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1. Wprowadzenie

Niniejszy dokument sporzadzony zostat na podstawie obowigzku wynikajacego z art. 59 ust. 4 ustawy
z dnia kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.). Przedstawione
opracowanie swoim zakresem obejmuje charakterystyke jednostki, opis sytuacji ekonomiczno - finansowe;j
roku 2017, jak rowniez planowane do podjecia dziatania w celu optymalizacji wykorzystania posiadanych
zasobow. Program naprawczy zawiera rowniez prognoze mozliwych do osiggniecia efektéw
ekonomicznych, jakie wynikng po wdrozeniu zatozonych dziatai. Dane planistyczne uwzglednione
w niniejszym dokumencie dotyczg lat 2018 — 2020.

Opis sytuacji ekonomiczno-finansowej roku 2017 oraz plan przychodéw i kosztow wraz z analizg
wskaznikowq na analogiczne lata zostat przedstawiony podmiotowi tworzgcemu w dokumencie Raport
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie za 2017 rok oraz prognoza na lata 2018-2020, przekazane pismem znak
DFB.032.01.2018 z dnia 30 maja 2018 roku. Z uwagi na szereg zmian w otoczeniu ekonomicznym, oraz
aktualizacje kluczowych danych dotyczacych dziatalnosci Szpitala, prognozowane wartoéci w latach 2019
oraz 2020 ulegty zmianie.

Najistotniejszg kwestig majacg wptyw na zmiane zaprezentowanych w Raporcie danych finansowych
jest ewolucja podejscia do finansowania projektu wyposazenia do Nowej siedziby Szpitala
Uniwersyteckiego (dalej NSSU). Pierwotnie w Raporcie przyjeto zatozenie, iz zadanie to miato by¢
realizowane poprzez zrzeczenie sig praw do gruntdw oraz budynkéw na rzecz Skarbu Paristwa przy ulicy
Kopernika (Dziatki 12/9/D oraz 12/9/J) w zamian za przyznanie dotacji w wysokosci wartosci wynikajacej
z operatéw szacunkowych w kwocie 166,3 min zt. Na dzieri tworzenia niniejszego opracowania powyzsze
rozwigzanie nie jest juz brane pod uwage z uwagi na brak zainteresowania ze strony organdw Skarbu
Panstwa. Obecna analiza ukierunkowana jest nasprzedaz przedmiotowych nieruchomosci (powyzsze
zatozenie opiera sig na liscie intencyjnym podpisanym z Polskim Holdingiem Nieruchomosci). Zmiana
podejscia do zbycia nieruchomosci jest kluczowa z punktu widzenia planowanego wyniku finansowego
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie — w Raporcie przyjeto, iz catos¢ srodkéw przekazywanych przez
Skarb Paristwa powiekszy wartosc¢ rozliczer migdzyokresowych i bedzie mie¢ neutralny wptyw na wynik
zuwagi na rozliczenie przychodéw operacyjnych w korespondencji z naliczang w koszty amortyzacja.
W Programie naprawczym z uwagi na zakfadang sprzedaz, wartos¢ 113 416 tys. zt zwigksza pozostate
przychody operacyjne w 2019 roku natomiast w 2020 roku sprzedaz nieruchomosci ma dodatni wplyw na
wynik finansowy w kwocie 152 385 tys. zt (wartoéé wyliczona jako réznica pomiedzy cena sprzedazy

wynikajgcg z operatow szacunkowych oraz nieumorzong czescia nieruchomosci).
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Dodatkowo istotny wptyw na poziom kosztéw ma termin przyjgcia do amortyzacji wyposazenia, jakie
Szpital uzyska w ramach dofinansowania z Regionalnego Programu Operacyjnego UMWM. W Raporcie
zatozono, iz amortyzacja rozpocznie sie z chwilg przekazania srodkow trwatych w 2019 roku, natomiast
w Programie naprawczym przyjeto, iz cale wyposazenie, ktore zostato zakupione w ramach
przedmiotowego programu ujete zostato jako srodki trwate w budowie, natomiast amortyzacja rozpocznie
sie z dniem 1 stycznia 2020 roku.

Na wynik istotny wptyw ma rowniez zmiana w pozycji kosztow finansowych. W Raporcie zaktadano
13 min zt na rok 2019 oraz 12,8 min zt na rok 2020. W $wietle nowych ustalen, w celu zabezpieczenia
ptynnosci, kierujac sig zasada ostroznosci Szpital zobowigzany jest do uwzglednienia wzrostu kosztow
finansowych, gtéwnie z tytutu koniecznosci zaptaty odsetek od pozyczonego kapitatu. Obecnie zaktadane

sa wartosci kosztéw finansowych oscylujgcych wokaot kwoty 17 mln zt rocznie.

2. Analiza jednostki, jej otoczenia i sytuacji konkurencyjnej

2.1 Opis jednostki

Szpital Uniwersytecki w Krakowie jest jednym 2z najwiekszych zaktadéw opieki zdrowotnej w kraju.
W jego strukturze funkcjonuja 43 oddziaty szpitalne, 51 poradni specjalistycznych oraz 9 zaktadow
(3 zaktady diagnostyki radiologicznej, zaktad diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii, diagnostyki
hematologicznej, diagnostyki patomorfologicznej, zaktad rehabilitacji, zaktad psychoterapii, zaktad
diagnostyki i leczenia bolu). Baza tézkowa obejmuje 1 345 f6zek stacjonarnych i 225 miejsc dziennych.
Zatrudnienie wynosi ponad 4 000 oséb, w tym ponad 1 100 lekarzy, ponad 1 700 pielegniarek i potoznych
oraz okoto 500 pracownikéw medycznych innych specjalnosci. W 2017 roku liczba leczonych w oddziatach
stacjonarnych wynosita 81 444 (Szpital w 2017 roku hospitalizowat tacznie w oddziatach 77 761 pacjentow -
liczba unikalnych peseli w oddziatach i SOR, wykonano 384 260 osobodni (udzielajac przy tym 115481
éwiadczen medycznych - liczba hospitalizacji facznie z SOR, bez porad ambulatoryjnych). Sredni czas pobytu
na oddziale wynosit 4,7 dnia. Srednio, dziennie w Szpitalu przebywato 1053 pacjentow, a obtozenie tézek
ksztattowato sie na poziomie 84,6%. W 2017 roku urodzito sig 3 439 noworodkéw. W Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w 2017 roku przyjeto 43 745 pacjentow, z czego 9 760 zostato przekazanych na inne oddziaty
szpitalne. W oddziatach dziennych psychiatrycznych przyjeto 629 pacjentow, ktérzy wykonali 36 187
osobodni. W Oddziale Dziennym Zaktadu Rehabilitacji przyjgto 196 pacjentéw, wykonano 5 767 osobodni.
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W Stacji Dializ w 2017 roku wykonano 36 661 hemodializ dla 825 pacjentéw. Szczegétowe informacje

zawiera Tabela 1.

Tabela 1. Wskazniki wykorzystania {6zek w 2017 roku

e Srednie Sredni g | Srednie Sredni
pabytdw wykorzystanie okres bbb wykorzystanie  okres

tozek pobytu tézek pobytu
2016 2017

(%] [dni] [%] [dni]

Oddz_'lal'

OK Choréb Wewnetrznych - Oddziat

Choréb Wewnetrznych i Geriatrii 3499 L% B3 471 92,9% 5>
OK Choréb.\.Newnetrznych - Oddziat 7151 68,0% 28 2088 73.1% 31
Toksykologii

v Odt?i.2|af Anestezjologii i Intensywnej 142 94,7% 15,3 140 98,4% 15,2
Terapii nr 1

OK Chordb W(:.\wnetrzpych - Oddziat 378 86,7% 16,1 394 84,3% 16,2
Medycyny Paliatywnej

QK Alergii i Irpmunologn - Oddziat Alergii 2080 90,9% a1 2933 93.8% a2
i Immunologii

Ok AndislogiiKarsdicl ok Ot 2867 90,3% 2,3 2891 91,2% 23
Angiologii i Kardiologii

Oddza?i Anestezjologii i Intensywnej 730 835% 10,4 202 88,2% 13,0
Terapii

OK Pulmonologii 3085 104,6% 5,2 2954 96,2% 5.2
OK Endokrynologi < Oddzial 3315 93,5% 4,2 3232 94,6% 4,3
Endokrynologii

OK I?nldokrynolggn - Oddziat Leczenia 282 56,5% 29 208 60,5% 3,0
Radioizotopami

OK CI'1. Zakainych - Oddziat Chordb 828 90,2% 12,4 875 93,8% 121
Zakainych

1] Odc'i'sz Anestezjologii i Intensywnej 79 107,0% 194 86 108,3% 19,8
Terapii nr 2

OK Gastroenterologii i Hepatologii - 1657 95,0% 81 1733 98.6% 8.0

Oddziat Gastroenterologii i Hepatologii

OK Hematologii- Oddziat Hematologii 3896 99,9% 2,2 4 404 100,3% 1,9
OK Hematologii - Oddziat

Przeszczepienia Szpiku Kostnego A 107.2% 45 83y s v i
OK Nefrologii 2157 107,2% 9,9 2084 109,8% 10,5
OK Choréb Metabolicznych 1726 100,3% 58 1716 105,0% 6,1
| OK Kardiologii i Elektrokardiologii

Interwencyjnej oraz Nadcisnienia 2150 89,9% 5.7 2212 88,8% 5,2
Tetniczego

Il OK Kardiologii 9raz Interwencji 1721 79.3% a6 1542 82,7% 49
Sercowo-Naczyniowych

OK Dermatologii 1286 75,0% 4,5 1396 81,6% 4,5
OK Onkologii 7384 69,7% 0,8 8 508 83,8% 0,6
OK Psychiatrii Dorostych, Dzieci i

Mtodziezy - Oddziat Psychiatrii 722 91,4% 38,3 483 83,5% 49,6
Dorostych
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OK Psychiatrii Dorostych, Dzieci i
Mtodziezy - Oddziat Psychiatrii Dzieci i 176 96,5% 41,4 185 102,6% 45,9
Mtodziezy
OK Ginekologii i Onkologii 5928 58,6% 2,4 5511 58,2% 2,5
V iat Anestezjologii i Int j

