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1. Wprowadzenie

Niniejszy dokument sporzadzony zostal na podstawie obowiazku wynikajacego z art. 59 ust. 4 ustawy
2 dnia kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. 2018 r. poz. 160 z pdzn. zm.). Przedstawione
opracowanie swoim zakresem obejmuje charakterystykg jednostki, opis sytuacji ekonomiczno — finansowej
roku 2021, jak réwniez planowane do podjecia dziatania w celu optymalizacji wykorzystania posiadanych
zasoboéw. Program naprawczy zawiera rowniez prognozg mozliwych do osiggnigcia efektow
ekonomicznych, jakie wynikng po wdrozeniu zatozonych dziatan. Dane planistyczne uwzglednione
w niniejszym dokumencie dotycza lat 2022 — 2024.

Opis sytuacji ekonomiczno-finansowej roku 2021 oraz plan przychodéw i kosztow wraz z analiza
wskaznikowa na analogiczne lata zostal przedstawiony podmiotowi tworzacemu w dokumencie Raport
o sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie za 2021 rok oraz prognoza na lata 2022-2024, ktéry przekazany zostat
pismem znak DFAK.032.06.2022 z dnia 28 czerwca 2022 roku. Z uwagi na szereg zmian w otoczeniu
ekonomicznym oraz aktualizacje kluczowych danych dotyczacych dziatalnosci Szpitala, w ninigjszym

dokumencie zmianie ulegty zaprezentowane warto$ci za okres lat 2022 - 2024.
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2. Analiza jednostki, jej otoczenia i sytuacji konkurencyjnej

2.1 Opis jednostki
Szpital Uniwersytecki w Krakowie jest jednym z najwigkszych publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej w kraju. W 2021 roku w jego strukturze funkcjonowaty 42 oddzialy szpitalne, 63 poradnie
specjalistyczne oraz 13 zakladéw (4 zaklady diagnostyki radiologicznej, 2 =zaklady diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologii, endoskopii, diagnostyki hematologicznej, diagnostyki patomorfologicznej,
zaklad rehabilitacji, zaklad psychoterapii, zaklad diagnostyki i leczenia bolu). Baza tézkowa obejmowala
1 423 t6zka stacjonarne i 280 miejsc dziennych. Zatrudnienie wynosi ponad 5 400 oséb, w tym ponad 1 100
lekarzy, ponad 1 800 pielegniarek i potoznych oraz okolo 800 pracownikéw medycznych innych
specjalnosci. W 2021 roku w oddzialach szpitalnych zrealizowano 67 299 hospitalizacji, w czasie ktorych
wykonano 349 222 osobodni. Sredni czas pobytu na oddziale wynosit 4,8 dnia. Srednio, dziennie w Szpitalu
przebywato 957 pacjentéw, a oblozenie t6zek ksztattowato sig na poziomie 77,8%. W Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w 2021 roku przyjeto 28 593 pacjentéw, z czego 10 715 wymagato hospitalizacji w ramach
pozostalych oddziatéw szpitalnych. Lacznie w oddzialach i SOR Szpital hospitalizowat 55 129 pacjentow
(liczba unikalnych peseli) udzielajac przy tym 85 177 §wiadczefi medycznych (liczba hospitalizacji tacznie
z SOR, bez porad ambulatoryjnych). W 2021 roku urodzito si¢ 2 367 noworodkéw. W oddziatach dziennych
psychiatrycznych przyjeto 604 pacjentéw, ktorzy wykonali 31 425 osobodni. W Stacji Dializ wykonano
23 417 hemodializ dla 782 pacjentow.

W roku 2020 i 2021, postanowieniem Wojewody Matopolskiego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie
petnit role jednoimiennego szpitala zakaznego, a nastgpnie (W zwiazku z licznymi zmianami przepisow)
szpitala specjalistycznego, koordynujacego, weztowego oraz patronackiego dla Szpitala Tymczasowego.
Zgodnie z obowiazujacymi Decyzjami Wojewody Matopolskiego ograniczone zostaly przyjgcia planowe,
aco za tym idzie, takze planowe zabiegi operacyjne. Stan t6zek w oddziatach zmienial sig dynamicznie
w zwiazku z potrzeba przyjmowania pacjentéw z COVID-19. W zaleznosci od rozwoju sytuacji
epidemicznej poszczegdlne oddziaty byly przeksztalcane w ,,oddzialy covidowe™ lub wracaty do swojej
dzialalnosci podstawowej, zaréwno zachowawcze jak zabiegowe. W zwiazku z tym liczba udzielonych
$wiadczen ksztaltowala sie na nizszym poziomie niz w analogicznym okresie 2022 r. i analizujac wskazniki

Szpitala nalezy bra¢ pod uwage powyzsze okolicznosci. Szezegolowe informacje zawiera Tabela 1.
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Tabela I Wskazmkl wykorzystama Iozek w latach 2021 - 2022 7

Srednie | Sreﬁn |

i Liczba
wykorzy-
lecznnych Sing

Oddzial . /POBYY | s | DobytR /nobycy/
o ¥ polrocze 2021 1l péimcze 202t
0s, {0l {dni} | ; %] fdnil | .0-9-. 1%} [dnif

(NSSU) 11 Oddziat Chorob Wewnetrznych 402 86.8% 440 99.9% 105 442 106,0% 113

i Geriatrii ’

(NSSU) Oddziat Medycyny Paliatywnej 176  73,1%| 13,1 287 97,1% 13,5 254 105,2%| 15,6
OK Hematologii- Oddzial Hematologii 1001  75,3% 3,2 1174) 84,9% 3,0 1209 84,1% 3.0
OK.Hematologii - Oddzial Przeszczepienia 343 93.1% 47 418 96.5% 56 460 84.8% 3.8
Szpiku Kostnego

OK Dermatologii 500 92,0% 5,7 404 64,5% 6.3 408 60,0% 6,0
OK Psychiatrii Dorostych, Dzicci i Miodziezy - 188] 42.4% 260  202| 763% 4200 244 70.8%| 326
Oddzial Psychiatrii Dorostych

OK Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy - o a 4 9720 36.5
Oddzial Psychiatrii Dzieci i Miodziezy 1420 B6,6% 359 164 951% 407 175 97.2% 36,
OK Endolrynologii Ginckologiczne) 1 13300 770u 19 1511 730% 18 1548 s25% 20
Ginekologii

OK Poloznictwa i Perinatologii 14700 72,5% 6,6 1504 65,8% 6,4 1435 63.2% 6,0
OK Okulistyki i Onkologii Okulistycznej 2140, 30,8% 0,7 2258 30,7% 0,7| 2485 351% 0,7
(NSSU) Oddziat Kliniczny Choréh 771 914%| 100 840 91,7%  104] 864 951% 100
Wewnetrznych i Geriatrii

(NSSU) Oddziat Kliniczny Toksykologii i 206 86.0% 8.4 4500 90.7% 10,1 21| 89.0% 100

Choréb Wewnetrznych
(NSSU) Oddzial Endokrynologii,

Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny 1433 712% 3.8 1804 75.7% 34 1895 82.6% 34
Nuklearnej

(NSSU) Oddziat Kliniczny Reumatologii i vorl| 784% 32| 1284 920% 32 1515 936w 27
Immunologii

(NSSU) Oddziat Kliniczny Pulmonelogii i 620 91.0% 92 1207 99,3% 61| 1160 979% 59
Alergologii

(NSSU) Oddzial Kliniczny Angiologii 804l 69.6% 2.8 1368 633% 21| 1646 710% 19
(NSSU) Oddziat Kliniczny Chorob Zakaznych 416 803% 114  as0] 100,1% 133 473 83.6% 104
(NSSU)Ofi.dzm{rl{l!mcznyGastroenterologn1 6200 97.4% 7.0 808 108.6% 6.1 958 110.2% 52
Hepatologii

(NSSU) Oddziat Kliniczny Nefrologii i 617 88.4% 6.5  sss| 1113% 57 995 1032%| 5.1
Dializoterapii

(NSSU) Oddziat Kliniczny Chorob
Metabolicznych i Diabetologii

(NSSU) Oddziat Kliniczny Kardiologii,

715 89,4% 5,8 746|  99,0% 6,1 7201 100,5% 6.3

Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz 546 76,1% 8,6 893 73,7% 5,6 905 79,3% 5.9
Nadcisnienia Tetniczego

(NSSU) Oddziat Kliniczny Kardiologii oraz

finterwencii SercowosNaczyniensych 1169  79,0% 4,5 1063  85,4% 5,6/ 1100 90,3% 5.4
(NSSU) Oddzial Intensywnego Nadzoru

Keaidiologiconess 4200 87,8% 3,0 390, 87.6% 34 4700 90,2% 2.8
(NSSU) Oddzial Kliniczny Onkologii 5745 57,0% 0,4 6340, 67.2% 0,5 7035 75,6% 0.4

