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PREZYDENT MIASTA KRAKOWA

OR-03.0003.2567.2017 Krakow,  2017-06- 06

Pan
Miroslaw Gilarski
Radny Miasta Krakowa

W odpowiedzi na Pana interpelacje w sprawie Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie i Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie, zgloszong na sesji Rady Miasta Krakowa w dniu 17 maja 2017 r.,
uprzejmie informuje:

Udzielenie odpowiedzi na szczegolowe pytania (ktére w ograniczony sposéb
podlegajg pojeciu interpelacji) nalezy poprzedzi¢ ogélnym wyjasnieniem,

Migjskie Szpitale powolane sg do realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia. Liczba
pacjentow leczonych w 2016 r. na oddzialach Szpitala im. G. Narutowicza wyniosla 20 862,
liczba pacjentéw przyjetych w ramach opieki ambulatoryjnej w SOR - 24 741, liczba
pacjentow przyjetych w poradniach specjalistycznych - 70 317, natomiast liczba pacjentow
leczonych na oddziatach Szpitala im. S. Zeromskiego - 26 721, liczba pacjentéw przyjetych
w ramach opieki ambulatoryjnej w SOR - 36 275, liczba pacjentéw przyjetych w poradniach
specjalistycznych - 73 934. Tak wiec w obu szpitalach miejskich w ubiegtym roku udzielono
pomocy medycznej 252 850 osobom.

Nadmieniam, ze oba Szpitale realizujg istotne zadania w ramach panstwowego
systemu ratownictwa medycznego. Powyzsze okolicznosci winny byé uwzglednione przy
dokonywaniu analiz ckonomicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszystkie metody i techniki
analityczne wlasciwe dla podmiotow gospodarczych, sg adekwatne do oceny sytuacji szpitali.

Zlozonos¢ omawianej problematyki powoduje, ze kolejne parlamenty i rzady
podejmujg proby wprowadzenia rozwigzan zgodnych z wymaganiami konstytucyjnymi
i ekonomicznymi realiami. Aktualnie, zgodnic z informacja Ministerstwa Zdrowia,
zobowigzania ogolem samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w Panstwie
przekroczyty 11 mld zl,

Zgodnie z ustawg z dnia 20 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity Dz. U.
22016 r., poz. 1047 z p6zn. zm.) sprawozdania finansowe za dany rok obrotowy sporzadzane
sq w terminie 3 miesigey od dnia bilansowego (31 grudnia) i podlegajg zatwierdzeniu przez
organ zatwierdzajgcy (podmiot tworzacy) nie poZniej niz 6 miesiecy od dnia bilansowego,
tj. do dnia 30 czerwca roku nastepnego. Aktualnie przygotowywane sg projekty zarzadzen
Prezydenta Miasta Krakowa w sprawie zatwierdzenia sprawozdan finansowych SPZOZ
za 2016 r. Powyzsze sprawozdania zostang przekazane Panu Radnemu, po ich zatwierdzeniu.

Wnioskowane przez Pana Radnego dane wymienione w punktach 1-5 interpelacii.
przekazuj¢ w zalgczniku, wedlug kolejnosci przyjetej w interpelacii:

Ad 1.
Strukturg ,kwotowa, podmiotowa oraz wickowa™ zobowigzan i naleznosci szpitali
miejskich, przedstawiajg zalaczniki:
a) nr 1 - Naleznosci Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie,



b) nr 2 - Nalezno$ci Szpitala Micjskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie,

¢) nr 3 - Zobowigzania Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie,

d) nr 4 - Zobowigzania Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie,

¢) nr 5 - Kredyt BGK dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZ0Z
w Krakowie,

f) nr 6 - Kredyt BGK dla Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie.

Ad 2.

Zestawienia wynagrodzen w latach 2013-2015 personelu medycznego w podziale na
lekarzy, pielegniarki oraz pozostaly personel medyczny i pracownikéw administracyjnych,
wedlug ujecia okreslonego w interpelacji, przedstawiajg zalgczniki:

a) nr 7 - Wynagrodzenie personelu Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
SPZ07 w Krakowie,

b) nr 8 - Wynagrodzenie personelu Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie.