Fadein AnRcstozjoicRIty Itansywiin) 152 89,7% 8,8 89 60,9% 10,7
Terapii ul. Kopernika 23
O_K Endokttvnologu Ginekologicznej i 5938 82,4% 18 3112 83,8% 18
Ginekologii
OK Potoznictwa i Perinatologii 4050 82,1% 5,7 3924 82,3% 59
OK Neurologii - Oddziat Neurologii 1890 85,1% 75 1905 86,4% 7,4
OK Neurologii - Oddziat Udarowy 618 82,5% 10,1 664 88,5% 9,8
OK Neurochirurgii i Neurotraumatologii 1680 102,0% 7,4 1717 107,6% 7.4

K Chirurgii Ogolnej, Onkologi ji
OK Chirurgii Ogo_nEJ, Qn ologicznej i 3003 60,9% 37 3032 62,8% 38
Gastroenterologicznej
I Oddz.fal Anestezjologl.l i Intensywne;j 197 95,7% 17,7 217 95.6% 15,0
Terapii nr 1 ul. Kopernika 40
OK Otolaryngologii 2504 73,6% 6,7 2426 71,7% 6,8
OK Urologii i Urologii Onkologicznej 1722 84,9% 6,0 1527 80,9% 6,6
OK Okulistyki i Onkologii Okulistycznej 3836 63,4% 1,6 4576 68,3% 1,4
OK Chirurgii Endoskopowej,
Metabolicznej oraz Nowotworow 1629 52,6% 4,1 1660 55,8% 4,2
Tkanek Miekkich
Oddziat Ortopedii i Rehabilitacji 1739 43,7% 2,7 1873 49,6% 2,9
Oddziat Chirurgii Ogadlnej, Ortopedii i
Obrazen Wielonarzadowych 2681 e o e 84,8% 45
Oddziat Obserwacyjno Internistyczny 926 85,1% 6,3 919 94,5% 6,5
1l Oddflaf Anestez!ologu i Intensywnej 73 91,8% 18,5 554 90,0% 17,9
Terapii ul. Kopernika 50
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej 614 70,3% 6,5 556 70,4% 6,9

Razem | 80104 83,5% 4,8 81444 84,6% 4,7

W 2017 roku w poradniach przyklinicznych udzielono 493 970 porad ambulatoryjnych. Najwigce]

porad udzielono w zakresie dermatologii, hematologii, ginekologii i potoznictwa, onkologii i kardiologii.

Dane szczegétowe obrazuje Tabela 2.

Tabela 2. Liczba porad w latach 2016 - 2017

Specjalistyczna Poradnia Geriatryczna 2376 2163
Poradnia Nadciénienia Tetniczego 4 296 4 050
Poradnia Immunologii i Chordb Rzadkich 2 535 2565
Poradnia Reumatologiczna 6 637 7 184
Poradnia Alergologiczna 12 833 12572
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Poradnia Medycyny Sportowej 2159 1747
Poradnia Choréb Serca i Naczyn 7 464 7 269
Poradnia Chorob Alergicznych 16 796 16 702
Poradnia Choréb Immunologicznych i Nadkrzepliwosci Krwi 9453 9961
Poradnia Kardiologiczna 1511 1508
Poradnia Przykl. Chordb Ptuc - Wojew. Przych. Pulmonologiczna 5676 10 265
Poradnia Endokrynologiczna 19 466 19 548
Poradnia Chordb Zakaznych 14721 15113
Poradnia Nabytych Niedoboréw Odpornosci 5759 5894
Poradnia Gastroenterologiczna 5662 5925
Poradnia Hepatologiczna 2810 2 806
Poradnia Hematologiczna 26 104 26 237
Poradnia Nefrologiczna 6 769 7 469
Poradnia Chorych Po Przeszczepieniu Nerki 4 246 4503
Poradnia Metaboliczna 1588 1437
Poradnia Diabetologiczna 11506 10 256
Poradnia Endokrynologiczna KI. Choréb Metabolicznych 2 364 2367
Poradnia Kardiologii, Elektrokardiologii i Nadcisnienia Tetniczego 24 056 23575
Poradnia Dermatologiczna 27 274 28178
Poradnia Onkologiczna 21934 23 690
Poradnia Psychiatrii Dorostych 21049 20019
Poradnia Terapii Rodzin 1645 1759
Poradnia Leczenia Uzaleznieri - Psychiatria Dorostych 826 1414
Poradnia Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 3042 2922
Ambulatorium Terapii Rodzin 996 1389
Zesp6t Leczenia Srodowiskowego 765 393
Poradp@ Leczenia Uzaleznien od substancji psychoaktywnych dla Dzieci i 1408 1585
Miodziezy
Zespot Leczenia Srodowiskowego dla dzieci i miodziezy 0 435
Poradnla Ginekologii Onkologicznej i Profilaktyki Nowotworéw Narzadu 5781 6092
Piciowego
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza i Patologii Cigzy 24 747 23 853
Poradnia Endokrynologii Ginekologicznej i Nieptodnosci 5150 5589
Poradnia Neurologiczna 20 560 20937
Poradnia Genetyczna 548 439
Poradnia Neurochirurgiczna 10 388 9 246
Poradnia Chirurgii Przewodu Pokarmowego 13 326 12 386
Poradnia Onkologiczna I Kliniki Chirurgii 13 940 13713
Poradnia Otolaryngologiczna 15994 16 579
Poradnia Urologiczna 13530 12 605
Poradnia Okulistyczna 21830 20031
Poradnia Chirurgii Ogélnej i Endoskopowej 9 505 9590
Poradnia Urazowo Ortopedyczna 19012 20 848
Poradnia Neonatologiczna 3432 3562
Poradnia Leczenia Bdlu 23925 22 200
Poradnia Leczenia Nerwic i Zaburzeri Behawioralnych 4867 4675
Poradnia Rehabilitacyjna 6032 5647
Poradnia Chirurgii Naczyniowej 2959 3078
Razem 495 252 493 970
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Blisko 85% leczonych chorych stanowig osoby z terenu Matopolski. W kilku zakresach swiadczen SU
jest jedyna placéwka w regionie, natomiast w wigkszosci jest liderem pod wzgledem liczby tozek, wielkosci
kontraktu oraz liczby i spektrum realizowanych procedur medycznych. Niektore z realizowanych procedur
maja charakter unikalny, jak np. przeszczepy szpiku u osob dorostych, chirurgia onkologiczna watroby
i trzustki, matoinwazyjna chirurgia nowotworow, leczenie nowotworow oka metodami brachyterapii
i terapii protonowej, diagnostyka i leczenie nowotworow neuroendokrynnych, leczenie ciezkiej oftalmopatii
tarczycowej i innych nagtych standw endokrynologicznych, wszczepianie stymulatorow struktur gtebokich
mézgu, calodobowe interwencyjne leczenie udaréw moézgowych (trombektomie mechaniczne) w ramach
Centrum Interwencyjnej Terapii Udaréw, leczenie urazow wielonarzagdowych w ramach Centrum
Urazowego. W strukturach SU dziata akredytowany przez organizacje SIS osrodek Breast Unit oraz Centrum
Technik Pozaustrojowych dla pacjentéw poddawanych intensywnej terapii. Ponadto Szpital zostat otrzymat
cztonkostwo w dwéch Europejskich Sieciach Referencyjnych w zakresie chorob rzadkich - w zakresie
neurologii oraz choréb metabolicznych, stajac sie tym samym osrodkiem krajowym. Poprzez wiodaca role
w praktycznym ksztatceniu kadr lekarskich, Szpital realnie wplywa na poziom realizacji $wiadczen
medycznych w regionie; stanowi réwniez baze kliniczng dla badan naukowych prowadzonych przez
pracownikéw Uniwersytetu Jagielloriskiego - Collegium Medicum. Wartos¢ realizowanych przez SU
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ):

1. 2015r.—-569 819 706 zt
2. 2016 r.—626 468 796 zt
3. 2017 r.—656 380 803 zt

2.2 Majatek Szpitala.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie to kompleks wielobudynkowy (ponad 70 budynkéw klinicznych,
administracyjnych i gospodarczych), usytuowany w écistym centrum miasta (na terenie Dzielnicy
Il Grzegbrzki) u zbiegu ulic: Kopernika, Botanicznej, $niadeckich i Grzegdrzeckiej oraz przy ulicy Skawinskiej
8 i Lenartowicza, zajmujacy tacznie powierzchnie ok. 19 ha. Szpital na omawianym wyzej terenie Swiadczy
wysokospecjalistyczne ustugi medyczne na 43 oddziatach szpitalnych (w wigkszosci s to oddziaty kliniczne).
W globalnym majatku Szpitala przekraczajagcym na koniec 2017 r. 426 min zt rzeczowe aktywa trwate
stanowig 69% wartosci catego majatku co stanowi wartosc 290,84 min zt.

Najwiekszy udziat w strukturze rzeczowego majatku trwatego Szpitala stanowig budynki i budowle,
ktorych wartos¢ ksiggowa (wartos¢ brutto pomniejszona o umorzenie) na koniec 2017 r. wyniosta przeszto
166,86 min zt. Drugie w kolejnosci sg grunty, ktorych wartosc bilansowa zamkneta sie kwota 58,3 min zt,

co stanowi 20% udziatu w strukturze rzeczowych aktywow trwatych. Inne Srodki trwate (grupa GUS: 8)
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majace 18% udziat osiggnety na koniec 2017 r. wartoé¢ 52,11 min zt. "Urzadzenia techniczne i maszyny"
(grupa GUS: 3, 4, 5, 6) z wartoscig 11,72 min stanowig 4% w strukturze majatku jednostki. W skfad "Innych
Srodkéw trwatych" wchodzi gtéwnie aparatura medyczna (KST: 802) oraz sprzet laboratoryjny (KST: 801),
ktorych faczna wartos¢ ksiegowa przekroczyta 50,97 min zt. W skiad "Urzadzen technicznych i maszyn"
wchodzg przede wszystkim urzadzenia wentylacyjne i klimatyzacyjne (KST: 652, 653) o fgcznej wartosci
ksiegowej 3,36 min zt. Srodki trwate w budowie z wartoscig 1,78 min zt stanowig gidwnie wartoé¢
poniesionych przez Szpital naktadow inwestycyjnych na modernizacje budynkow wykorzystywanych
w dziatalnosci leczniczej. W 2017 roku wartoéé wprowadzonych do ewidencji $rodkéw trwatych wyniosta
36,36 min zt brutto, z czego 26,13 min zt dotyczyto aparatury medycznej i sprzetu laboratoryjnego.

Nastepne w kolejnosci byty budynki i budowle, na ktére przeznaczono 4,64 min zt.