(NSSU) Oddzial Kliniczny Ginekologii i
Ginekologii Onkologicznej
(NSSU) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej,

613 63.4% 8.9 7000 71,4% 4,1 949 72,3% 3,2

Onkologicznej, Gastroenterologicznej i 9701 71,5% 5.4 1497 89,5% 5.4 1625 100,4% 5.4
Transplantologii

(NSSU) Oddziat Kliniczny Neurologii 505 81,8% 8.4 497 94,5% 8,0 540, 89,7% 7.9
(NSSU) Oddzial Leczenia Udarow 526 88,3% 7,6 521 93,5% 8,2 533 90,7%) 7.8
ﬁfgﬂaﬁi‘;ﬁ;ﬁ'mmy Neurochirurgii i 7211 66,1%| 6.8 821 72,8% 75 805 7L7%| 7.0
(NSSU) Oddziat Kliniczny Otolaryngologii 4921 86,5% 4,5 683 70,2% 4.6 723 77.5% 4,8
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(NSSU) Oddzial Kliniczny Urologii i Urologii
Onkologicznej

(NSSU) Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Stanow 1547 80,4%) 4.9 1602 80,8% 4.5 1821 86,4% 43
Naglych

(NSSU) Oddzial Kliniczny Ortopedii i
Traumatologii

(NSSU) Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyn 5200 95,2% 3.7 527 114,0% 4.9 591 104,5% 4,3
(NSSU) Oddzial Kliniczny Chirurgii

Iy — 513 78,9% 6,2 593 72,4% 5,5 608 71,1% 5,2
(NSSU) Oddziat Kliniczny Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Oddziat Neonatologii 1269 87,2% 8.8 1274 78.2% 9,6/ 1209 751% 9,0
Tymezasowy Oddzial Anestezjologii i

Intensywnej Terapii COVID-19 (CUMRIK) 206 81,5%| 15,5 184 57,1% 15,2 74 69,1%| 20,2
Tymeczasowy Oddzial COVID-19 nr |
(CUMRIK) - COVODI

Tymeczasowy Oddziat COVID-19 nr 2
(CUMRIK) - COVOD2

1241) 103,9% 39 12941 76,8% 4.8 1385 71,6% 4,0

10400  74,0% 3.9 1316]  72,5% 4,81 1466 759% 4.7

517 82,9%| 12,9 427, 66,9% 13,6 441 83,7% 13,8

454) 48,7%| 104 511 48,8% 10,0} 338 69,1% 9.9

180 70,0%| 10,2 0 0,0% 0 0,0

76,1%

W 2021 roku w poradniach przyklinicznych udzielono 485 274 porady ambulatoryjne. Najwigce]

porad udzielono w zakresie onkologii, hematologii, okulistyki, ortopedii, leczenia bodlu, dermatologii

i endokrynologii. Dane szczegdlowe obrazuje Tabela 2.

Tabela 2. Liczba porad w latach 2021 - 2022

Liczba Liczba | Liczba
porad porad | porad

Poradnia it i oo e
: | 1 polrocze | H poiroeze | I polrocze

Poradnia Alergologiczna 5340 4973 4 975
Poradnia Medycyny Sportowej 925 1296 1 089
Poradnia Chordb Alergicznych (Skawinska) 2 563 2413 2972
Poradnia Choréb Immunologicznych i Nadkrzepliwodei Krwi 5092 4 435 4 839
Poradnia Przykliniczna Choréb Phuc 2 039 1959 1905
Poradnia Choréb Zakaznych 4 948 5705 5759
Poradnia Nabytych Niedoborow Odpornosci 3058 3183 3 663
Poradnia Hematologiczna 14 140 14 670 15447
Poradnia Diabetologiczna 2 146 2496 2153
Poradnia Dermatologiczna 8 651 9 925 10012
Poradnia Psychiatrii Dorostych 7 866 7758 9219
Poradnia Terapii Rodzin 314 625 796
Poradnia Leczenia Uzaleznief - Psychiatria Dorostych 1 760 1189 1611
Poradnia Psychiatrii Dzieci i Miodziezy 1093 1131 1 554
Poradnia Leczenia Uzaleznien od substancji psychoaktywnych dla Dzieci i Mlodziezy 541 318 534
Zespot Leczenia Srodowiskowego PDMPLS 4547 4 402 4152
Poradnia Psychologiczna 735 701 836
Poradnia Seksuologiczna 333 215 256
Zespot Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Miodziezy 1 866 1551 2167
Poradnia Psychologiczna dla dzieci i mlodziezy 1043 1 059 1335
(NSSU) Poradnia Psychologiczna 3 4 0
Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza 1 654 1922 1 766
Poradnia Ginekologiczna 1127 1127 1309
Poradnia Patologii Ciazy 4037 4071 4 080
Poradnia Endokrynologii Ginekologicznej i Nieptodnosci 3798 2996 3080
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Poradnia Neurologiczna 7125 7 495 8 459
Poradnia Okulistyczna 11497 12110 12 762
Poradnia Neonatologiczna 1745 1 801 1 832
Poradnia Leczenia Bolu 9 505 9933 10951
Poradnia Leczenia Nerwic i Zaburzen Behawioralnych 2 467 2061 2 364
(NSSU) Poradnia Geriatryczna 1107 1144 1117
(NSSU) Poradnia Nadci$nienia Tetniczego 1120 1042 1195
(NSSU) Poradnia Immunologiczna 1984 1951 2049
(NSSU) Poradnia Reumatologiczna 4799 5087 5808
(NSSU) Poradnia Alergologiczna 297 359 410
(NSSU) Poradnia Pulmonologiczna 4022 4127 4555
(NSSU) Poradnia Chorob Naczyn 2934 2873 2934
(NSSU) Poradnia Endokrynologiczna 12478 10582 11992
(NSSU) Poradnia Medycyny Nuklearnej 763 729 763
(NSSU) Poradnia Gastroenterologiczna 3893 3407 3871
(NSSU) Poradnia Hepatologiczna 1073 973 1148
(NSSU) Poradnia Netrologiczna 4473 4268 4306
(NSSU) Poradnia Chorych po Przeszczepieniu Nerki 3083 2817 2837
(NSSU) Poradnia Choréb Metabolicznych 1064 713 957
(NSSU) Poradnia Endokrynologiczna (Metaboliczna) 937 789 834
(NSSU) Poradnia Diabetologiczna 3933 3688 3938
(NSSU) Poradnia Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowe; 862 875 701
{NSSU) Poradnia Kardiologiczna, Elektrokardiologii i Nadci$nienia Tetniczego 7601 6682 7242
(NSSU) Poradnia Kardiologiczna i Oceny Interwencji Sercowo-Naczyniowych 6671 5875 6756
{NSSU) Poradnia Onkologiczna 16254 16916 18020
(NSSU) Poradnia Ginekologii Onkologicznej 2680 3711 3741
(NSSU) Poradnia Chirurgiczna 4682 6114 6336
(NSSU) Poradnia Onkologiczna Breast Unit 6270 6581 7689
(NSSU) Poradnia Neurologiczna 1623 2294 2377
{NSSU) Poradnia Neurochirurgiczna 3292 3585 3286
(NSSU) Poradnia Otolaryngologii 5473 5686 6316
(NSSU) Poradnia Urologiczna 7004 7544 7966
(NSSU) Poradnia Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Metabolicznej 5418 6221 6596
(NSSU) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna 0882 10612 10672
(NSSU) Poradnia Chirurgii Naczyniowej 2070 2354 2822
(NSSU) Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej 2364 2809 3326
(NSSU) Poradnia Anestezjologiczna 2816 2752 2935
{NSSU) Poradnia Radioterapii 638 1085 1366

Blisko 89% leczonych chorych stanowia osoby z terenu Matopolski. W kilku zakresach $wiadczen

Szpital jest jedyna placéwka w regionie, natomiast w wigkszosci jest liderem pod wzgledem liczby tozek,
wielkoséci 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, maloinwazyjna chirurgia nowotworéw, leczenie nowotworéw oka metodami
brachyterapii i terapii protonowej, diagnostyka i leczenie nowotworéw neuroendokrynnych, leczenie cigzkiej
oftalmopatii tarczycowej i innych naglych stanéw endokrynologicznych, wszczepianie stymulatoréw
struktur glebokich mozgu, catodobowe interwencyjne leczenie udaréw moézgowych (trombektomie
mechaniczne) w ramach Centrum Interwencyjnej Terapii Udaréw, leczenie urazow wielonarzadowych
w ramach Centrum Urazowego. W strukturach Jednostki dziata akredytowany przez organizacje SIS