Ad 3.
Liczbe lekarzy, pielegniarek oraz pozostalego personelu medycznego i pracownikow
administracji wedlug ujgcia okreslonego w interpelacji, przedstawiaja zalgczniki:
a) nt 9 — Wykaz dotyczacy zatrudnienia w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
Zeromskiego SPZOZ w Krakowie,
b) nr 10 — Wykaz dotyczacy zatrudnienia w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie.

Ad 4.
Liczbe 10zek stacjonarnych w podziale na oddzialy, ich wykorzystanie w latach 2013-
2015, przedstawiaja zalaczniki:
a) nr 11 - Liczba i wykorzystanie tozek w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
Zeromskiego SPZ0Z w Krakowie,
b) nr 12 - Liczba i wykorzystanie tozek w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie.

Ad 5.

Koszty rodzajowe, z uwzglednieniem kosztow z tytulu ustug obcych oraz
wynagrodzen, dostaw towarow i uslug, w tym lekow, kosztow ogrzewania i energii
elektrycznej itp., przedstawiajg zalgczniki:

a) nr 13 - Koszty rodzajowe Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie,

b) nr 14 - Koszty rodzajowe Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie.

W kwestii zamierzen Szpitali na lata przyszle, w aspekcie zapisow nowej ustawy
o tzw. ,sieci szpitali”, informuje, ze zgodnie z art. 95 m ust. 1 ustawy z dnia 23 marca 2017 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. poz. 844), $wiadczeniodawce kwalifikuje sie do systemu zabezpieczenia na okres 4
lat, w zakresie dotyczgcym zakladu leczniczego w rozmienieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej, prowadzonego na terenie danego wojewodztwa. Ustawa wyroznia nastepujgce
poziomy systemu zabezpieczenia: szpitale | stopnia, szpitale Il stopnia, szpitale Il stopnia,
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szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, szpitale pediatryczne oraz szpitale ogélnopolskie.

Poziomy sytemu zabezpieczenia, wyznaczane sg przez rodzaje udzielanych $wiadczen opieki

zdrowotnej. Kwalifikacji, ktora obejmuje wlgczenie $wiadezeniodawey do jednego

z poziomdéw systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia,

zakresow lub rodzajow $wiadczen, w ramach ktérych bedg udzielane swiadczenia opieki

zdrowotnej, dokonuje dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczeniodawee kwalifikuje sie do systemu, jezeli spelnia lacznic nastgpujace
warunki:

1) udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego albo
izby przyjeé, na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen, ktorej okres trwania wynosi
co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe - w przypadku poziomdéw (szpitale I stopnia,
szpitale Il stopnia, szpitale III stopnia, szpitale pediatryczne),

2) udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu systemu zabezpieczenia
anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci
(jeden z poziomow referencyjnych), na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe
w przypadku poziomdw (szpitale I stopnia i szpitale III stopnia).

Zgodnie z art. 95 m ust. 6 ustawy, kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu
systemu zabezpicczenia jest dokonywana w oparciu o nastgpujgca, minimalng liczbe profili
systemu zabezpieczenia okreslonego w rodzaju:

1) dla poziomu I sg to dwa profile systemu zabezpieczenia sposréd wskazanych dla tego
poziomu,

2) dla poziomu II jest to sze$¢ profili systemu zabezpieczenia sposréd wskazanych dla
poziomow [ i I (w tym trzy profile wskazane dla poziomu 1I),

3) dla poziomu III jest to osiem profili systemu zabezpieczenia sposrod wskazanych dla
poziomow I, IT1 ITI (w tym trzy profile wskazane dla poziomu II).

Wedlug obowigzujacej procedury, kwalifikacja podmiotéw leczniczych do poziomu
systemu szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, nast¢puje z urzgdu, bez
koniecznosci skladania jakichkolwiek wnioskow lub dokumentéw. Zgodnie z ww. procedurg:
1) Do sieci powinien zosta¢ zakwalifikowany kazdy Szpital spelniajgcy warunki