2.3 Otoczenie oraz konkurencja Szpitala.

Szpital Uniwersytecki jako jednostka kliniczna, swiadczy ustugi wysokospecjalistyczne, zaréwno w
oparciu o unikalng w makroregionie aparature medyczng, jak réwniez wysoko wykwalifikowana kadre.
Posiada najwyzszy poziom referencyjnosci i jest jednym z najwazniejszych i najwiekszych osrodkéw
leczniczych nie tylko w Matopolsce, ale rowniez w skali kraju, dlatego tez jego oddziatywanie jest
zdecydowanie ponadregionalne. Jednostka przyjmuje pacjentéw zaréwno z terenu Polski potudniowo-
wschodniej, jak réwniez z innych regionéw kraju. Szpital Uniwersytecki w Krakowie zapewnia szeroki
wachlarz ustug medycznych i procedur diagnostyczno-leczniczych, oferujac przy tym wysokg jakos¢
udzielanych $wiadczen. Jednostka postrzegana jest jako placowka $wiadczaca ustugi medyczne na wysokim
poziomie ipomimo, iz nie jest jedynym podmiotem leczniczym w regionie, od kilku lat odnotowuje
systematyczny wzrost liczby pacjentéw. Szpital w 2017 roku hospitalizowat tacznie w oddziatach 77 761
pacjentow (liczba unikalnych peseli w oddziatach i SOR), udzielajac przy tym 115481 $wiadczen

medycznych (liczba hospitalizacji tacznie z SOR, bez porad ambulatoryjnych).

Dane szczegotowe za rok 2017 r. :
. Liczba udzielonych swiadczer medycznych w Szpitalu 115 481
. Sredni okres pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) 4,8
. Srednie wykorzystanie tozek w Szpitalu (w %) 84,5
. Liczba urodzen w Szpitalu 3 288

. Liczba zgonéw noworodkéw w Szpitalu 4
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Na terenie Krakowa, oprécz Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, dziataja takze inne duze osrodki
lecznicze funkcjonujace w publicznym systemie ochrony zdrowia. Dla zobrazowania znaczenia Szpitala
w matopolskim systemie stuzby zdrowia ponizej przytoczono wykaz konkurencyjnych jednostek,
wraz z podaniem wartosci kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, jakimi te jednostki dysponowaty,
w zakresie Lecznictwo szpitalne w roku 2017. Szpital Uniwersytecki w ramach podpisanego na rok 2017
kontraktu z matopolskim oddziatem NFZ dysponowat kwotg 582 784 739,35 zt na swiadczenia w ww.

zakresie. Ponizej zaprezentowano wykaz konkurencyjnych jednostek:

Tabela 3. Charakterystyka Szpitali - Krakow

Wartosé kontraktu z NFZ
na 2017 r.
(Lecznictwo Szpitaine)

Jednostka

Lokalizacja

crilowebi Saital Saadialisiyesn ul. Pradnicka, w odlegtosci ok. 4 km, tj. ok. 13
1 P PECiAEENY | minut jazdy samochodem, na pdtnoc od Szpitala 285861 211,40 zt
im. Jana Pawta Il . ) :
Uniwersyteckiego w Krakowie.
, | Sepital Miejski Specjalistyczny im. |\ o o nica jw. 89 061 669,03 zt
G. Narutowicza w Krakowie
Szpital Specialistyczny im. J. Dietla al. marsz. Focha, w odlegtosci ok. 4,5 km, tj. ok. 15
3 P p' JRTisbcEy, i e minut jazdy samochodem, na zachdd od Szpitala 75737 394,13 zt
w Krakowie . . ;
Uniwersyteckiego w Krakowie
= ’ ' . ul. Wroctawska, w odlegiosci ok. 4 km, tj. ok. 10
4 2 woJ,SISOWY a2pital K.|IT‘HCZI"N ? minut jazdy samochodem, na pétnocny-zachéd od 72328 943,96 zt
Poliklinika w Krakowie . : ? ;
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
T os. Ziotej Jesieni, w odlegtosci ok. 8 km, tj. ok. 20
5 R % ierz “: Kra:owiz S ' z‘o 5 minut jazdy samochodem, na pétnocny - wschod 234 516 570,46 zt
yaye . od Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
TS —— o0s. Na Skarpie, w odlegtosci ok. 8 km, tj. ok. 24
& [2F p L i minut jazdy samochodem, na wschéd od Szpitala 105 760 451,85 zt
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie . . .
Uniwersyteckiego w Krakowie.
; : . —_ ul. Wielicka, w odlegtosci ok. 9 km, tj. ok. 21
7 Unlwer:}yteckl SEpitAl Daisticay W minut jazdy samochodem, na potudnie od Szpitala 205517 711,33 zt
Krakowie . : .
Uniwersyteckiego w Krakowie
) - i ul. Dr J. Babinskiego, w odlegtosci ok. 9 km, tj. ok.
8 Ezz;::lépegils:::szl;?' ik 27 minut jazdy samochodem, na potudniowy - 67 053 619,80
# 58 zachod od Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
. : e ul. Trynitarska, w odlegtosci ok. 2,5 km, tj. ok. 10
ko . R ’ . :
9 i e Bonlfratrow M- minut jazdy samochodem, na potudnie od Szpitala 36 018 094,06 zf
Grandego w Krakowie 2 ) .
Uniwersyteckiego w Krakowie
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego ul. H. Siemiradzkiego, w odlegtosci ok. 2,5 km, tj.
10 | im. R. Czerwiakowskiego Sp. z 0.0. | ok. 10 minut jazdy samochodem, na zachdd od 9 566 005,20 zi.
w Krakowie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Wojewaddzki Specjalistyczny ul. Strzelecka, w odlegtosci ok. 200 m, tj. ok. 3
11 | Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika | minut piechota, od Szpitala Uniwersyteckiego w 27729 411,51 #
w Krakowie Krakowie
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Wartosci zaprezentowane w powyiszej tabeli obrazujg pozycje Szpitala jako centralnej jednostki

w systemie lecznictwa szpitalnego, funkcjonujacej w mieécie Krakéw oraz w catym wojewddztwie

matopolskim.,

Pomimo konkurencji, z jaka zmaga sie Szpital w postaci innych placowek medycznych dziatajacych

W publicznym systemie zdrowia jednostka petni kluczowa role, jako najwieksza placowka medyczna

Swiadczacq publiczne ustugi z zakresu ochrony zdrowia w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem

Zdrowia. W skali catego kraju SU posiada nie tylko najwigksze przychody (ok. 650 min rocznie — jedynie dwa

podmioty lecznicze w kraju osiggaja rocznie przychody powyzej 0,5 mld zt — tj. Centrum Onkologii Instytut

im. Marii Sktodowskiej — Curie z Warszawy oraz Uniwersyteckie Centrum Kliniczne z Gdanska), ale tez

zatrudnia najwigcej 0sob i posiada najwiekszg liczbe t67ek szpitalnych.

2.4 Struktura zatrudnienia

Strukture zatrudnienia dla grup pracownikéw zwigzanych z procesem leczenia zawiera Tabela 4.

Tabela 4 Wykaz wybranych grup zawodowych (Stan na dzien 31 sierpnia 2018 roku)

U d d U0

LSoDb ] UJsSoDb

Administracja 408,00 394,83 430,00 413,33 22,00 18,50
Diagnosci laboratoryjni 102,00 101,50 106,00 104,75 4,00 3,25
Dietetyczki 42,00 41,33 39,00 38,08 -3,00 -3,25
Farmaceuci 23,00 22,30 23,00 22,50 0,00 0,20
Lekarze 619,00 463,43 626,00 464,52 7,00 1,09
Lekarze rezydenci 430,00 430,00 431,00 431,00 1,00 1,00
Lekarze stazysci 38,00 38,00 36,00 36,00 -2,00 -2,00
Obstuga 462,00 459,38 458,00 455,38 -4,00 -4,00
Pielegniarki 1507,00 1493,25 1481,00 1464,25 -26,00 -29,00
Potoine 198,00 197,50 195,00 194,00 -3,00 -3,50
Pozostaty personel 294,00 294,00 292,00 292,00 -2,00 -2,00
Pozostaty personel wyiszy 211,00 159,12 200,00 153,02 -11,00 -6,09
Ratownicy medyczni 64,00 63,50 74,00 73,50 10,00 10,00
Statystycy medyczni 205,00 202,13 208,00 205,13 3,00 3,00
Technicy 183,00 176,44 179,00 173,75 -4,00 -2,69

Razem 4786,00 4 536,70 4778,00 4521,21 -8,00 -15,49
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3. Sytuacja ekonomiczno- finansowa jednostki wraz z analiza wskaznikowa

2017 r.

3.1 Analiza Rachunku Zyskéw i Strat Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie za 2017 r.

Analize osigganych przychodow oraz ponoszonych kosztéw w roku 2017, wraz z danymi

finansowymi za okresy poréwnawcze tj. rok 2015 oraz rok 2017, przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5. Ksztattowanie sie przychodow i kosztow za lata 2015-2017 [w tys. zi].

Wyszczegdlnienie

2015

2016

2017

Zmiana %
2016/

Zmiana %

2017/

2015 2016
N
S :vRtZ‘:’rEI.dODY ETTO ZE SPRZEDAZY | ZROWNANE Z NIMI, 613 886 671269 703 608 9,3% 4,8%
I Przychody netto ze sprzedazy produktow 592 840 650 673 681 208 9,8% 4,7%
0. 2m1a_n§ stanu produktéw / zwigkszenie (+) / 66 4590 320 | -1778,8% 125,8%
zmniejszenie (-)
m Koszt wyltworzema produktéw na wiasne potrzeby 0 0 0 0,0% 0,0%
jednostki )
W Przych_od,y netto za sprzedazy towarow i 0 0 15 0,0% 100,0%
materiatow
V. DOFEIEJE' na ksztatcenie lekarzy rezydentow | 21112 21836 27 065 3,4% 1,0%
stazystow
B. | KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACYINE) 660 441 712 016 765791 7.8% 7,6%
D. | POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYINE 45 476 52 612 75 656 15,7% 43,8%
E. | POZOSTALE KOSZTY OPERACYINE 15192 15 026 13 594 -1,1% -9,5%
G. | PRZYCHODY FINANSOWE 4969 375 362 -92,5% -3,4%
H. | KOSZTY FINANSOWE 13 306 11 402 10 217 -14,3% -10,4%

Pozycja Przychody ze sprzedazy produktow i zréownane z nimi za 2017 rok wzrosta o 4,8%
w poréwnaniu do 2016 roku, natomiast tempo wzrostu kosztow dziatalnosci operacyjnej zwiekszyto sig
07,6%, a tym samym dynamika wzrostu kosztow byta szybsza niz przyrost osigganych przychodow.
Efektem powyzszego bylo zwigkszenie straty ze sprzedazy za 2017 rok, ktéra wyniosta 62,18 min zt,
co stanowi poziom wyiszy o 21,44 min zt od straty wykazanej za 2016 rok. Pozostate przychody
operacyjne w 2017 roku wzrosty o 23,04 min 2t. Ten wzrost wynikat gtownie z przychodow z rozwigzanych
rezerw na prawdopodobne zobowiazania wobec Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci 22 min zt

oraz ze wzrostu przychodéw z tytutu otrzymanych darowizn lekowych w wysokosci 4,5 min zi. Obnizeniu
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ulegty koszty finansowe do kwoty 10,21 min zt, co stanowi spadek o 10,4% w stosunku do roku 2016,
kiedy te koszty wynosity 11,40 min zt i do 2015 roku, w ktorym przekraczaty 13,30 min zt.