(Senologic International Society) oérodek Breast Unit oraz Centrum Terapii Pozaustrojowych dla pacjentow
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poddawanych intensywnej terapii. Ponadto Szpital posiada czlonkostwo w dwéch Europejskich Sieciach
Referencyjnych w zakresie chordb rzadkich - w zakresie neurologii oraz choréb metabolicznych, bedac tym
samym oérodkiem krajowym. Poprzez wiodaca role w praktycznym ksztalceniu kadr lekarskich, Szpital
realnie wplywa na poziom realizacji §wiadczen medycznych w regionie; stanowi rdwniez bazg kliniczng dla
badan naukowych prowadzonych przez pracownikéw Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum.
Szerokie spectrum dzialalnos$ci rowniez obrazuje warto$é srodkéw jakie Szpital otrzymat od najwigkszego
ptatnika, tj. z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ):

1. 2019 r.—737 301 748,99 zt

2. 2020 r.— 909 789 509,20 zt

3. 2021 r.—1154057533,91 zt

2.2 Majatek Szpitala

Szpital Uniwersytecki w Krakowie to kompleks wielobudynkowy, w ktérego sktad wchodzi ponad 20
budynkéw klinicznych, administracyjnych i gospodarczych, usytuowanych w centrum miasta (na terenie
Dzielnicy 11 Grzegorzki, u zbiegu ulic: Kopernika, Botanicznej oraz Sniadeckich) oraz przy ulicy
Skawinskiej 8. Kompleks ten zajmuje powierzchni¢ ok. 4 ha. W 2019 roku, Szpital poszerzyl swoja
dziatalnoéé o obiekty usytuowane przy ul. Jakubowskiego 2 na terenie Dzielnicy XII — Podgérze. W sklad
kompleksu znajdujacego sig w Prokocimiu, wchodzg 2 budynki o charakterze medycznym (budynek giéwny
NSSU skladajacy sie z segmentéw A-I, oraz budynek Oddziatu Klinicznego Choréb Zakaznych) oraz
7 budynkéw o charakterze pomocniczo-technicznym. Cato§¢ kompleksu NSSU, z uwzglgdnieniem nabytych
w 2021 roku gruntébw przeznaczonych pod budowe nowego budynku administracji oraz budynku
przeznaczonego dla Oddziatu Psychiatrii zajmuje powierzchnig okoto 17 ha.

Najwigkszy udziat w strukturze rzeczowego majatku trwatego Szpitala stanowia budynki i budowle,
ktérych wartos¢ ksiegowa (warto$é brutto pomniejszona o umorzenie) na koniec 2021 r. wyniosta przeszto
706 min 7}, w tym budynki i budowle NSSU stanowily ponad 624 min z}, a pozostale ponad 82 min zt.
Drugie w kolejnoéci sa grunty. Warto§¢ gruntow Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego wyniosla
22,82 mln zt i poréwnywalnie warto§é pozostalych gruntéw wyniosta 22,58 min zi. Ogotem warto$é
bilansowa gruntéw zamknela sig kwotg 45,4 min zi, co stanowi 3,71 % udziatu w strukturze rzeczowych
aktywéw trwatych. Inne érodki trwate (grupa GUS: 8 - majace 32,6 % udziatu) osiagnely na koniec 2021 r.
wartoéé¢ 398,61 min zt. "Urzadzenia techniczne i maszyny" (grupa GUS: 3, 4, 5, 6) z warto$cig 67,68 min zt
stanowig 8,8 % w strukturze majatku jednostki. W sktad "Innych $rodkéw trwatych" wchodzi gltownie
aparatura medyczna (KST: 802) oraz sprzet laboratoryjny (KST: 801), ktérych laczna warto§¢ ksiggowa
przekroczyta 358,72 min zl. Warto$¢ ksiggowa aparatury medycznej w NSSU wyniosta 323,58 mln zi,

natomiast sprzetu laboratoryjnego 15,55 min zl. Pozostata wartos¢ aparatury medycznej wykorzystywana
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w Jednostkach Szpitala znajdujacych sig w centrum miasta wyniosta 17,58 mln z1, a sprzetu laboratoryjnego
2,02 min zt.

W sklad "Urzadzen technicznych i maszyn" wchodza przede wszystkim urzadzenia wentylacyjne
i klimatyzacyjne (KST: 651, 652) o tacznej wartosci ksiggowej 17,41 min zt w tym Urzadzenia techniczne
i maszyny w NSSU wyniosty 16,38 mln zt a w SU wartosc tych urzadzen wyniosta 1,03 mln zt. Wartos¢
nierozliczonych inwestycji ($rodkow trwatych w budowie) na koniec 2021 roku wyniosta ponad 64,21 min
zb. Najwieksza cze$¢ stanowi sprzet medyczny, gospodarczy oraz sprzet IT w kwocie 56,83 min zi.
Inwestycje z wartoécig 5,40 mln zi stanowia glownie wartosc poniesionych przez Szpital nakladow
inwestycyjnych na modernizacje budynkow wykorzystywanych w dziatalno$ci leczniczej, z czego
inwestycje w NSSU wyniosty 4,64 min z, natomiast w jednostkach zlokalizowanych w obrebie
ul. Kopernika w Krakowie wyniosty 767 tys. zt. W 2021 roku wartoé¢ wprowadzonych do ewidencji
srodkéw trwatych wyniosta 120,21 min zt brutto, gdzie 88,70 min zt dotyczyto aparatury medycznej
i sprzetu laboratoryjnego. Warto$¢ gruntéw wyniosta 18,37 mln zl, aurzadzen technicznych i maszyn
5,37 min z}. Nastepne w kolejnoéci byly budynki i budowle na ktére przeznaczono warto$¢ 811,68 tys. zt.

2.3 Otoczenie oraz konkurencja Szpitala

Szpital Uniwersytecki jako jednostka kliniczna, $wiadczy ustugi wysokospecjalistyczne, zaréwno
w oparciu o unikalng w makroregionie aparaturg medyczna, jak réwniez wysoko wykwalifikowana kadre.
Posiada najwyzszy poziom referencyjnodci i jest jednym z najwazniejszych i najwiekszych osrodkow
leczniczych nie tylko w Malopolsce, ale réwniez w skali kraju, dlatego tez jego oddziatywanie jest
zdecydowanie ponadregionalne. Jednostka przyjmuje pacjentow zarowno 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 wysoka jakosé
udzielanych §wiadczen. Jednostka postrzegana jest jako placowka $wiadczaca ustugi medyczne na wysokim
poziomie i pomimo, Ze nie jest jedynym podmiotem leczniczym w regionie, od kilku lat odnotowywata
systematyczny wzrost liczby pacjentéw. W roku 2020 i 2021, ze wzgledu na pandemig wirusa SARS-CoV-2
Szpital zmuszony byt do ograniczenia przyje¢, w zwiazku z czym liczba udzielonych Swiadczen ksztaltowata
sie na nizszym poziomie niz w latach poprzednich. Szpital w 2021 roku hospitalizowat facznie w oddzialach
55 129 pacjentéw (liczba unikalnych peseli w oddziatach i SOR), udzielajac przy tym 85 177 $wiadczen
medycznych (liczba hospitalizaciji tacznie z SOR, bez porad ambulatoryjnych).

Dane szczegolowe za rok 2021:
° Liczba udzielonych $wiadczet medycznych w oddziatach szpitalnych 85 177
° Sredni okres pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) 4,8

° Srednie wykorzystanie t6zek w Szpitalu (w %) 77,8
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° Liczba urodzen w Szpitalu 2 367

° Liczba zgonoéw noworodkéw w Szpitalu 25

Na terenie Krakowa, oprécz Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, dzialaja takze inne duze osrodki

lecznicze funkcjonujace w publicznym systemie ochrony zdrowia. Dla zobrazowania znaczenia Szpitala

w malopolskim systemie ochrony zdrowia ponizej przytoczono wykaz konkurencyjnych jednostek,

wraz z podaniem wartoéci kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia, jakimi te jednostki dysponowaty

w roku 2021. Szpital Uniwersytecki w ramach podpisanego na rok 2021 kontraktu z matopolskim oddziatem
NFZ dysponowal kwotg 815 042 953,72 zi w tym 301295306 zt w ramach ryczaltu PSZ. Ponize]

zaprezentowano wykaz konkurencyjnych jednostek:

Tabela 3. Charakterystyka Szpitali — Krakow

' 3.édnns't,ka )

Krakowski SZp]t
Specjalistyczny Im. Jana
Pawla [l

_ Lokalizacja

ul. Pradnicka, w odleglosci ok, 15 km, tj. ok. 35
minut jazdy samochodem, na pétnoc od Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

kontraktu z NFZ |

404 368 315,89 zt

W tym ?yc_z'ai?_,.

 na2021r. | PSZ

194 067 066,00 zt

Szpital Migjski
Specjalistyczny Im.
Gabriela Narutowicza

ul. Pradnicka, jw.