podstawowe. Kwalifikacji dokonuje dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ, oglaszajac
w BIP wykaz szpitali zakwalifikowanych w danym wojewodztwie do poszczegolnych
pozioméw zabezpieczenia. Pierwszy wykaz zostanie ogloszony 27 czerwca 2017 r.
i bedzie obowiazywal od 1 pazdziernika 2017r. do 30 czerwca 2021 r. W wykazie
wskazane zostang wszystkie profile, zakresy lub rodzaje $wiadezen objete systemem
zabezpieczenia dla kazdego z zakwalifikowanych szpitali. Wyjatek stanowi sytuacja
kiedy szpital w celu spetnienia warunkéw kwalifikacji dokonuje polaczenia z innym
podmiotem leczniczym. W tej sytuacji szpital przedstawia dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego NFZ, akt o polgczeniu - w terminie do 20 czerwca br. oraz zaswiadczenie
o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalno$¢ leczniczg — w terminie
do 21 wrzes$nia, co umozliwi przesuniecie terminu kwalifikacji do 26 wrzesnia 2017 r.

2) Przepisy przewiduja procedur¢ odwolawczg - kazdy szpital, ktéry posiada kontrakt
w zakresie leczenia szpitalnego dotyczacy udzielania $wiadczen w trybie hospitalizacji,
moze wnie$é protest w terminie 7 dni od ogloszenia wykazu do wlasciwego dyrektora
oddzialu wojewddzkiego NFZ w  sprawie: niezakwalifikowania do  sieci,
zakwalifikowania do niewlasciwego poziomu albo niewlasciwego wskazania profili,
zakresow lub rodzajow swiadczen.

3) W terminie 7 dni dyrektor oddziatlu wojewodzkiego NFZ wydaje decyzje, od ktorej
Szpital moze ztozy¢ odwolanie do prezesa NFZ - w terminie 7 dni od dorgezenia decyzji.
Prezes NFZ utrzymuje decyzje, uchyla jg i przekazuje dyrektorowi do ponownego
rozpatrzenia albo umarza postepowanie (protest lub odwolanie zlozone po terminie lub




niespelniajace wymogoéw formalnych, nie podlegajg rozpatrzeniu). W takich przypadkach
wydawane jest postanowienie, na ktére shuzy zazalenie.

4) Analogiczna procedura odwolawcza przysluguje w razie usunigeia szpitala z wykazu,
zmiany kwalifikacji do poziomu zabezpieczenia albo zmian w profilach, zakresach lub
rodzajach $wiadczen. Do procedury odwolawczej nie stosuje si¢ przepisow KPA
(za wyjatkiem wylgczenia pracownika i organu, dorgczen, obliczania termindéw,
wydawania odpisow lub kopii akt, sprostowan oraz stwierdzania niewaznosci).

5) Zawarcie kontraktu w sieci bedzie nastgpowalo na wniosek dyrektora oddzialu
wojewodzkiego NFZ, kicrowany do szpitala zakwalifikowanego do sieci. Procedura
konkursu ofert ani rokowan nie ma zastosowana w tym przypadku. Pierwsze kontrakty
powinny zosta¢ zawarte przed 30 wrzesnia 2017 r.

6) Swiadczenia udzielane przez szpital zakwalifikowany do sieci, beda finansowane
w formie ryczattu ustalonego na okres rozliczeniowy okreslony w kontrakcie (nie diuzszy
niz rok kalendarzowy). Dla okreslenia wysokosci ryczattu beda brane pod uwage liczba,
rodzaj, ceny i parametry jakosciowe $wiadczen udzielonych i sprawozdanych
za poprzedni okres rozliczeniowy, a ponadto wzrost lub spadek liczby tych swiadczen
w poprzednich okresach, Korekta ryczaltu bedzie nastgpowata w razie przerwy
w udzielaniu $wiadczen lub zmiany zakresu dziatalnodci. Przy ustalaniu ryczaltu
na pierwszy okres rozliczeniowy, uwzgledniane bedg Swiadczenia udziclone
i sprawozdane za rok 2015, z cenami stosowanymi w dniu wejscia ustawy w zycie. Jezeli
uwzglednienie tych danych nie bedzie mozliwe, ryczalt bedzie ustalany na podstawie
danych dotyczgcych ostatniego roku lub okresu obowigzywania kontraktu. Szczegolowy
sposéb ustalania ryczaltu okresli minister zdrowia w drodze rozporzadzenia.