Po uwzglednieniu wynikow z pozostatej dziatalnosci operacyjne;j i finansowej, dziatalnos$¢ Szpitala
w 2017 roku, podobnie jak w ubiegtych, objetych analizg latach, wykazata strate netto. Za 2017 rok
w sprawozdaniu finansowym zaprezentowano strate w kwocie 9,98 min zt, co stanowi poziom nizszy
0 29,7 % od straty wykazanej za rok poprzedni kiedy wyniosta 14,18 min zt.

Opisane powyzej przychody oraz koszty funkcjonowania Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
wskazujg, ze zatozony wynik finansowy zostat osiggniety w prognozowanej wielkosci tj. wykazana strata
netto wynosita 9,98 min zt, podczas gdy planowana jej wielkoé¢ miata zamknac sie wysokoscig 9,85 min zt
(zgodnie z dokumentem Korekta Planu Finansowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie na rok 2017)

Na podstawie powyzszych danych przeprowadzono analize wskaznikowg zyskownosci w oparciu
0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Wskazniki zyskownosci zostaty przedstawione

w Tabeli 6.

Tabela 6. Wskazniki zyskownosci w latach 2015 -2017 [w %].

Lp. Nazwa wskainika Sposadb liczenia Interpretacja wskaznika

I. Wskainiki zyskownosci

Wynik netto x 100 %

Pokazuje jaka czesé

11 Zyskownosci Przychody netto ze sprzedaiy produktow przychoddéw stanowi -3,70% | -1,96% | -1,28%
’ netto (%) + Przychody netto ze sprzedazy towaréw i odnotowany zysk lub
materiatéw strata

+ Pozostate przychody operacyjne
+ Przychody finansowe

Wynik z dziatalno$ci operacyjnej x 100 % Okresla ekonomiczna
efektywnosc dziatania z
Zyskownosci uwzglednieniem
1.2 dziatalnosci Przychody netto ze sprzedazy produktéw dziatalnosci "247% | -0,44% | -0,02%
operacyjnej (%) +Przychody netto ze sprzedazy towardw i podstawowej oraz
materiatow pozostatej dziatalnosci
+pozostate przychody operacyjne operacyjnej

Informuje o wielkosci
zysku lub straty
przypadajacej na
jednostke
zaangazowanych
aktywow, czyli wyznacza
on 0golna zdolnosé
podmiotu do
generowania zysku

Wynik netto x 100 %
Zyskownosé
aktywow (%)

-5,48% | -3,19% | -2,30%

Sredni stan aktywdw
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Wskazniki zyskownosci wykazujg wartosci ujemne oznaczajace deficytowos¢ sprzedazy oraz
majatku i kapitatu wtasnego. Jednakze z roku na rok wszystkie wskazniki odnotowujg wyrazng poprawg
w zwigzku z trwale postepujacym procesem obnizania sig straty operacyjnej oraz straty netto, ktory ma

bezposredni wptyw na ksztattowanie si¢ przedmiotowych wskaznikow.

3.2 Analiza aktyw6w Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie za 2017 r.

Analiza majatku (aktywow), wchodzacych w ewidencje ksiegowg Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, na dzier 31 grudnia 2017, wraz z danymi poréwnawczymi za lata 2015-2016 przedstawiono

w Tabeli 7.

Tabela 7. Majatek Szpitala w tys. z, ich struktura i dynamika [w %).

A A 0 016
§ 016 () 0 b
A | AKTYWA TRWALE 309541 | 293169 | 293957 69% 66% 69% -5,3% 0,3%
| | Wartosci niematerialne i prawne 76 2356 1432 0% 1% 0% 2987,0% | -39,2%
Il | Rzeczowe aktywa trwate 307664 | 289266 | 290839 69% 65% 68% -6,0% 0,5%
gy | OREkarminows: cozlictenta 1801| 1548| 1686| 0% 0% 0% | -141% | 89%
migdzyokresowe
B | AKTYWA OBROTOWE 138521 | 149594 | 132077 31% 34% 31% 8,0% -11,7%
| | Zapasy 29 807 32 507 36 272 7% 7% 9% 9,1% 11,6%
Il | Naleinosci krotkoterminowe 86589 | 92973| 69859 19% 21% 16% 7,4% -24,9%
1 | Naleznosci z tytutu dostaw i ustug 84 825 91 186 68 168 19% 21% 16% 7,5% -25,2%
- | Do 12 miesiecy 84 825 91 186 68 168 19% 21% 16% 7,5% -25,2%
Powyiej 12 miesigcy 0 0 0 0% 0% 0% 0% 0%
7 tytutu podatkéw, dotacji, cef,
2 | ubezpieczen spotecznych i 14 11 8 0% 0% 0% -20,0% | -27,0%
zdrowotnych oraz innych $wiadczen
3 | Inne 1750 1777 1684 0% 0% 0% 1,5% -5,2%
1l | Inwestycje krétkoterminowe 18 192 20179 22 060 4% 5% 5% 10,9% 9,3%
= - i -
fij{ eOtES dREInERRON 3933| 3931 3886| 1% 1% 1% 00% | -1,2%
miedzyokresowe

W 2017 roku suma aktywow Szpitala ulegta 3,8% obnizeniu w stosunku do roku poprzedniego, co
wynika gtéwnie ze spadku wartosci aktywow obrotowych (o -11,7%). Charakterystyczny dla Szpitala
wysoki udziat aktywoéw trwatych w strukturze majatku w 2017 roku wzrost w stosunku do 2016 roku.
Na koniec 2017 r. udziat ten wynosi 69 % i w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrést o 3 pp. Oznacza to,
7e nakfady inwestycyjne na zwigkszenie wartosci majgtku trwatego w 2017 roku byty wyzsze od odpisow z
tytutu amortyzacji aktywow trwatych. Za 2017 r. odpisy amortyzacyjne zmniejszajace wartos¢ majatku
stanowia kwote 35,57 min zt, natomiast zwigkszenie wartoéci  érodkéw trwatych iwartosci
niematerialnych i prawnych w wyniku naktadéw inwestycyjnych, darowizn i innych Zrédet przekroczyto
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36 min zt. Aktywa obrotowe zanotowaty 11,7% spadek, na ktory decydujacy wptyw miat 25,2 % spadek

naleznosci. Powyzszej tendencji nie nalezy ocenia¢ negatywnie ze wzgledu na réwnolegly 4,7 % przyrost

przychoddw ze sprzedazy, skrécenie z 48 do 41 dni oczekiwania na splyw naleznosci oraz wygenerowanie

37,14 min zt nadwyzki srodkow pienigznych z dziatalno$ci operacyjnej wykazanej w rachunku przeptywdéw

pienigznych. Rachunek przeptywow pienieznych zostat zaprezentowany w Tabeli 8.

Tabela 8. Rachunek przeptywow pienieznych w zt.

Lp. Wyszczegdlnienie Stan na 31.12.2016 Stan na 31.12.2017
I Zysk (strata) netto -14 188 099 -9 976 762
1} Korekty razem 11526 679 47 119 208
1 Amortyzacja 33152524 35564 438
2 Zyski / straty z tytutu réznic kursowych 0 0
3 Odsetki i udziaty w zyskach (dywidendy) 5754 751 5882377
4 Zysk (strata) z dziatalnosci inwestycyjnej 174 337 819 597
5 Zmiana stanu rezerw 9121659 -10 841 466
6 Zmléna stanu zapasow -2700 441 -3764 643
7 Zmiana stanu naleznosci -6 384 297 23114081
W e
9 Zmiana stanu rozliczer miedzyokresowych -8 881 802 -11 689 757
10 Inne korekty -653 798 -666 280
A Przeptywy pienigine netto z dziatalnoci operacyjnej -2 661 420 37 142 446
B Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci inwestycyjnej -14 753 312 -36 050 908
C Przeptywy pienieine netto z dziafalnosci finansowej 19 401 623 789 491
D Przeptywy pieniezne netto razem 1986 892 1881029
E Bilansowa zmiana $rodkéw pienieznych 1986 892 1881029
F Srodki pieniezne na poczatek okresu 18 192 494 20179 385
G Srodki pieniezne na koniec okresu 20 179 385 22 060 415
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3.3 Analiza pasywow Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie za 2017 r.

Analiza pasywow, wchodzacych w ewidencje ksiggowa Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,

na dzier 31 grudnia 2017, wraz z danymi poréwnawczymi za lata 2015-2016 przedstawiono w Tabeli 9.

Tabela 9. Zrodta finansowania Szpitala w tys. zt, ich struktura i dynamika [w %)].