116 631 905,76 zt

55 872 874,00 zt

Szpital Specjalistyczny
im. J. Dietla w Krakowie

al. marsz. Focha, w odlegtosci ok. 12 km, tj. ok. 25
minut jazdy samochodem, na pdtnocny zachod od
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

121554 113,31 zt

41 036 546,00 zt

5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika w
Krakowie

ul. Wroctawska, w odleglosci ok. 13 km, tj. ok. 30
minut jazdy samochodem, na pdtnocny zachéd od
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

122213 906,21 zt

60 723 649,00 =zt

Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera w
Krakowie Sp. z o.0.

o0s. Zlotej Jesieni, w odlegiosci ok. 20 km, tj. ok. 30
minut jazdy samochodem, na péinocny wschod od
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

396 604 773,97 zt

109 742 500,00 zt

Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego SP
Z0Z w Krakowie

os. Na Skarpie, w odleglosci ok. 13 km, tj. ok. 24
minut jazdy samochodem, na potnocny wschod od
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

141342 572,18 zt

54 484 175,10 zt

Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie

ul. Wielicka, w odlegtosci ok. 500 m, tj. ok. 6
minut piechota, od Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie

370436 010,96 zt

5437982,00 zt

Szpital Kliniczny Im. Dr,
J6zefa Babinskiego
SPZOZ w Krakowie

ul. dr I. Babinskiego, w odleglosci ok. 10 km, tj. ok.
20 minut jazdy samochodem, na zachdéd od Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

96 798 493,09 zt

Bonifraterskie Centrum
Medyczne Spotka z o.0.

ul. Trynitarska, w odleglosci ok. 9 km, tj. ok. 20
minut jazdy samochodem, na potnocny zachod od
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

51799 226,89 zt

36 348 267,00 zt

NZOZ Szpital na
Siemiradzkiego im. R.
Czerwiakowskiego Sp. z
o0.0. w Krakowie

ul. H. Siemiradzkiego, w odlegtosci ok. 13 km, tj.
ok. 30 minut jazdy samochodem, na potnocny
zachod od Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

21029 311,90 zt

Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital
Dzieciecy im. §w.
Ludwika w Krakowie

ul. Strzelecka, w odlegtosci ok. 14 km, tj. ok. 30
minut jazdy samochodem, na péhnoc od Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

55 640 443,82 zt

524 327,01 zt
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Wartosci zaprezentowane w powyzszej tabeli obrazuja pozycje Szpitala jako centralnej jednostki
w systemie lecznictwa szpitalnego, funkcjonujacej w miescie Krakéw oraz w calym Wojewodztwie

Matopolskim.
Pomimo konkurencji z jaka zmaga si¢ Szpital, w postaci innych placéwek medycznych dziatajacych
w publicznym systemie zdrowia, jednostka peini kluczowa role, jako najwieksza placéwka medyczna

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

Zdrowia.
2.4 Struktura zatrudnienia

Strukture zatrudnienia dla grup pracownikéw zwiazanych z procesem leczenia, jak i jego bezposrednim
i posrednim wsparciem zawiera Tabela 4.

Tabela 4. Wykaz wybranych grup zawodowych (Stan na dzien 31 sierpnia 2021 12022 roku)

i A  stanna dzien 31122021 stan na dzien 31.08.2022

e _ Osoby  Etaty  Osoby  FEtaty
Administracja 460 443,44 376,90
Diagnosci laboratoryjni 128 124,75 117,75
Dietetyczki 58 56,50 55,50
Farmaceuci 31 30,50 29,00
Lekarze 655 500,81 494,55
Lekarze rezydenci 496 496,00 526,00
Lekarze stazysci 65 65,00 63,00
Obstuga 583 579,50 565,25
Pielegniarki 1 658 1 635,55 1 594,00
Potozne 316 315,00 303,00
Pozostaty personel 320 319,50 312,00
Pozostaly personel wyzszy 224 176,23 187,60
Ratownicy medyczni 28 28,00 24,00
Statystycy medyczni/rejestratorki 288 285,30 358,19

- 206 200,31 204,00

| 525639
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3. Sytuacja ekonomiczno— finansowa jednostki wraz z analiza wskaznikow3g
2021 r.

3.1 Analiza Rachunku Zyskow i Strat Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
za 2021 r.

Analize osiaganych przychodéw oraz ponoszonych kosztow w roku 2021, wraz z danymi

finansowymi za okresy porownawcze tj. rok 2019 oraz rok 2020, przedstawiono w Tabeli 5.

owanie sig rzychodow i kosztow za lata 2019- 2021 [w tys. zl]
B e - Rl , L S Faiia

Wysscaegblnienic 2019 e e
| 202012019, 2021/2020

821638, 967616 1232817 17,8% 27,4%

~ [ PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAZY I

' |ZROWNANE Z NIMI, w tym:
L Przychody netto ze sprzedazy produktow 786 335| 938 715| 1188388 19.4% 26,6%
1 Zml{iqa stapu produktow / zwigkszenie (+) / 6188 12974 4926 109,7% 62.0%
zmniejszenie (-)
L Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby 0 0 0 0.0% )
jednostki
v, Przyclllocrly netto za sprzedazy towarow i 5 44 0 844.7% | -100.0%
materialow
v, Doltacjej na ksztalcenie lekarzy rezydentdw i 41 486 41 831 49 355 0.8% 18.0%
stazystow
B. | KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACYJNEJ 1906 832| 1099559 1365077 21,3% 24,1%
AT A PRZED A A-B 85 194 94 f 4,9% 0,2%
D. | POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 262873| 141103 99098 -46,3% -29,8%

T T e ) R AT
. ZYSK(STRATA)Z. ZIALALNOSCI e T ' S
¥ OPERACYINEJ(CHD-E) e s ) .23.2.'”’:
G. |PRZYCHODY FINANSOWE 660 16 191 4 634 2353,8% -71,4%
H. S -75,0%

PODATEKDOCHODOWY 517 651| 1409| 259% 116,4%
POZOSTALE OBOWIAZKOWE ZMNIEJSZENIA

120359 2031 100235

Dzialalnos¢ podstawowa:
Przychody ze sprzedazy produktéw i zréwnane z nimi za 2021 rok wzrosty 0 27,4% w poréwnaniu

do 2020 roku, natomiast tempo wzrostu kosztéw dziatalnosci operacyjnej zwigkszylo sig o 24,1%. Strata

ze sprzedazy za 2021 rok wynosi 132,26 mln zt i jest wyzsza o 318 tys. zt od straty wykazanej za 2020
rok.

Przychody:
W przewazajacej mierze, wplyw na prezentowang stratg ze sprzedazy miata trwajaca

w 2021 sytuacja epidemiologiczna. W nastepstwie realizacji decyzji Ministra Zdrowa oraz Wojewody
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Malopolskiego w zakresie przeciwdziatania oraz leczenia skutkow wirusa SARS-CoV-2, ograniczeniu
uleglta realizacja $wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych w zakresach, jakie wynikaja
z podstawowych uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ, Ptatnik). Szpital pomimo
braku mozliwoéci pelnego realizowania kontaktu, byt zmuszony do ponoszenia wysokich kosztow stalych
(w tym amortyzacji Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu), co istotnie
wplywato na poziom straty ze sprzedazy. W 2021 r. w wyniku decyzji podjetych przez Ministra Zdrowia
oraz Wojewode Matopolskiego, wielokrotnie wystapila potrzeba wdrozenia kosztochtonnych proceséw
przeksztatcajacych organizacjg udzielania swiadczen w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Praktycznie
7z dnia na dzief ograniczono przyjecia planowe, przeksztalcono wybrane oddzialy kliniczne w zamknigte
strefy ,,COVIDowe”. Dodatkowo nastapito odgérne wydhuzenie okresu funkcjonowania Szpitala
Tymeczasowego (jednostki powotlanej decyzja Wojewody Malopolskiego, dedykowana leczeniu 0sob
2 zakazeniem SARS-CoV-2), gdzie pierwotnie Szpital planowal jego dzialalnos¢ do czerwca 2021 r.
Nalezy zaznaczyé, ze prowadzenie przedmiotowej dzialalnosci, generowalo ujemny wynik finansowy
oraz uniemozliwito prowadzenie w lokalizacji, w ktérej prowadzony jest szpital tymczasowy normalnej
dziatalnoéci leczniczej. Aktywny udzial Szpitala Uniwersyteckiego w walce z pandemia COVID-19
spowodowal, ze struktura jego przychodow ulegta radykalnej zmianie.

Koszty:

Najistotniejsze pozycje majace wplyw na przedmiotowe koszty stanowity:

° Wynagrodzenia wraz pochodnymi oraz podwykonawstwo medyczne(+31% w stosunku
do roku 2020 — wzrost wynikajacy gtéwnie z wyplaty dodatkowych §wiadczen pienigznych
z tytulu udzielania $wiadczen na rzecz pacjentéw z podejrzeniem i zakaZeniem wirusem
SARS-CoV-2. Przedmiotowe wynagrodzenia byly finansowane ze $rodkéw NFZ).

