ktdre mogg $wiadczy¢ ustugi komercyjne).

Prognoza w wariancie optymistycznym:

Szpital odnotowuje zysk na sprzedazy (koszty stanowig 91% przychodéw w 2022r.), co pozwala na
generowanie dodatnich przychodow operacyjnych stanowiacych podstawe dziatalno$ci szpitala. Koszty
finansowe na przestrzeni analizowanego okresu maleja o 97%. Jest to sytuacja bardzo pozadana w krotkim i
dlugim okresie, gdyz wskazuje na udang restrukturyzacje jednostki i odzyskanie przez nig plynnosci

finansowej, co pozwala na wyjécie ze spirali zadluzenia.

Podsumowanie prognozy rachunku zyskéw i strat:

W sytuagji nieotrzymania kredytu bankowego i prognozowanego wzrostu przychodow koszty finansowe bede
przez caly analizowany okres (2014-2022) utrzymywa¢ sie na podobnym poziomie (3,3-4min  zh)
przyczyniajac sie tym samym do pogtebiania straty z dziatalnosci gospodarczej od 2015r. (o 1636% w 2022r.
wobec 2015r.). Zaréwno w wariancie optymistycznym, jak i pesymistycznym, dzieki otrzymaniu Srodkow z
kredytu bankowego mozliwe jest sukcesywne zmnigjszanie kosztow obstugi dlugu: az o 97% w 2022r. w

poréwnaniu do wariantu bez pozyczki w tym samym czasie (105,8tys.zt wobec 3,8min zt).
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11. Dziatania Szpitala oraz wierzycieli ha rzecz poprawy sytuacji ekonomiczno-
finansowej

Szpital w celu prowadzenie ptynnej dziatalnoSci w opiece nad chorymi, mimo istniejacego duzym
zadluzeniu stara sie podejmowac réznego rodzaju dziatania, stuzace utrzymaniu bezpieczenstwa,
jakosci i oczekiwanej dostepnoéci do $wiadczonych ustug. W ramach tych dziatan zawierane s3
porozumienia z dostawcami towaréw i ustug, dzigki ktorym czeSciowo rozktadane sq raty ptatnoéci z

tytutu zobowigzan wymagalnych. Na dzien 30.06.2014 r. zawartych jest 10 takich porozumief.

Tabela 48. Zestawienie porozumien zawartych z dostawcami.

Data i . ; ;
Nazwa firmy porozumieni Kot gh_)wr]a Odsetki Ligzha ML Termm_ s‘p{aty
a porozumienia porozumienia | ostatniej raty
ASCLEPIOS WROCLAW 14-05-2014 169 749,10 324781 4 30-08-2014
CEZAL KRAKOW 16-05-2014 106 355,29 4 011,37 3 30-07-2014
AESCULAP CHIFA 6-05-2014 383 180,28 21610,30 4 30-08-2014
: naliczone po
SYNTHES WARSZAWA 7-05-2014 74 508,18 splacie 3 31-07-2014
FRESENIUS KABI 4-07-2014 87 741,69 256,02 3 25-09-2014
, naliczone po
MPEC KRAKOW 22-04-2014 711 910,24 splacie 5 31-10-2014
odstepuje od
ROCHE WARSZAWA 6-03-2014 930 381,69 naliczenia 6 30-09-2014
. naliczone po
MPWIK KRAKOW 25-10-2013 378 211,58 splacie 10 30-10-2014
ZAKLADY naliczone po
TECHNIKI MEDYCZNEJ y
KRAKOW 15-02-2014 71 319,01 splacie 8 30-09-2014
naliczone po
SMITH &NEPHEW ; 4459
WARSZAWA 7-10-2014 469 979,51 splacie 12 31-12-2014

Ponadto cze$é dostawcow, dla ktérych prolongata ptatno$ci zobowigzan przez Szpital stanowi
problem ptynno$ci biezacej, zwracajq sie do firm finansujacych, udzielajgc im petnomocnictw | innych
upowaznien, do sfinansowania zobowigzan szpitala. W ten sposob Szpital splaca zobowigzania
ptatnikom poérednim tj. firmom Magellan SA i MW Trade SA oraz Europejskiemu Funduszowi

Medycznemu

Na dziefi 30.06.2014 r. w trakcie sptat jest 8 parozumief z firma MW Trade i 6 porozumien z Magellan
SA oraz jedno porozumienie z Europejskim Funduszem Medycznym.

taczna wartos¢ zobowigzan przejetych przez firmy finansujace na dzief 30.06.2014 r. wynosi 10 206
689,02 zt. Skiadajg si¢ na to:

o Magellan - saldo 2 870 194,03
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o MW Trade — saldo 6 894 143,67
o Europejski Fundusz Medyczny — saldo 442 351,32

Ponadto do sptaty pozostaja kwoty odsetek biezacych od sfinansowanej kwoty w tacznej warto$ci
954 686,65

Aktualnie sptacane sg przez Szpital cztery pozyczki, sposrdd pigciu zaciagnietych.
Pozostata do sptaty kwota pozyczki z Urzedu Miasta Krakowa zostata odroczona do 2017 r.

Tabela 49. Wykaz zaciggnietych pozyczek.

: " Pozostato do splaty
L.p. Pozyczkodawca K\:rvota . Bata u‘d2|elc?n|a (naleznos¢ gtéwna +
pozyczki pozyczki odsetki)

1 | Gaspgtapsiwa 6533917,35 8.09.2005 . 150 396,73
rajowego

Z Urzad Miasta Krakowa 1418000 22.02.2005 1. 1 060 829,17

3 Magellan SA 5 000 000,00 10.2012r. 2 361 963,12

4, MW Trade SA 10 000 000,00 05.2013r. 9 370 341,24

5. | Europeiski Fundusz 1 000 000,00 05.2014 . 928 571,43
Medyczny

12. Informacja na temat postgpowan sadowych toczacych sig przeciwko
Szpitalowi

Na wszystkie postepowania sagdowe prowadzone przeciwko Szpitalowi, zagrozone niekorzystnymi dla
Szpitala wyrokami, zostalty utworzone rezerwy. Na postgpowania o zadosGuczynienie lub

odszkodowanie za popelnione bledy w sztuce lekarskiej utworzono rezerwy na warto$¢ 990 tys. zt.

Ponadto utworzona jest rezerwa na sktadki ZUS i odsetki od tych skiadek. Warto$¢ tej rezerwy to
kwota ogolem 829 667,28 z czego na nalezno&é gtéwng przypada kwota 532 440,97 a na odsetki
207 226,31. Aktualnie prowadzone sq postepowania odwotawcze w sadzie apelacyjnym dotyczgce tej

sprawy.

Poza tym, waznym obcigzeniem dla Szpitala sg zobowigzania z tytutu odsetek od ratalnej formy sptaty
sadluzenia wobec PFRON, kidre nie sg ujete w ewidencji bilansowej. lch taczna warto$¢ na
30.06.2014 r. wynosi 456 817,37. Skiadajg si¢ na nig kwoty: 309 204,27 to odsetki oraz 147 613,00 to

optata prolongacyjna.
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