Stan na Stan na Stan na Struktura Struktura Struktura Zmiana  Zmiana
31.12.2015 31.12.2016  31.12.2017 2015 2016 2017 16/15 17/16

A. | KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY 94787 | -112068 | -122045 | -21% | -25% | -29% | 182% | 89%
I. | Kapitat (fundusz) podstawowy 235717 235717 235717 | 53% | 53% 55% | 0,0% | 0,0%
V | Zysk (strata) z lat ubiegtych 305896 | -333597 | -347785| -68% | -75% | -82% | 9,1% | 4,3%
VI | Zysk (strata) netto -24 608 -14 188 9977 | 5% 3% 2%
ZOBOWIAZANIA | REZERWY
B | NAZOBOWIAZANIA 542849 | 554831 | 548079 | 121% | 125% | 129% | 2,2% | -12%
| | Rezerwy na zobowigzania 91219 103 434 92593 | 20% | 23% | 22% | 134% | -10,5%
- | diugoterminowa 31327 29011 30324 | 7% 7% 7% 7.4% | 4,5%
- | krétkoterminowa 59 892 74 423 62269 | 13% 17% 15% | 243% | -16,3%

Zobowiazania

: 88 840 108 198 100874 | 20% 24% 24% | 21,8% | -68%
dtugoterminowe

a) | kredyty i pozyczki 87876 | 106691 98106 | 20% | 24% | 23% | 21,4% | -8,0%
d) | inne 964 1507 2768 | 0% 0% 1% | 56,3% | 83,7%
I i:m‘::::::::owe 264997 | 252518 | 262956 | 59% | 57% | 62% | -47% | 4,1%
a) | kredyty i pozyczki 16 095 20 185 22985 | 4% 5% 5% | 254% | 13,9%
d) ::ﬁ::::: :::::a'l::::f i 182108 | 165077 | 169258 | 41% | 37% | 40% | -9,4% | 2,5%
- do 12 miesiecy 176 269 150 266 147 778 39% 34% 35% -14,8% -1,7%
. powyzej 12 miesiecy 5839 14 811 21481 1% 3% 5% 159':'7 45,0%
f) zobowiazania wekslowe 20 627 18933 17 699 5% 4% 4% -8,2% -6,5%
z tytutu podatkow, cet,
g) | ubezpieczeriiinnych 15543 16309 18260 | 3% 4% 4% | 49% | 12,0%
$wiadczen
h) | ztytutu wynagrodzen 10715 11678 13285 | 2% 3% 3% | 9,0% | 13,8%
) | inne 9083 10956 11948 | 2% 2% 3% | 206% | 9,1%
3 | Fundusze specjaine 10827 9381 9521 | 2% 2% | 2% | 13,4% | 1,5%
IV | Rozliczenia miedzyokresowe 97 793 90 681 91 657 22% 20% 22% -7,3% 1,1%
PASYWA RAZEM 448062 | 442763 | 426034 | 100% | 100% | 100% | -1,18% | -1,2%

Po stronie pasywow bilansu w latach 2015 - 2017 wystepuje ujemny fundusz wtasny, a kwota
deficytu corocznie sie powieksza. Deprecjacja funduszu wtasnego Szpitala spowodowana jest wysokimi
stratami bilansowymi za kolejne lata obrotowe. Niepokryte straty z lat ubiegtych wynosza 347,79 min zt,
a powiekszone o strate netto za 2017 rok w kwocie 9,98 min zt stanowig tacznie kwote 357,76 min zt
i przekraczajg wartos$¢ funduszu zatozycielskiego 0 122,05 min zt.

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania spadly w 2017 roku o 1,2% i w strukturze Zrédet
finansowania majatku stanowig 129 %, co oznacza, ze zobowigzania i rezerwy o 29% przekraczajg wartosc
majatku Szpitala. W strukturze zobowigzan z tytutu dostaw i ustug do 12 miesigcy warto zaznaczy¢
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utrzymujacq sie tendencje spadkowa - 1,7 %. Zobowigzania krétkoterminowe zastepuje sie
zobowigzaniami krotkoterminowymi z tytutu dostaw i ustug z terminem wymagalnosci powyzej
12 miesigcy, ktére wykazuja 45 % wzrost. Szpital w 2017 roku wykazywat wysoki poziom zobowigzan

wymagalnych, ktére na dzien bilansowy wynosity 50,06 min zt.

3.4 Analiza wskaznikowa

Na podstawie przedstawionych danych w Tabelach 5,7 oraz 9 przeprowadzono analize
wskaznikowg dotyczaca ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia jednostki (analize zyskownosci
przeprowadzono w punkcie 3.1. dotyczgcej Rachunku wynikéw). W Tabeli 10 wyznaczono wartosé
wskaznikow ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia za lata 2015-2017, natomiast w Tabeli 11 przypisano
przedmiotowym wskaznikom warto$é¢ punktowa zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz.832)

Tabela 10. Wskazniki, ptynnosci, efektywnosci i zadtuzenia za lata 2015-2017

Il.  Wskazniki ptynnosci

DOS0D

Aktywa obrotowe- naleznoéci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug o okresie spfaty powyzej 12 m-
cy - krétkoterminowe rozliczenia
migdzyokresowe ( czynne)

Okresla zdolnos¢ do
terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan

krotkoterminowych

poprzez uptynnienie

iesacei
1.1 Bieny ?J, R — = wszystkich srodkow g2 9A7 02
ptynnosci Zobowigzania krétkoterminowe - L :
; P A f obrotowych. Jezeli poziom
zobowigzania krotkoterminowe z P e
) : wskaznika jest zbyt niski to
tytutu dostaw i ustug o okresie )
wymagalnosci powyzej 12 m-cy + Wystspuje nyyko utraty
Y : . zdolnosci do terminowego
TEEEnWY Razobewiqeanis regulowania zobowiazan
krotkoterminowe . .
Aktywa obrotowe- naleznosci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i
usfug o okresie sptaty powyzej 12 m- Okresla zdolnosé do
cy - krétkoterminowe rozliczenia sptacenia zobowiazan
migdzyokresowe ( czynne)-zapasy krotkoterminowych
2 Szybkiej najbardziej ptynnymi 0,33 0,36 0,30
’ ptynnosci Zobowigzania krétkoterminowe - aktywami tj.

zobowizzania krétkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie
wymagalnosci powyzej 12 m-cy +
rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe

krotkoterminowymi
naleznosciami i aktywami
finansowymi
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Wskazniki efektywnosci

Sredni stan naleznosci z tyt. dostaw i Okresla ilos¢ dni
Rotacja ustug x liczba dni w okresie (365) oczekiwania na spiate
Rl naleinoteiw naleznosci, im wieksza 49 48 41
’ . Przychody netto ze sprzedazy ilo$¢ dni tym wieksze
dniach produktéw + przychody ze sprzedazy | trudnosci ze Sciagalnoscia
towardw | materiatéw naleinosci
Okresla okres jaki
4redni stan zobowigzan z tyt. dostaw | | potrzebny jest do sptaty
. ustug x liczba dni w okresie(365) zobowigzan
1.2 zobF:)E\.):iaqch:ﬁ ” krotkoterminowych, 109 94 87
’ : Przychody netto ze sprzedaty wysoka wartoé¢ wskainika
dniach produktow + przychody ze sprzedazy oznacza trudnosé w
towardw i materiatow regulowaniu zobowigzan
kratkoterminowych
IV. Wskazniki zadtuzenia jednostki
( Zobowiazania dtugoterminowe Informuje o stopniu
+ zobowigzania krotkoterminowe finansowania aktywow
V1 Zadtuzenie + rezerwy na zobowiazania x 100% | kapitatami obcymi, wysoka 99,33% | 104,83% | 107,13%
’ aktywow (%) wartosc¢ wskainika
podwaza wiarygodnosc
Aktywa razem podmiotu
Okresla wielkos¢ kapitatow
Zobowigzania diugoterminowe obcych przypadajacych na
+ zobowigzania krotkoterminowe jednostke kapitatu
+ rezerwy na zobowigzani wtasnego. Wysoka wartosc
IV.2| Wyptacalnos¢ wskaznika oraz wskaznik A0 414 Hre
ponizej zera wskazuje na
Fundusz wtasny mozliwos¢ utraty zdolnosci
do regulowania
zobowigzan

Tabela 11. Zestawienie punktéw wynikajgcych z wyliczonych wskaznikow

LP

Max ilosc
punktow

Nazwa grupy wskainikow

Nazwa danego wskainika

2015

2016

2017

5 Wskainik zyskownosci netto 0 0
T k - . k Y . t M
| 5 Wikaniki zyskownodci Wskaznik zys ownolsmhdz‘a alnosci a 0 o
operacyjnej
5 Wskaznik zyskownosci aktywow 0 0 0
| . . - - e
\ 12 . ) Wskaznik biezacej ptynnosci 0
I Wskazniki ptynnosci T =
‘ 13 Wskainik szybkie ptynnosci
3 . Wskaznik rotacji naleznosci 2
1] Wskazniki efektywnosci = = .
7 Wskaznik rotacji zobowigzan
10 ) WskaZnik zadtuzenia aktywow
v Wskazniki zadtuzenia —— :
10 Wskaznik wyptacalnosci
l 70 Razem ilos¢ punktow 2 2 2 J

Wartos¢ punktowa wynikajgca z wyliczonego poziomu wskaznikow ksztattuje sie na bardzo niskim

poziomie, gtéwnie z uwagi na fakt utrzymujacej sie straty netto, ktora ma bezposredni wptyw

na wiekszoé¢ wskaznikow. Na podstawie danych finansowych wykazywanych przez Szpital naliczono
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2 punkty na 70 mozliwych wedtug skali wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakfadéw opieki

zdrowotnej

3.5 Wplyw zdarzen niepozgdanych na sytuacje finansowg Szpitala

W 2017 r. zgtoszono 600 medycznych zdarzen niepozadanych (5,04 - wskaznik na 1000

hospitalizacji, w 2016 r. liczba zdarzer wynosita 659, wskaznik 6,7).
Przedmiotowe zdarzenia podlegajg analizie:
. w komérkach, w ktérych doszto do zdarzenia (analiza Zradtowa),

. przez Przewodniczacego Zespotu ds. analizy zdarzen niepozadanych po wptynieciu Karty

zgtoszenia zdarzenia,
. przez Zespét ds. analizy zdarzer niepozadanych, powotanych przez Dyrektora SU

W 2017 r. wsrod zdarzer niepozadanych, wiekszosc stanowity upadki chorych (217) oraz
samowolne oddalenie chorych (212), skutkujace w czesci przypadkéw powiktaniami zdrowotnymi.
Najistotniejsze ilosciowo zdarzenia niepozadane wystgpujgce w Szpitalu zostaty przedstawione

w Tabeli 11.