° Amortyzacja (+17% w stosunku do roku 2020 — wynikajaca giéwnie z amortyzacji
budynkéw i sprzetu wniesionego nieodplatnie przez Organ Zatozycielski badz pozyskane
ze $rodkéw unijnych, ktore zostaly przyjete w nastgpstwie otwierania kolejnych zakresow
$wiadczen w Nowej Siedzibie).

o Zuzycie materialéw i energii (+16% w stosunku do roku 2020 - wynikajace m.in
ze wzrostu zuzycia srodkéw ochrony indywidualnej zwigzanej z opieka nad pacjentem
z zarazeniem badz podejrzeniem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz ogolnym wzrostem

cen materiatéw 1 energii.
Pomimo ujemnego wyniku na dziatalnosci podstawowej oraz wzrostu poziomu kosztéw w grupach

przedstawionych powyzej, w 2021 r. dynamika wzrostu kosztow z dziatalnosci operacyjnej (24,1%) jest

nizsza niz dynamika wzrostu przychodow z dziatalnosci podstawowej (27,4%).
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Pozostala dzialalnos¢ operacyjna

Wynik na dzialalno$ci operacyjnej (uwzgledniajacy stratg na sprzedazy ) w 2021 r. pogorszyl
si¢ w stosunku do roku 2020 o 87,89 min zt i osiagnal poziom -91,67 min zl. Przedmiotowa sytuacja
uksztaltowana zostata poprzez wysoki poziom rezerw, zwigzanych z finansowaniem szpitala
tymczasowego oraz nizszych niz w ubieglych latach wplywach z darowizn, ktore w 2020 roku z uwagi
na pandemig COVID ksztaltowaly si¢ na bardzo wysokim poziomie.

Wartosc pozostatych przychodow operacyjnych w 2021 roku byta nizsza o 29,77% w pordwnaniu
do 2020 roku. Najwigkszy spadek pozostalych przychodéw operacyjnych, bo az 78,2 %, zanotowano
w przychodach z tytutu otrzymanych darowizn COVID, w 2020 roku Szpital otrzymat 25,3 mln zt takich
darowizn, podczas gdy w 2021 roku tylko 5 ,5 min zl. Duzy spadek mozna zauwazy¢ roéwniez
w przychodach z tytulu rozwigzanych rezerw na swiadczenia zakwestionowane przez NFZ , przychody
z tego tytulu byty mniejsze 0 53,18% rok do roku. Spadta réwniez warto$é¢ darowizn lekowych o 33,79%.
Na wynik na dzialalno$ci operacyjnej duzy wplyw majq takze pozostale koszty operacyjne, ktorych
warto$¢ wzrosta o 351,94% (warto$ciowo 45,56 mln zl). Znaczacy wptyw na wzrost tych kosztow mialy
utworzone przez Szpital rezerwy na zobowiazania wobec NFZ na kwestionowane rozliczenia szpitala
tymczasowego (okoto 12,6 mln zl), noty obciazeniowe wystawione przez NFZ w zwiazku z zaliczkami

1/12 ( okoto 7,6 min z1) i w zwiazku z rozliczeniem szpitala tymczasowego (okoto 15,9 min z1).

Dzialalnosé finansowa

Szpital Uniwersytecki w Krakowie wykazal rowniez ujemny wynik na dziatalno$ci finansowej,
koszty finansowe wrosly o 21,2%, w zwiazku z konieczno$cia wyceny w skorygowanej cenie

nabycia zobowiazan z tytutu kredytéw zaciagnietych przez Szpital.

Wynik

Po uwzglednieniu wynikéw z dzialalno$ci podstawowej, pozostaltej dziatalnosci operacyjnej oraz
finansowej, dzialalno$¢ Szpitala w 2021 roku, w przeciwienstwie do roku 2020, zamknela sig strata netto
w wysokoéci 100,24 min zi. Gléwny wplyw na zaistniala sytuacj¢ mialy ograniczenia w prowadzeniu
dzialalnoéci zwiazanej z sytuacja epidemiologiczna oraz poziom kosztow, ktore na dzien tworzenia
niniejszego raportu nie zostaly pokryte, a zwigzane sa z prowadzeniem przez Szpital Uniwersytecki

w Krakowie — szpitala tymczasowego dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (utworzonego

na polecenie Wojewody Malopolskiego).

Na podstawie powyzszych danych przeprowadzono analizg wskaznikowsa w oparciu
o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-

finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
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samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Wskazniki zyskownosci zostaly przedstawione

w Tabeli 6.

ae. Wsan sownoéci waach -2021 W %. .

Lp Nazwa wskaznika i Sposob liczenia Interpretacja wskaznika |

Wynik netto x 100 %
Pokazuje jakq czgsé
I Zyskownosci netto Przychody netto ze sprzedazy produktow przychoddw stanowi 11,03% | 0,18% | -7,47%
' (%) + Przychody netto ze sprzedazy towarow i odnotowany zysk lub
materiatow strata
+ Pozostale przychody operacyjne
+ Przychody finansowe
; : - e o
Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100 % Olcrells skonsrtioany
Zyskownotdi efektywno$¢ dziatania z
. ieni 14,58% | -0,34% | -6,86%
L2 dzialalnosci Przychody netto ze sprzedazy produktow dzia%imf)%lc?dgolzzzgxlowej ¢ ’ ?
o b ; i
operacyjnej (%) +Przychody netto tze .sliljzedazy towarow i oraz pozostalej
i 4l 5 dziatalno$ci operacyjnej
+pozostate przychody operacyjne
Informuje o wielkosci
zysku lub straty
Wynik netto x 100 % przy]gggf;];:ﬁej na
Zyskownosé W i 10,55% | 0,11% | -5,54%
1.3 alatysitw (98) zaangazowanych
0 ’ .
Y Stedni stan aktywow aktywow, czyli wyznacza
on 0golna zdolnos¢
podmiotu do generowania
zysku

Wskazniki zyskowno$ci netto oraz aktywow z uwagi na osiggnigty ujemny wynik finansowy netto
w 2021 roku wykazuja wartosci ujemne, czym roznia sig od wskaznikow osiaganych w latach poprzednich.
Analogicznie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku wskaznika zyskownos$ci dziatalno$ci operacyjnej —
tutaj réwniez nastapit znaczny spadek wartosci wskaznika (do poziomu ujemnego), w stosunku ro roku

2020, kiedy to wskaznik ten osiagnal wartos¢ dodatnia, tj. 0,11 .%

Dalsza analiza wskaznikowa zostala przeprowadzona w punkcie III. 3. Prognoza wskaznikow
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25.04.2017 roku, gdzie historyczne dane postuzyly
do wyznaczenia prognozy na lata 2021-2023.
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3.2 Analiza aktywéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie za 2021 r.

Analiza majatku (aktywdéw), wchodzacych w ewidencje ksiegowa Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, na dzien 31 grudnia 2021, wraz z danymi poréwnawczymi za lata 2019-2021 przedstawiono
w Tabeli 7.

Tabela 7. Majatek Szpitala w tys. zi, ich struktura i dynamika [w %].

% A 019 (120 110 g o 5 o q
A |[AKTYWA TRWALE | 1525338| 1511852 1449318 88% | 82%| 8% | -1%| -4%
p | Wartoieinginatcralie 1355| 1424 5658 0%| 0% 0% 5%| 297%
i prawne
i | pzeczowe aktywa 1327409 1326566 1289056 77% | 72%| 73%| 0% -3%
py | Naleznosci 196210 183757| 154573 11%| 10%| 9% | -6% | -16%
diugoterminowe
Dlugoterminowe
V | rozliczenia 364 105 30 0% 0% 0% | -7T1%| -71%
miedzyokresowe
AKTYWA . : ., i B
B | R GTOWE 201144 | 342810 316977| 12%| 18%| 18%| 70%| -8%
1| Zapasy 48548 | 78823 62 177 3% 4% 4% | 62%| -21%
i (DaletnGioy 109528| 142770| 226756 6% 8% | 13%| 30%| 59%
krotkoterminowe
j | Malemnset=iyhda 77727 110363| 187491 5% 6% | 11%| 42%| 70%
dostaw i ustug
- | do 12 miesiecy 77 727 110 363 186 898 5% 6% 11% 42% 69%
- | powyzej 12 miesigcy 0 0 593 0% 0% 0% 0% -
Z tytulu podatkow,
dotacji, cel, ubezpieczen
2 | spotecznych i 10 10 23 0% 0% 0% -1% | 130%
zdrowotnych oraz innych
Swiadczen
3 |Inne 31791 32397 39 242 2% 2% 2% 2% 21%
| Lestyeje 40743 118912 25928 2% 6% 1% 192% | -78%
krotkoterminowe
Krétkoterminowe
1V | rozliczenia 2324 2 305 2116 0% 0% 0% -1% -8%
miedzyokresowe

Majatek Szpitala (aktywa) w 2021 roku zmniejszyt sig¢ w stosunku do roku poprzedniego o przeszio

88,4 min zt (w dynamice to 4,76 % spadek), w tym majatek trwaty zmniejszyt si¢ 62,5 mln zt (w dynamice
to 4,76 % spadek), a majatek obrotowy o 25,9 mln zt (w dynamice to 7,54% spadek) . Struktura majatku
nie ulegta zmianie i majatek trwaty podobnie jak w 2020 roku stanowit 82 % aktywéw, a majatek obrotowy
18 %. Spadek majatku trwalego wynikal gléwnie ze zmniejszenia naleznosci dlugoterminowych w zwiazku

z zaptata w 2021 roku przez GMK kolejnej raty 30 min z} za sprzedane nieruchomosci.