Nalezy ponadto podkresli¢, ze zmiana zasad finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

$wiadczen zdrowotnych, wigze si¢ z koniecznoscia wprowadzenia szeregu nowych

rozwigzan, ktore aktualnie sg w trakcie procesu legislacyjnego, sa to mu.in. projekty
rozporzadzen wykonawczych:

1) w sprawie okredlenia sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadezen opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy,

2) w sprawie okreslenia szczegdlowych kryteriow kwalifikacji  $wiadczeniodawedw
do poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej,

3) w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania,

4) zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego,

S) zmieniajagce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z  zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

6) w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,

7) w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodaweow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych Informacji oraz przekazywania podmiotom
zobowigzanych do finansowania $wiadczen,

8) o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw
wykonujgcych zawody medyczne.

Biorgc pod uwage wyzej przytoczone okolicznosci, na obecnym etapie nie jest
mozliwe dokonanie oceny, w jaki sposob wprowadzana reforma wplynie na szpitale
krakowskie. Z wstepnych ustalen wynika, ze rodzaje $wiadczen realizowanych przez szpitale
miejskie, pozwalajg na zakwalifikowanie ich do II poziomu zabezpieczenia, nalezy jednak
podkresli¢, ze powyzsza kwalifikacja zostanie dokonana przez dyrektora Malopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie w dniu 27 czerwca
2017 r., poprzez ogloszenie wykazu w BIP. W wykazie realizatoréw zostang wskazane dla
kazdego z zakwalifikowanych szpitali, wszystkie profile, zakresy i rodzaje $wiadczen objete
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systemem zabezpieczenia. Po dokonaniu kwalifikacji dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ
okresli na podstawie rodzaju wykonywanych $wiadczen, ceny oraz parametrow jakosciowych
udzielonych i sprawozdanych $wiadczen za 2015 r., wysokos¢ przyznanego ryczaltu
na realizacje $wiadczen. Po tym terminie, Zarzgdzajacy podmiotami leczniczymi beda mogli
dokonaé¢ oceny i rozwaza¢ konieczno$¢ wprowadzenia ewentualnych zmian w strukturach
organizacyjnych podmiotéw leczniczych. Dotychczas zaden z zarzadzajgcych szpitalami
miejskimi, nie zglaszal podmiotowi tworzacemu Zadnych zmian w strukturze organizacyjnej
podmiotu leczniczego.

Plan dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie na lata 2015-2021 oraz Program restrukturyzacyjny Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, sg realizowane w wyniku zawarcia
w 2015 r. uméw o warunkach poreczenia przez Miasto kredytow udzielonych Szpitalom
przez Bank Gospodarstwa Krajowego. Miasto nadzoruje realizacje tych programoéw i ich
aktualnosc.

W sprawie ogrzewania sal dla pacjentow  Szpitala  Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, informuje, ze wylaczenie ogrzewania z sieci
nastgpilo dopiero w dniu 22 maja 2017 r. Do tego czasu ogrzewanie bylo wlgczone i dzialalo
w oparciu o zewnetrzny regulator pogodowy, ustawiony w sposob zapewniajgcy osiagnigcie
temperatur w salach chorych zgodnych z normg PN-82/B-02402, wedlug ktorej, zalecane
obliczeniowe temperatury pomieszczen stuzby zdrowia ogrzewanych przez c.o. (m.in. dla sal
chorych, gabinetow lekarskich, w ktérych nie przewiduje si¢ rozbierania pacjentow,
gabinetéw dentystycznych, korytarzy i klatek schodowych), wynosza 20 stopni Celsjusza.
Natomiast dla gabinetow lekarskich, w ktorych przewiduje si¢ rozbieranie pacjentow 1 sal
operacyjnych — wynoszg 25 stopni C. Jednoczesnie informujg, ze Szpital nie oszczedzal
ciepla na przelomie wrzesnia 1 pazdziernika 2016 r., kosztem pacjentéw. Szpital
modernizowal w 2016 r. sie¢ zasilajgca w cieplo. Modernizacja zostala zakonczona przez
Miejskie Przedsigbiorstwo Energetyki Cieplnej w Krakowie w dniu 9 pazdziernika 2016 r.
i w tym samym dniu zostalo dostarczone cieplo do pomieszczen Szpitala. O dacie
uruchomienia dostawy ciepta, Szpital informowal podmiot tworzacy.

Otrzymuja:

Adresat+zalgczniki

Biuro ds. Ochrony Zdrowia

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie
Biuletyn Informacji Publicznej
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