Tabela 11. Zdarzenia niepozadane w 2017 roku
Rodzaj zdarzenia : : ) _ Rok 2017

Upadek 217
Samowolne oddalenie sie 212
Stan zapalny po wktuciu 22
Agresja pacjenta 19
Powiktfania (po procedurze medycznej, po zabiegu, pooperacyjne) 19
Samookaleczenie 15
Wynaczynienie 15
Samowolne usunigcie (np. drenu, wktucia) 9
Zachowanie agresywne pacjenta / rodziny skutkujace dla procesu opieki 7

Zapobiegnie zdarzeniom niepozgdanym ma istotne Znaczenie, z uwagi na ewentualne roszczenia
ze strony pacjentéw, ktére moga negatywnie rzutowaé na sytuacje finansowg Szpitala. W 2017 i 2018
roku w nastepstwie przegranych spraw sadowych, Szpital wyptacit odszkodowania w czterech

przypadkach:

*  Sygnatura akt: | C 862/10 oraz | Aca 179/17 — Kwota wyptacona w 2017 roku: 1,34 min zt, w 2018

roku (stan na wrzesien 2018): 1,2 min zt - kwoty zawieraja réwniez warto$¢ dotychczas
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wyptaconej renty w kwocie 14,2 tys. zt miesigcznie, ktérg Szpital jest zobowigzany wyptacac
dozywotnio.

e  Sygnatura akt: IC 2535/11 oraz | ACa1358/17 — Kwota wypfacona w 2018 roku (stan na wrzesien
2018): 462,5 tys. zt, kwota zawiera rowniez wartos¢ dotychczas wyptaconej renty w kwocie

6 tys. zt miesigcznie, ktora Szpital jest zobowigzany wyptacac dozywotnio

W celu zapobiegania powtérzenia sie wskazanych sytuacii, na podstawie przeprowadzonej analizy
zdarzeri, wprowadzono dziatania naprawcze i zapobiegawcze: szkolenia personelu medycznego

i wprowadzenie modyfikacji w opiece nad chorym w poszczegdlnych oddziatach klinicznych.
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4. Diagnoza trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala w odniesieniu
do przeprowadzonej analizy wskaznikowej

W 2017 r. funkcjonowanie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w przewazajgcej mierze
uzaleznione byto od wzrostu kosztéw w nizej wymienionych obszarach:

Leki — gdzie zaistniata sytuacja wynika ze zwiekszonego, w stosunku do analogicznego okresu roku
2016, zuzycia lekow na Oddziatach Klinicznych: Alergii i Immunologii, Nefrologii, Chordb Zakaznych (w tym
lekow antyretrowirusowych otrzymanych nieodpfatnie z Ministerstwa Zdrowia), Oddziale Klinicznym
Endokrynologii, powyisze miedzy innymi wynika ze zwiekszonej liczby wykonanych $wiadczen
na przedmiotowych klinikach.

Materiaty do badan diagnostycznych — dla przedmiotowej kategorii wymieniong sytuacje wptyw
miato zwigkszone zuzycie materiatéw na Pracowni Biochemicznej, ktéra wykonata o 275 tys. wiecej badan
niz w roku 2016, Pracowni Bakteriologii Ogélnej, w ktérej zrealizowano o 11 tys. badan niz w ciggu
12 miesigcy 2016 roku, jak rowniez Pracowni Diagnostyki Hematologicznej (1,6 tys. Swiadczen wiecej niz
w 2016 r.).

Sprzet jednorazowy i pozostate materialy medyczne - zwiekszone wykonanie zabiegéw
elektrofizjologicznych (oddano do uzytku nowa pracownie w | Oddziale Klinicznym  Kardiologii
i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciénienia Tetniczego), kosztéw zwigzanych z koordynacja
przeszczepu szpiku kostnego oraz znacznie wigkszg liczbq wykonywanych zabiegéw w Oddziale Klinicznym
Chirurgii Ogolnej, Ortopedii i Obrazer Wielonarzadowych.

Godziny nadliczbowe - z uwagi na wystepujace wakaty poérod pielegniarek i potoznych w celu
zapewnienia prawidfowego funkcjonowania Szpitala, nastgpita koniecznoséé zwiekszenia wydatkow
w przedmiotowej kategorii.

Wynagrodzenia z uméw zleceri i uméw o dzieto - w wyzej wymienionym przypadku zaznaczyé
nalezy, ze na zaistniaty stan rzeczy w przewazajacej mierze miato utworzenie Sekcji Utrzymania Czystosci
(potrzeba czasowego zatrudniania oséb sprzatajacych w Szpitalu). W kolejnych latach wptyw na wzrost
kosztow w przedmiotowej pozycji bedzie miat gtéwnie wzrost ptacy minimalnej, ktéry ma bezposrednie
przetozenie na wynagrodzenie personelu sprzatajacego. Dodatkowo wzrost kosztow determinowany jest
przez poziom wynagrodzeri w Oddziale Klinicznym Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Miodziezy, ktory wynika
z rozszerzenia zakresu funkcjonowania Oddziatu.

Ustugi obce— wspomniana wyzej podwyzka ptacy minimalnej przektada sie réwniez na wzrost
kosztow outsourcingu na terenie Szpitala — firmy wspétpracujace chcac zrekompensowaé wzrost kosztow

pracowniczych starajg sie renegocjowa¢ warunki zawieranych uméw.
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5. Wskazanie dziatan naprawczych

Szpital nie planuje znaczacych zmian w zakresie zatrudnienia w pionach administracji oraz
komdrkach dziatalnoéci leczniczej ze wzgledu na wyrazny brak specjalistow na rynku pracy, znaczne
rozproszenie prowadzonej dziatalnosci oraz planowang zmiang siedziby jednostki. Dodatkowo ponoszenie
naktadow na realizacje celéw, ktorych efekt zostanie przerwany wraz ze zmiang lokalizacji Szpitala nalezy
uzna¢ za niecelowe (optymalizacja zatrudnienia ze wzgledu na obecne potozenie poszczegoinych
oddziatéw jest ryzykowna). Jednoczesnie organizacja dziatan zwigzanych z utworzeniem NSSU wymaga
utrzymania stabilnych zasobéw kadrowych w celu minimalizowania ryzyka zwigzanego z wdrozeniem ww.
zadania. Z uwagi na powyisze warto zaznaczy¢, iz Szpital nie ma mozliwosci zredukowania straty
na dziatalnoéci podstawowej w analizowanym okresie.

Na podstawie zaistniatych trendéw w przychodach i kosztach w latach ubiegtych oraz przy
uwzglednieniu aktualnych na dzien tworzenia Planu, dostgpnych informacji mogacych miec¢ wptyw
na przyszta sytuacje finansowa Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, w Tabeli 12 przedstawiono
prognozowane wartosci w poszczegolnych pozycjach Rachunku Zyskow i Strat na lata 2018, 2019 oraz

2020 w oparciu o dane poréwnawcze z ostatniego zamknigtego roku rozliczeniowego tj. 2017.

Tabela 12. Prognoza rachunku zyskéw i strat na lata 2018-2020 [w tys. z1]

BE0 ENIE § Pia D18 ME 1S Plan 2020

A. | PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAZY | ZROWNANE Z NIMI, w tym: 703 608 725174 738723 750 543
I Przychody netto ze sprzedazy produktow 681 208 700 874 712 423 724 243
Il Zmiana stanu produktéw / zwigkszenie (+) / zmniejszenie (-) 320 0 0 0
Il | Koszt wytworzenia produktow na wtasne potrzeby jednostki 0 0 0 0
IV | Przychody netto za sprzedazy towaréw i materiatow 15 0 0 0

Dotacje na ksztalcenie lekarzy rezydentow i stazystow 22 065 24300 26 300 26 300
KOSZTY DZIALtALNOSCI OPERACYJNE) 765 791 787 700 851415 913233
D | POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 75 656 80750 194 980 272271
POZOSTALE KOSZTY OPERACYINE 13 594 16 100 16 500 17 000
PRZYCHODY FINANSOWE 362 76 70 65

H | KOSZTY FINANSOWE 10 217 12 000 17 000 16 800

J ODATEK DOCHODOWY | INNE OBOWIAZKOWE OBCIAZENIA 0 1000 1000 1000
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5.1 Przychody
Przychody na rok 2018 - przychody z dziatalnosci podstawowej jednostki stanowig 90,0 % catosci
prognozowanych przychodéw. Analogicznie jak w ubiegtych latach, gtéwnym zrédtem przychodéw
Szpitala w 2018 r. bedg wptywy od Narodowego Funduszu Zdrowia. Przychody z przedmiotowego 7rédta
stanowig 84,1 % ogdtu przychodéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie i 93,5% przychodow
ze sprzedazy podstawowej. W przychodach roku 2018 uwzgledniono réwniez moiliwe do uzyskania
zwigkszenie ,Ryczattu PSZ” ze wzgledu na spetnienie wymagan jakosciowych przez Szpital (7,1 min zf).
Dodatkowo przyjgto, ze przychody z tytutu Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktérych wartos¢ jest zalezna
od liczby zarejestrowanych pacjentéw bedg ksztattowaty si¢ na poziomie wykonania z roku 2017,
tj. w wysokosci 3,9 min zt. Jednoczesnie szacujagc wartoécé przychodow z NFZ uwzgledniono, majace
nastapic we wrzesniu 2018 roku kolejne refinansowane przez NFZ podwyzki dla pielegniarek

(ok. 2,7 min zt).

Przychody na rok 2019 oraz 2020 zostaly zaprognozowane z uwzglednieniem zatozenia o braku istotnej
zmiany (zwiekszenia badz zmniejszenia) zakresu Swiadczonych ustug medycznych po przeprowadzce
do NSSU. Przychody zostaly wyznaczone na podstawie skorygowanych, planowanych danych na rok 2018
(dla roku 2020 rok bazowy stanowi rok 2019) przy uwzglednieniu nastepujacych wskaznikdw wzrostu:

* 2% wzrostu - przychody ze sprzedaizy do NFZ zostaly zatozone na wyiszym poziomie, z uwagi
na prognozowane wynegocjowanie zwiekszonego finansowania éwiadczen z Narodowego Funduszu
Zdrowia, zaréwno w ramach tzw. ryczattu jak iswiadczen odrebnie finansowanych. Powyisze
zatozenie oparte zostato na danych historycznych dotyczacych wykonania $wiadczer medycznych,
przy uwzglednieniu mozliwosci zwigkszenia wykonywanej liczby $wiadczen.