Strona 16 z 34



W pozostalych pozycjach majatku obrotowego nalezy zwrdci¢ uwage na przeszto:

o 21% spadek zapasdéw, co jest tendencja korzystna, duzy udziat bo 9,7 min spadly zapasy w Aptece
i apteczkach oddzialowych, magazyn daréw Covid obnizyt si¢ o 5 mln zl, magazyn glowny
1,6 min zt.

= 69% wazrost naleznosci krétkoterminowych, gtéwnie od NFZ, bo na koniec 2020 roku naleznosci
te wynosily 103 mln, a na koniec 2021 roku 180 min zt.

= 78 % spadek inwestycji krotkoterminowych, czyli srodkéw pienieznych na rachunkach bankowych
Szpitala wynika z faktu, ze na koniec 2020 roku wszystkie Srodki pienigzne stanowily przeszio
118,9 mln z! (na rachunku biezacym bylo 47,6 miln zl, a na rachunkach o ograniczonej mozliwosci
dysponowania bylo 71,2 mln zt ), natomiast na koniec 2021 roku $rodki pienigzne stanowily

warto$é 25,9 mln zt i byly to gtéwnie $rodki o ograniczonej mozliwosci dysponowania.

Dodatkowo nalezy wyjaéni¢, ze spadek warto§ci zapasow jest zwigzany ze stopniowym
przywracaniem oddzialéw szpitalnych iinnych jednostek organizacyjnych do normalnej dziatalnosci
medycznej po okresie zwiazanym z pandemiag COVID-19 i brakiem koniecznosci zabezpieczenia w takim
stopniu Szpitala w niezbedne materialy medyczne i leki do przewidywanych fal wirusa SARS-CoV-2.
W 2021 roku stan inwestycji krétkoterminowych wrocit do poziomu obserwowanego w latach
poprzedzajacych rok 2020. W poprzednim roku obrotowym, historycznie wysoki poziom byl
spowodowany zasilaniem $rodkami z Narodowego Funduszu Zdrowia w ostatnich dniach grudnia i braku
ich mozliwoéci wydatkowania na splatg zobowiazan przed dniem 31 grudnia 2021 roku, dodatkowo
w ostatnich dniach grudnia, na konta bankowe Szpitala wptynety $rodki z projektow badan klinicznych
oraz $rodki z Ministerstwa Zdrowia na wyptate wynagrodzen dla rezydentéw. W biezacym roku podobna
sytuacja si¢ nie powtérzyla, w zwiazku z tym poziom inwestycji krotkoterminowych, czyli srodkow
pienigznych, znaczaco si¢ obnizyt.

Konsekwencja powyzszego spadku wartoéci aktywow obrotowych, jak réwniez dokonywanych
odpiséw amortyzacyjnych majacych wplyw na zmniejszenie aktywow trwalych netto, charakterystyczny
dla Szpitala wysoki udziat aktywéw trwatych w strukturze majatku (ktéry znaczaco wzrést w 2019 roku
poprzez przyjecie NSSU w Krakowie-Prokocimiu) jest tozsamy z udzialem z 2020 roku. Na koniec 2021 r.
udzial ten wyniost 82%. W 2021r. odpisy amortyzacyjne zmniejszajace warto$¢ majatku stanowily kwote
103,49 min zt. Na dzien 31.12.2021 r. warto$¢ $rodkéw trwatych w budowie wynosita 69,56 min zi,
na ktore sktadat sie zakupiony w ramach dofinansowania sprzet, oczekujacy na zainstalowanie w kolejnych
latach.

Osiggane wyniki spowodowaly wygenerowanie ujemnych przeptywdéw pienigznych netto
z dziatalnoéci operacyjnej. W 2021 roku ksztaltowaly si¢ na poziomie -31,42 min zi, co prowadzito
do wykazania ujemnych przeplywéw pienigznych netto na calej prowadzonej dzialalno$ci. Najwigkszy
wpltyw na przedmiotowa sytuacje mial ujemny bilans na dziatalnosci inwestycyjnej, ktéry wyniost

-63,14 min zt.
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Rachunek przeptywéw pienigznych za rok 2021

zaprezentowany w Tabeli 8.

4, Tabela 8. Rachunek przeplywdw pienigznych w zl.

Ginien

 Stan na 31122020

wraz z okresem poréwnawczym zostat

Stan na 31.12.202

1 | Zysk (strata) netto 2 030 633 -100 235 405
I | Korekty razem 35911 043 | 68 820 337
I | Amortyzacja 88 399 131 103 493 347
2 | Zyski / straty z tytutu réznic kursowych 0,00 0,00
3 | Odsetki i udzialy w zyskach (dywidendy) 6 060 636,20 3702 110,15
4 | Zysk (strata) z dziatalnodei inwestycyjnej -742 062,81 718 190,57
5 | Zmiana stanu rezerw 11424 677,45 24 780 148,44
6 | Zmiana stanu zapasow -30 274 505,46 16 645 889,77
7 | Zmiana stanu naleznosci -35 065 184,33 -82 160 006,52
3 Zmlian'a stanu zobgwiqzaﬁ krotkoterminowych, z wyjatkiem 3824 929.02 89 038 427.43
pozyczek i kredytow
9 | Zmiana stanu rozliczen migdzyokresowych 22 890 587,90 -86 731 282,16
10 | Inne korekty -30 607 166,76 -660 487,50
A | Przeplywy pieniezne netto z dzialalnosci operacyjnej 37941 676 -31 415 068
B | Przepltywy pienigzne netto z dziatalnoéci inwestycyjnej 30710 730 -63 141 601
C | Przeplywy pienigzne netto z dzialalnoéci finansowej 138 998 578 1572512
D | Przeplywy pienigZzne netto razem 207 650 984 -02 984 158
E | Bilansowa zmiana §rodkéw pienigznych 78 169 045 -92 984 158
F | Srodki pienigzne na poczatek okresu 4() 743 394 118912439
G | Srodki pienigzne na koniec okresu 118 912 439 25 28281 |
3.3  Analiza pasywéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie za 2021 r.

Analize zrédet finansowania (pasywéw) na dzien 31 grudnia 2021 r., wraz z danymi
poréwnawczymi za lata 2019-2020 przedstawiono w Tabeli 9.

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

Al na t A : g + 3 3 g AN
(110 0 ) 619 1pAt 178 !

[ A WA A

A. | KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY 865953| 867983 755355 S50%| 47% 43%| 0%| -13%
I Kapitat (fundusz) podstawowy 1118337| 1118337| 1113959 65% 60% 63% 0% 0%
V | Zysk (strata) z lat ubiegtych -372744| -252385| -258 369 -22% -14% -15% -32% 2%
VI | Zysk (strata) netto 120 359 2031 -100 235 7% 0% -6% -98% | -5036%
B. ;ggg‘wyllﬁ%‘:gﬁ . REZERW'_Y b 860528 986679 1010940  50% 53% 57% 15% 2%
I Rezerwy na zobowiazania 108 285 119 710 144 490 6% 6% 8% 11% 21%
- | Dlugoterminowa 36 450 46 979 50 428 2% 3% 3% 29% 7%

- | Krotkoterminowa 71 835 72 731 94 062 4% 4% 5% 1% 29%

I | Zobowigzania diugoterminowe 110 947 168 527 150 076 6% 9% 8% 52%| -11%
a) Kredyty i pozyczki 109 156 167 637 148 877 6% 9% 8% 54% -11%
d) Inne 1791 890 1198 0% 0% 0% -50% 35%
11l | Zobowiazania krétkoterminowe 375 385 337 865 421283 22% 18% 24% -10% 25%
a) | Kredyty i pozyczki 62779] 63338 64215 4% 3% 4% 1% 1%
gy | =tytulu Bostaw usiug: o Okresle 166739| 146519| 173236  10% 8%| 10%| -12%| 18%

wymagalnosci:

- | do 12 miesiecy 161 699 146 515 173 229 9% 8% 10% -9% 18%

- | powyzej 12 miesigcy 5040 4 7 0% 0% 0%| -100% 75%

e) | Zaliczki otrzymane na dostawy 0 0 1940 0% 0% 0% - -
f) | Zobowigzania wekslowe 21991 18810 30 493 1% 1% 2% -14% 62%
g | Z0tutu podatkbw, cef, ubezpicozen | 25040| 40792 55339 1% 2% %) 63%|  36%

innych §wiadczen

h) | Z tytulu wynagrodzen 19 305 29108 49 602 1% 2% 3% 51% 70%
i) Inne 69 607 28 320 34 995 4% 2% 2% -59% 24%
3 Fundusze specjalne 9924 10979 11 463 1% 1% 1% 11% 4%
IV | Rozliczenia migdzyokresowe 265912 360577| 295091 15% 19% 17% 36%| -18%
PASYWA RAZEM ; 1726481| 1854662| 1766295 100%| 100%| 100%| 7% 5%

Strona 18 z 34



W 2021 roku w poréwnaniu z rokiem 2020, zmianie ulegta struktura pasywow. Z uwagl
na wykazana strate netto w kwocie 100,24 mln zl, zmniejszeniu ulegl udziat funduszu wlasnego
w ogblnej wartoéci pasywow z poziomu 47% w 2020 roku do poziomu 43% w biezacym roku.
Fundusz wlasny wykazuje prawie 13 % spadek w poréwnaniu do 2020 roku 1 jest
on spowodowany gtéwnie poniesiong w 2021 roku strata netto 100,2 mln zl. Zobowiazania
i rezerwy zanotowaly prawie 2,5 % wzrost. Przy czym na przeszto 20 % wzrost rezerw przede
wszystkim wplyw miaty: wzrost o 6,3 mln rezerw pracowniczych, utworzenie rezerwy na szpital
tymczasowy 12,5 min zi, zwiekszenie o 8,8 mln z} rezerwy na zakwestionowane Swiadczenia
przez NFZ. Naogélny przyrost zobowigzan wplyw gtdwnie mialy prawie 25 % przyrost
zobowigzan krétkoterminowych, w tym o przeszto 26,7 min zt wzrosty zobowiagzania wobec
dostawcow (przyrost o 18,23%), zobowigzania wekslowe wzrosty z 18,8 min zt do 30,5 mln zi
(przyrost przeszto 62 %), powazne wzrosty zanotowaly zobowiazania publiczo-prawne o 35,6%
oraz zobowigzania z tytulu wynagrodzen, wzrost o przeszto 70%. Znacznemu zmniejszeniu ulegta
réwniez pozycja rozliczen migdzyokresowych (18%) przez co ich udzial w wartosci pasywow
zmalat z poziomu 19% do 17%. Spadek nastapit z uwagi na przeniesienie Srodkow z NFZ
do rozliczenia w czasie na przychody biezacego okresu (w2020 roku pandemia COVID-19
uniemozliwita Szpitalowi realizacje w pelnej wysokoéci uméw zawartych z NFZ na $wiadczenia
zdrowotne, a Szpital w okresie III-VIII 2020 roku otrzymywal miesigcznie z NFZ na dzialalnos¢
biezaca w czesci dotyczacej $wiadczen finansowanych cena jednostki rozliczeniowej $rodki
finansowe w wysokosci 1/12 warto$ci uméw (tzw. ryczattowe finansowanie swiadczen).
W zwiazku z czym powstala roznica pomiedzy wartoScia $wiadczen, jaka zostala wykonana,
a wartoécig $wiadczen otrzymanych. Na dziefi 31 grudnia 2020r. réwnowarto$¢ przedmiotowe]
roznicy w przychodach (warto§é $rodkéw otrzymanych — warto$¢ srodkow za Swiadczenia
wykonane), ktorej koszty miaty pojawi¢ si¢ w kolejnych okresach, tj. w okresie faktycznego
wykonania ustug zdrowotnych, zostala ujgta w pasywach bilansu, jako rozliczenia
miedzyokresowe przychodéw. W 2021 roku nastgpito ich czgSciowe rozliczenie, przez
co zmniejszeniu ulegla pozycja rozliczen migdzyokresowych). Zwigkszeniu natomiast ulegt udziat
zobowiazan krotkoterminowych z 18% do 24% , glownie za sprawa wzrostu zobowigzan z tytutu

dostaw i ustug oraz z tytutu wynagrodzen.
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Analiza wskaznikowa

Na podstawie przedstawionych danych w Tabeli 6 przeprowadzono analize wskaznikowg

dotyczaca zyskownoéci posiadanych aktywow w odniesieniu do ich zrodet finansowania.

W Tabeli 10 wyznaczono warto$¢ wskaznikow ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia za lata

2019-2021, natomiast w Tabeli 11 przypisano przedmiotowym wskaznikom warto$¢ punktowa

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.

IR

Tabela 10.Wskazniki, ptynnoéci, efektywnoéci i zadhuzenia za lata 2019-2021

~ Sposob liczenia

II.1

Biezacej ptynnosci

Aktywa obrotowe- naleznoéci
krotkoterminowe z tytulu dostaw i
ustug o okresie splaty powyzej 12 m-
cy - krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe ( czynne)

Zobowiazania krotkoterminowe -
zobowigzania krotkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie
wymagalnoéci powyzej 12 m-cy +
rezerwy na zobowiazania
krotkoterminowe

Okresla zdolnos¢ do
terminowego regulowania
zaciagnietych zobowiazan

krotkoterminowych poprzez

uplynnienie wszystkich

srodkdw obrotowych. Jezeli
poziom wskaznika jest zbyt
niski to wystepuje ryzyko

utraty zdolnosci do
terminowego regulowania
zobowigzan

0,45

0,83

0,61

Szybkiej plynnosci

Aktywa obrotowe- naleznosci
krotkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug o okresie sptaty powyzej 12 m-
cy - krotkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe ( czynne) -zapasy

Zobowiazania krotkoterminowe -
zobowiazania krotkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug o okresie
wymagalnosci powyzej 12 m-cy +
rezerwy na zobowiazania
krotkoterminowe

Okresla zdolnos¢ do
splacenia zobowigzan
krotkoterminowych
najbardziej plynnymi
aktywami tj.
krétkoterminowymi
nalezno$ciami i aktywami
finansowymi

0,34

0,64

0,49
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II.  Wskazniki efektywnosci
Sredni stan nalezm_)sm ztyt. dostaw i Okresla ilosé dni
- ushug x liczba dni w okresie (365) o
Rotacja oczekiwania na splate 36 35 4
III.1 naleZ[ElOSCI W Przychody netto ze sprzedazy na‘leznosq, im wieksza 'lli)?c
dniach ; .| dni tym wigksze trudnosci ze
produktow + przychody ze sprzedazy st e g
o iy Sciggalnoscia naleznosei
towarow i materiatow
Sredni stan zobowigzan z tyt. dostaw i O.k Fesla okres jila potrz—eb'ny
" fibit dn v okreste(365) jest do sphaty zobowigzan
Rotacja Bt & eToR LRIt krotkoterminowych, wysoka 75 58 47
II1.2 | zobowigzan w = wartos¢ wskaznika oznacza
. Przychody netto ze sprzedazy Fe o
dniach ; ; trudnoé¢ w regulowaniu
produktow + przychody ze sprzedazy . i
A — zobowigzan
towardw i materiatow ; 3
krotkoterminowych
III. Wskazniki zadluZenia
( Zobowlazapla d‘lugotem?mowe T
+ zobowiazania krotkoterminowe: + PRB AT e
Zadluzenie rezerwy na zobowiazania x 100% - 4 34,44% | 33,76% | 40,53%
V.1 - kapitatami obcymi, wysoka
aktywéw (%) warto$¢ wskaznika podwaza
Aktywa razem wiarygodnos¢ podmiotu
Zobowiazania dtugoterminowe Okresla wielkose k ARty
. wor . obcych przypadajacych na
+ zobowigzania krotkoterminowe:+ | . :
PRS- jednostke kapitatu wlasnego.
va | Wyplicalnobs ¥ * Wysoka wartos¢ wskaznika 0,69 0,72 0,95
- YPRAEANONE oraz wskaznik ponizej zera
. wskazuje na mozliwos¢
Fundusz wlasny o
utraty zdolnosci do
regulowania zobowigzan