®* 2 min zt - wzrost ze wzgledu na prognozowane zmiany w przepisach dotyczgcych finansowania
dyzuréw lekarskich wykonywanych przez rezydentéw (wzrost w 2019 w stosunku do planowanego

roku 2018. W roku 2020 planowane jest utrzymanie poziomu z roku 2019

Pozostate przychody operacyjne na rok 2018 zostaly zatozone na poziomie wynikajacym
z zatwierdzonego Planu Finansowego na rok 2018 (oszacowano na podstawie danych historycznych,
uwzgledniajagc mozliwosci podjecia dodatkowych dziatan przez Szpital w zakresie m.in. zwiekszenia

dotacji z tytutu darowizn)

Pozostate przychody operacyjne na rok 2019 oraz 2020 - najwigkszy wptyw na przedmiotowg pozycje ma
wynik ze sprzedazy majatku trwatego. Dodatkowo w zwigzku z planowanym przyjeciem do ewidenc;ji
majgtku trwatego dotyczacego wyposazenia NSSU wzrosng przychody z tytutu rozliczanej dotacji

(obowigzek zakupu wyposazenia lezacy po stronie Szpitala bedzie realizowany dzieki $rodkom
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pochodzacym 1z dotacji, ktéra bedzie rozliczana w pozostatych przychodach operacyjnych
w korespondencji z naliczang w koszty amortyzacja). Inne pozostate przychody wchodzace w skfad tej
pozycji zostaty wyznaczone na podstawie skorygowanych, planowanych na rok 2018 (dla 2020 rokiem
bazowym byt rok 2019) danych przy uwzglednieniu nastepujgcych wskaznikéw wzrostu:

e 10% wzrost wynikajacy z darowizn lekow ustalony na podstawie trendu wzrostu otrzymywanych

darowizn, gtéwnie w zwigzku z lekami na AIDS

5.2 Koszty

Koszty rodzajowe na rok 2018 Przyjety na 2018 r. plan dla kosztéw Szpitala zaktada skutki planowanego
przez Ministerstwo Zdrowia na 2018 r. wprowadzenia podwyzki wynagrodzen dla lekarzy rezydentow oraz
pielegniarek. Jednak zauwazy¢ nalezy, ze efektem wyzej wspomnianego dziatania MZ bedzie sytuacja,
w ktérej lekarze ze znacznie diuzszym stazem oraz dorobkiem zawodowym otrzymywac beda uposazenie
na poziomie zblizonym badz nizszym od Sredniego wynagrodzenia wyptacanego lekarzom rezydentom.
Oczywistym jest, ze zaistnienie opisanego zjawiska spowoduje zwiekszenie oczekiwan ptacowych posréd
doéwiadczonych specjalistéw Szpitala. Nawet ustawowe zwiekszenie wynagrodzen dla lekarzy
podpisujgcych dokument lojalnosciowy, nie rozwigzuje wyzej opisany problem. W rezultacie
selektywnego wzrostu ptac (odgdrnie implementowanych rozwigzan) moie wystapi¢ swoisty efekt
synergii, ktory w konsekwencji duzej presji na wzrost wynagrodzen ze strony pozostatych pracownikow
doprowadzi do lawinowego wzrostu wynagrodzen ogdtem. Na dzien sporzadzenia niniejszego dokumentu

skutek finansowy wyzej opisanej tendencji nie jest mozliwy do oszacowa nia.

Koszty rodzajowe na rok 2019 oraz 2020 zostaly wyznaczone na podstawie skorygowanych, planowanych
na rok 2018 (dla 2020 rokiem bazowym byt rok 2019) danych przy uwzglednieniu nastepujgcych
wskaznikow (procentowych badz kwotowych) wzrostu dla poszczegdlnych (istotnych) grup kosztow:

e Zuizycie materiatéw i energii: prognozowany jest wzrost wynikajgcy z panujacej na rynku tendencji
wzrostu cen oraz przyjetych zatozen dotyczacych mozliwosci wzrostu liczby wykonywanych $wiadczen.
Najwazniejsze grupy odpowiedzialne za wzrost przedmiotowe]j pozycji kosztow stanowiq:

o 2,5% - wzrost zuzycia materiatéw bez uwzglednienia substancji czynnych;

° 1 % - wzrost zuzycia substancji czynnych (z uwagi na bezposrednie finansowanie tych
materialow przez NFZ, wzrost w tej pozycji ma bezposredni wptyw na wysokosc¢ zatozonego
przychodu z tego tytutu);

e Ustugi obce — planowany wzrost na poziomie 1% spowodowany gtéwnie wzrostem kosztow ustug

podwykonawcow w zakresie ustug medycznych oraz niemedycznych. Dodatkowo zatozono wzrost
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kosztéw ustug obcych zwigzanych z przeprowadzeniem operacji przeniesienia do NSSU wraz
z utrzymaniem nowego obiektu przez 7 miesiecy w kwocie 15 min zt. Powyisza kwota zostata
uwzgledniona w szacowanej wartosci przeprowadza nego projektu;

* Wynagrodzenia i $wiadczenia z nimi zwigzane— wzrost na poziomie 3%, gldwnie z uwagi
na wprowadzenie szeregu nowych regulacji wynagrodzer takich jak  wigczenie dodatku
dla pielggniarek do wynagrodzenia podstawowego, wzrost wynagrodzen dla lekarzy rezydentow,
specjalistow podpisujacych umowy lojalno$ciowe oraz ratownikéw medycznych.

® Amortyzacja - Wzrost kosztéw amortyzacji na podstawie przyjetych zatozen dotyczacych wartosci
nowych $rodkow trwatych planowanych do przyjecia do uzytkowania 1 czerwca 2019 roku oraz
na poczgtku roku 2020 szczegdtowo opisanych w punkcie ,111” niniejszego Planu;

* Pozostate Koszty Rodzajowe - 1% dla pozostatych grup kosztéw rodzajowych zatozono 1% wzrost
w 2019 oraz 2020 roku,

Pozostate koszty operacyjne

Na przedmiotowa pozycje najbardziej istotny wplyw miaty koszty z tytutu nieumorzonej czesci
srodkéw trwatych przeznaczonych do sprzedazy w poszczegdlnych latach. Pozostate pozycje w 2018 roku
zostaly zatozone na poziomie wynikajacym z zatwierdzonego Planu Finansowego na rok 2018.
Prognozowane na lata 2019 oraz 2020 koszty uwzgledniajg zaktadany wzrost utworzonych rezerw

na ewentualne roszczenia ze strony NFZ odpowiednio o 400 tys. zt w roku 2019 oraz dodatkowe

500 tys. zt w roku 2020.
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6. Planowane dziatania wraz z koncepcja funkcjonowania Szpitala
6.1 Harmonogram dziatan naprawczych
Tabela 13. Dziatania naprawcze.
. . > ; Spodziewane efekty — zyski . o Realizacja
Cel Dziatania, ktore zostang powzigte . . . i : Miernik Uzupetnienie
(finansowe, ilosciowe, jakosciowe, inne) lata
A B c D E F
1.1 Zwiekszenie 1. Maksymalizacja wykonania 1. Oczekiwany wzrost przychodow z 2019
wartosci zawartych z NFZ kontraktow Matopolskiego Oddziatu -
przychoddéw z Wojewddzkiego NFZ : .
i = ———— i —— . - Wzrost przychodow w Planowane wartosci
tytutu realizacji | 2. Optymalizacja Swiadczen 2. Odpowiednie zarzadzanie poziomem p
i f ow h P - K X sinvch stosunku rok do roku: przychodow:
inansowanych w ramach ,r wykonania w oszczegoln
S ’ - <ﬂn . a <__ME g ﬂ : " _ y _Mn 2 _. Veh | 1. 2019/2018-1,70 % - 2019: 689,5 min z4 -
0 ostosowan 50 zakresac C m ma
POPICE GOSIOSOWRNIB SROSOON Akresacy W el mESSYMAGAEN| o oogojonis-474% -2020: 701,4 min zt
Matopolskim budzetowania oraz biezgcych analiz poziomu finansowania ,ryczattem” w 2020
Oddziatem finansowych do nowego systemu kolejnych okresach rozliczeniowych
Wojewoddzkim rozliczania $wiadczen medycznych
NFZ 3. Maksymalizacja poziomu 3. Oczekiwany jak najwyiszy procent Wartos¢ kwotowa
sfinansowania zrealizowanych uzyskania zaptaty za zwigkszone uzalezniona jest od
éwiadczen poza ,ryczattem” wykonanie ; wysokosci
P ¥ y Uzyskany procent w okresie: Y 2019
prawdopodobnych
3. 35% ; . 2020
nadwykonan, z ktorych
planowane jest uzyskanie
35% zapfaty
4. Wdrozenie dziatania Centrum 4. Wzrost przychodow w okresie 4. 2018 wzrost 02,3 minzi. 2019
Zdrowia Psychicznego. 2019 wzrost 0 11,5 min zi 2020
1.2 Rozwijanie 1. Monitoring ogtoszen o | 1. Utrzymanie poziomu przychodéw z |1.  Utrzymanie poziomu Wartoé¢ bazowa przychodu 2016
dziatalnosci postepowaniach innych podmiotow tytutu sprzedazy uslug na rzecz przychodéw na poziomie | z 2018 roku wynosi 5050
komercyjnej — leczniczych, samorzadow, MZ roznych grup ptatnikéw nie mniejszym niz w 2017 | 15 min zi.
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| i | I | i I I ! | I
Grzegorzecka 18 Wartos¢ wg operatu
Budynek Oddziatu Klinicznego szacunkowego
3. | Urologii i Urologii Onkologicznej 17 207 000zt | 3.  Sprzedaz—100% 2020
Grunt
$niadeckich - w lewym dolnym narozu Wartos¢ wg operatu
4. | niewielki budynek, na dziatce 5116000zt |4. Sprzedaz — 100% szacunkowego
urzadzony parking i chodniki
$niadeckich - droga biegnaca od ul. Wartoé¢ wg operatu
5. | Sniadeckich pomigdzy parkingami na 4684000zt |5  Sprzedaz—100% szacunkowego 2020
dawnej dziatce 12/13
Sniadeckich - grunt //parking, w Wartos¢ wg operatu
6. | prawym gornym narozu niewielki 21810000 zt|6. Sprzedaz—100% szacunkowego
budynek
Sniadeckich - droga niezabudowana, Wartosc wg operatu
7. |stuzaca jako poszerzenie istniejacej 2140007zt | 7.  Sprzedaz—100% szacunkowego 2020
drogi
Kopernika 19 B - garaze Wartos¢ wg operatu
Kopernika 19 E - budynek szacunkowego
8. | Stowarzyszenia Wspierania Onkologii 88000002t |8.  Sprzedaz —100% 2020
»Unicorn”
Grunt
: Wartos¢ wg operatu
9. | Droga asfaltowa 32380002z |9. Sprzedaz—100% 2020
szacunkowego
Kopernika 19 C - budynki garazowe Wartos¢ wg operatu
10. | Dziatu Transportu ) szacunkowego
Grunt - na dziatce byte Igdowisko dla 2204200024 | 10. Sprzedaz —100% ¢ 2020
helikopteréw, czesciowo parking
) Warto$¢ wg operatu
A W%ﬁwﬂmmw hdynek teshniEzny 5730007t | 11. Sprzedaz — 100% srazunkoweso 2020
12. _ Wartos¢ wg operatu
Droga 8168 000 zt | 12. Sprzedaz — 100% 2020
szacunkowego
13, ) ; Wartos¢ wg operatu
Grunt - parking 7923000zt | 13. Sprzedaz —100% 2020
szacunkowego
Kopernika 21A - Oddziat Kliniczny Wartos¢ wg operatu
e ”MMHHH RisFskych; Dedl! 18 096 000 zt | 14. Sprzedaz — 100% szacunkowego 2020
Grunt
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6.2 Analiza wskaznikowa za okres objety Programem Naprawczym

Ponizej zaprezentowano analize wskaznikowg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno — finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832) za okres objgty programem naprawczym.

Tabela 14. Wskazniki w okresie 2018-2020.

Wskazniki Wskainiki Wskainiki
Lp Nazwa wskainika Sposéb liczenia planowane planowane planowane
2018 2019 2020

| Wskazniki zyskownosci

Wynik netto x 100 %

Przychody netto ze sprzedazy produktow
+ Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatow
+ Pozostate przychody operacyjne
+ Przychody finansowe
Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100 %

1.1 | Zyskownosci netto (%) -1,34% 5,13% 7,32%

Zyskownosci
1.2 dziatalnosci Przychody netto ze sprzedazy produktow 0,26% 7,05% 9,05%
operacyjnej (%) +Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatow
+pozostate przychody operacyjne
Wynik netto x 100 %

Zyskownos¢ aktywow
(%)

-2,26% 4,51% 4,67%

Sredni stan aktywow

Il Wskazniki ptynnosci

Aktywa obrotowe
- naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw
i ustug
o okresie sptaty powyzej 12 miesigcy
- krotkoterminowe RMK (Czynne)
1.1 Biezacej ptynnosci 0,38 0,60 1,05

Zobowiazania krotkoterminowe
- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesigcy
+rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe
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1.2

Szybkiej ptynnosci

Aktywa obrotowe

- naleznosci krdtkoterminowe z tytutu dostaw

i ustug
o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy
- krétkoterminowe RMK (Czynne)
-Zapasy

Zobowigzania krétkoterminowe
- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
0 okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy
+rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

0,28

0,48

0,93

Wskazniki efektywnosci

1.1

Rotacja naleznosci w
dniach

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw u ustug

x liczba dni w okresie

Przychody netto ze sprzedazy produktéw
+Przychody netto ze sprzedazy towardw i
materiatow

37

39

39

1.2

Rotacja zobowigzan w
dniach

Sredni stan zobowiazar z tyt. dostaw i ustug x

liczba dni w okresie

Przychody netto ze sprzedazy produktéw
+Przychody netto ze sprzedazy towardw i
materiatow

94

101

93

Wskazniki zadtuzenia jednostki

V.1

Zadtuzenie aktywow
(%)

( Zobowiazania dtugoterminowe
+ zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzania x 100%

Aktywa razem

94,6%

34,7%

30,9%

V.2

Wyptacalnosé

Zobowigzania dtugoterminowe
+ zobowigzania krétkoterminowe
+ rezerwy na zobowigzani

Fundusz wtasny

-3,76

0,73

0,60
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Tabela 15. Punktowa ocena wartoéci wskaznikow za lata 2018-2020

0
()18 1S D20

& 0 5 5
| Wskazniki zyskownosci 3

5 0 5 5

12 0 0 0
] Wskazniki ptynnosci

13 ply 0 0 8

3 3 = 3
] Wskazniki efektywnosci

v 0 0 0

10 )
v 20 Wskazniki zadtuzenia g 180 180

70 Razem ilo$¢ osiagnigtych punktow 6 36 44

Udziat % w max ilosci punktow

Wyzej wymieniona klasyfikacja punktowa obrazuje znaczny wzrost wartosci wskaznikow w okresie

2019-2020 w przewazajacej mierze wynika z wpiywu sprzedazy majatku Jednostki na poszczegdlne

pozycje rachunku wynikow oraz bilansu.

Natomiast oceniajac sytuacje Szpitala z perspektywy jego funkcjonowania w oderwaniu od poprawy

wyniku, jaka wynikac bedzie ze zbycia aktywow trwafych zauwazy¢ nalezy, ze do czynnikdw zewnetrznych

majacych wptyw na trudng sytuacje w osiaganych przychodach bedzie nalezato:

Spadek wycen oraz niekorzystne zmiany w finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
gtownie fakt, iz otrzymany ryczatt w ramach dziatania PZS nie przewiduje finansowania
nadwykonan (niedofinansowanie w | pétroczu 2018 roku wyniosto przeszto 8,5 min zt)

Cyklicznie wprowadzane przez Platnika zmiany w przepisach, ktoére regulujg warto$¢

wyptacanych $rodkéw w ramach ryczattu w zakresie utrzymania wymogoéw ,jakosciowych”.

Do czynnikéw zewnetrznych majacych wptyw na wzrost kosztow bedzie nalezato m.in.:

Wprowadzenie godzinowej stawki minimalnej — wzrost minimalnej stawki godzinowej na rok
2018 do kwoty 13,70 zt oraz na rok 2019 do kwoty 14,70 zt.

Podwyzszenie wynagrodzenia minimalnego — Minimalne wynagrodzenie za prace w 2018 roku:
2100 zt brutto oraz wzrost minimalnej ptacy na rok 2019 do kwoty 2250 zt.

Brak specjalistow na rynku ustug medycznych, ktory skutkuje presjg na wzrost wynagrodzen oraz
kosztow podwykonawstwa medycznego

Wzrost wynagrodzen dla ratownikéw medycznych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

12 lipca 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej - m.in. $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia - wraz ze
wszystkimi innymi sktadnikami i pochodnymi w przeliczeniu na etat - 0 400 zf od 1 lipca 2017 r.
oraz o kolejne 400 zt od 1 stycznia 2018 r.

Zwigkszenie wynagrodzeri dla lekarzy specjalistéw — podwyzszenie wynagrodzenia do 6750
brutto dla kazdego ,zadeklarowanego” lekarza

Zwigkszenie wynagrodzer dla lekarzy rezydentéw - zwigkszenie stawki wynagrodzen dla
rezydentow spowoduje zwigkszenie kosztéw czeici wynagrodzenia, ktdra jest ptacona z budzetu
Szpitala.

Wiaczenie do podstawy wynagrodzenia dla pielggniarek i potoznych dodatku w kwocie 1100 zt,
co spowoduje zwigkszenie obcigzen z tytutu pochodnych sktadnikéw wynagrodzenia takich
jak dodatek za wystuge lat czy nadgodziny wyliczane od wyzszej kwoty.

Wprowadzenie norm pielegniarskich — na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia minimalny
wskaznik zatrudnienia bedzie wynosit 0,6 na t6zko (dla oddziatéw o profilu zachowawczym)

i 0,7 (dla oddziatéw o profilu zabiegowym).

Do czynnikow wewnetrznych majacych wptyw na wzrost kosztéw bedzie nalezato m.in.:

Brak moiliwosci utrzymania wykwalifikowanej kadry — wystgpienie efektu ,kuli $nieznej”
w poborach danych grup zawodowych (specjalistow).

NSSU Wystapienie dodatkowych kosztéw, niezaplanowanych na etapie planowania projektu —
na etapie planowania projektu Szpital nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich zdarzen
i okolicznosci odnoszacych sig do dodatkowych kosztow, ktére mogg wystapi¢ w trakcie realizacji
inwestycji. Wystapienie dodatkowych kosztow w szczegolInosci zalezne jest od warunkéw prawno
— ekonomicznych kraju, ktére potrafig ulega¢ zmianie bardzo dynamicznie. Dodatkowe zagrozenie
Z tytutu przenosin Siedziby na Prokocim stanowic¢ bedzie problem z skompletowaniem kadry
pielegniarskiej z uwagi na zmiane lokalizacji poza centrum. W innych Szpitalach na terenie
Krakowa réwniez moina zaobserwowaé braki kadrowe, w zwigzku z tym istnieje ryzyko,
iz pielegniarki bedg szuka¢ pracy w innych jednostkach medycznych blizej SwWojego miejsca

zamieszkania.

Strona33:z34




7. Podsumowanie

Prognozowanie wynikow finansowych na rok 2019 oraz 2020 oraz przeprowadzenie analizy
wskaznikowej z uwagi na wiele czynnikow zmiennych dotyczacych NSSU obarczone jest duzym
prawdopodobieristwem biedu z uwagi na dynamicznie zmieniajace sig uwarunkowania ekonomiczne.
Z punktu widzenia estymacji przychodéw, brak jest mozliwosci wiarygodnego planowania ze wzgledu na
ciggte wprowadzane zmiany w przepisach, ktére reguluja sposéb kalkulacji ,ryczattu” lub wyceny
¢wiadczen. Natomiast prognozowanie strony kosztowej charakteryzuje sig niepewnoscia w zakresie
regulacji wynagrodzen pracownikow medycznych, w zwiazku z podwyzkami dla lekarzy specjalistow,
lekarzy rezydentéw oraz pielggniarek, gdzie na obecna chwile wprowadzone rozwigzania mogg skutkowac
znacznym podwyzszeniem wydatkow, jakie bedzie musial ponosic Szpital niezaleznie od $rodkow

przekazanych przez MZ czy NFZ.

Dodatkowo z uwagi na przenosiny do nowej siedziby utrudnione jest podejmowanie radykalnych
krokéw naprawczych. W zwigzku z powyzszym Szpital nie planuje znaczacych zmian w zakresie
zatrudnienia w pionach administracji oraz komérkach dziatalnosci leczniczej ze wzgledu na wyrazny brak
specjalistow na rynku pracy, znaczne rozproszenie prowadzonej dziatalnoéci oraz planowang zmiang
siedziby jednostki. Dodatkowo ponoszenie nakliadéow na realizacje celéw, ktérych efekt zostanie
przerwany wraz ze zmiang lokalizacji Szpitala jest niecelowe (optymalizacja zatrudnienia ze wzgledu na
obecne pofozenie poszczegolnych oddziatéw jest ryzykowna). Jednoczesnie organizacja dziatan
zwigzanych z utworzeniem NSSU wymaga utrzymania stabilnych zasobow kadrowych w celu

minimalizowania ryzyka zwigzanego z wdrozeniem ww. zadania.

Wobec przedstawionych w niniejszym dokumencie, Szpital nie ma motzliwosci zbilansowania

dziatalnoéci podstawowej w zadnym z analizowanych okresow tj. w latach 2018-2020..
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