‘Tabela 11. Zestawienie punktéw wynikajacych z wyliczonych wskaznikéw __

- B Maxilosei e A e
LP S . Na;wa gru.p_y wska.zmk.ow f Nazwa ko§kretnego wsk_gimka_ Al
5 Wskaznik zyskownosci netto ] 3 0
5 e . Wskaznik zyskownosei dziatalnosci 5 0 0
I Wskazniki zyskownosci operacyinej =
5 Wskaznik zyskownosci aktywow 5 3 0
12 Wskaznik biezacej ptynnosci 0 4 4
I Wskazniki ptynnosci
13 Wskaznik szybkie pltynnoéci 0 8 0
3 Wskaznik rotacji naleznosci 3 3 3
11 Wskazniki efektywnosci
7 Wskaznik rotacji zobowigzan 4 7 7
10 Wskaznik zadluzenia aktywow 10 10 8
v Wskazniki zadtuzenia
10 Wskaznik wyptacalnoéci 8 8 8
r ’ 70 Razem iloé¢ punktow 40 46 30
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Warto$é punktowa wynikajaca z wyliczonego poziomu wskaznikéw znacznie spadia w poréwnaniu
do iloéci punktow osiagnietych w 2020 roku. Sytuacja ta spowodowana jest osiagnigeiem straty netto, ktora
ma bezpoéredni wplyw na wigkszo$¢ zaprezentowanych miernikéw (gtownie zyskowno$ci). Na podstawie
danych finansowych wykazywanych przez Szpital naliczono 30 punktow na 70 mozliwych wedlug 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 zakladow opieki zdrowotnej. Szczegdtowy opis wykazanych
wskaznikéw za okres 2019-2021 w poréwnaniu do prognozowanych na lata 2022-2024 zostal
przedstawiony w punkcie II.3 Prognoza wskaznikéw z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

25.04.2017 r.
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4. Diagnoza trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala w odniesieniu
do przeprowadzonej analizy wskaznikowej

Rok 2021 byt pierwszym pelnym okresem budzetowym, w ktérym Szpital Uniwersytecki
w Krakowie prowadzit dziatalnoé¢ w dwoch lokalizacjach, a kluczowym czynnikiem determinujacym
wynik finansowy byta konieczno$¢ udzielania $wiadczen w zakresach standardowo zakontraktowanych
z Platnikiem (zaréwno w obrebie dziatalno$ci prowadzonej przy ul. Kopernika i ul. Jakubowskiego),
jak réwniez dotyczacych udzielania $wiadczen na rzecz pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Zaistniala sytuacja wymagala zmian organizacyjnych i dynamicznego
dostosowywania zasobéw do wystgpujacych potrzeb, ze szczegélnym uwzglednieniem poszczegdlnych fal
epidemii. Cze$é oddziatéw byla przeksztalcona w catosci w oddziaty funkcjonujace w rezimie ,.COVID-
owym”, natomiast pozostale dzialaty w strukturze hybrydowej, co stanowito dodatkowe wyzwania
organizacyjne, zardwno po stronie zarzadzania personelem medycznym, jak i odpowiedniego dedykowania
zasobow infrastruktury Szpitala. Wyzej opisana sytuacja wygenerowata dodatkowe koszty dzialalnosci,
szczegolnie w obszarze wynagrodzen, oraz zmienita (zmniejszyta) efektywnosé wykorzystywania zasobow
po stronie infrastruktury technicznej, poprzez konieczno$¢ zarezerwowania jej na ewentualne wzrosty
potrzeb w obszarze przeciwdzialania panujacej epidemii.

Dodatkowo wysoce negatywny wplyw na sytuacje finansowa Szpitala, zwlaszcza w kontekscie
ptynnoéci finansowej, miata decyzja Platnika o niepetnym finansowaniu nadwykonan w 2021 oraz 2022 r.
w zwiazku z zaproponowanym sposobem rozliczania $rodkéw otrzymanych w ramach finansowania
opartego na zasadach ustalonych w okresie panowania pandemii wirusa SARS-CoV-2.

Szczegblnie trudna do realizacji, zwlaszcza z punktu widzenia ponoszonych kosztow, przy
jednoczesnym braku ich adekwatnego finansowania (ze strony Platnika, jak rowniez Urzedu
Wojewoddzkiego) byla potrzeba kontynuacji dziatalnosci szpitala tymczasowego (na bazie kompleksu
budynkéw usytuowanych przy ulicach Botanicznej 3 i Kopernika 50). W przedmiotowym przypadku,
pomimo licznych interwencji ze strony Szpitala (pisma do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) nie nastapita adekwatna poprawa
finansowania $wiadczen udzielanych w szpitalach tymeczasowych. NFZ w zakresie funkcjonowania szpitala
tymczasowego, pomimo licznych zastrzezen ze strony Szpitala, egzekwujac Zarzadzenie
nr 140/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 wrzeénia 2020 r. (z p6zniejszymi zmianami), dokonat obnizenia
naleznoéci za $wiadczenia udzielane w lokalizacji tymczasowej o $rodki otrzymane na pokrycie kosztoéw
wynagrodzen.

Wyzej opisane przyczyny znacznego spadku wyniku finansowego w 2021 r. oddziahiyjg rowniez
na wyniki Szpitala w 2022 r., co w powiazaniu z kryzysowymi zjawiskami gospodarczymi roku obecnego
poteguje poglebianie si¢ negatywnej sytuacji Szpitala. W kontekscie wyniku finansowego, jak rowniez

ptynnosci finansowej kluczowym dla Szpitala byt i jest systematycznie rosnacy poziom cen dobr i ustug,
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w tym przypadku, szczegélnie odczuwalny jest w zakresie realizacji umow zewnetrznej obstugi,

tj. zywienie chorych, utylizacja odpadéw, ochrona mienia czy podwykonawstwo medyczne.

5.

5.1

Wskazanie dzialan naprawczych

Przychody

Maksymalizacja ~poziomu osiaganych przychodéw — okres epidemii  wirusa

SAR-COV-2 zjednej strony spowodowal zmiany w zasadach funkcjonowania Szpitala

(priorytetem stalo sie udzielanie $wiadczen w dziedzinach internistycznych, znacznym

ograniczeniu pozostatych dziatalnoéci jednostki) z drugiej zmienione zostaly zasady

finansowania $wiadczen medycznych. Obecnie ktadziony jest nacisk na pelne przywrdcenie
zdolnoéci w zakresie osiagania przychodéw w zakresach standardowo zakontraktowanych.

W zwiazku zpowyizszym w okresie realizacji Programu naprawczego planuje

sie maksymalizacje osiaganych przychodow w zakresie w jakim moga by¢ sfinansowane przez

Ptatnika, i tak w przypadku:

e Ryczaltu — zwigkszenie nacisku na realizacje $wiadczen ,ryczaltowych PSZ”
(z podzialem na poszczegdlne jednostki kliniczne). Monitorowanie i w przypadku
wystepujacych odchylen od zalozonego planu, odpowiednie modyfikowanie zadan
przydzielonych poszczeg6lnym jednostkom klinicznym. Sporzadzenie planu realizacji
ryczattu PSZ nastapi po zakornczeniu procesu negocjacji kontraktu Szpitala
7 Narodowym Funduszem Zdrowia — poziom planowanego przychodu z ryczaltu
dla poszczegdlnych jednostek Szpitala zostanie okre$lony w formie wskaznika.
W zakresie warto§ci przyznanego ryczaltu, zauwaza sig¢ mozliwos¢ jego zwiekszenia —
pod warunkiem dysponowania odpowiednimi $rodkami przez NFZ, poniewaz
przyznane na ten cel érodki nie uwzgledniajq potencjalu NSSU, gdyz kontrakt Szpitala
bazuje na warto$ciach roku 2019 r.

° Swiadezen limitowanych — petne wykonanie kontraktéw z NFZ, a ewentualna wyzsza
realizacja wylacznie z uwzglednieniem mozliwosci jego zwiekszania poprzez Platnika.
W szczegdlnosci powyzsze dotyczy kosztochtonnych terapii, wybranych zabiegdw
operacyjnych, programéw lekowych oraz RDTL.

o $wiadczen nielimitowanych — w tym przypadku wartoscia docelowa jest co najmniej
10 % zwiekszanie wartosci wykonania, gdzie dane roku poprzedniego staja sig¢ punktem
odniesienia dla kolejnego okresu realizacji Programu.

Ryczalt érednia warto$¢ hospitalizacji - w celu zapewnienia trwalego pozyskiwania przez

Szpital w kolejnych latach dodatniego wspotezynnika korygujacego zwiazanego z $rednia
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wartoscig hospitalizacji, konieczne jest ciagle monitorowanie przedmiotowej warto$ci
dla hospitalizacji sprawozdawanych w ramach $wiadczen ,Tyczattowych”, w celu zapewnienia

jej wzrostu rok do roku na poziomie ponad 3%.

5.2 Koszty

W celu poprawy wyniku oraz plynnosci finansowej Jednostki, koniecznym jest dalsze
racjonalizowanie kosztéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W zwigzku z wprowadzeniem
odgorych regulacji prawnych, ktére zrownaty wynagrodzenia personelu zatrudnionego na tych samych
stanowiskach oraz ustalenie minimalnych norm zatrudnienia i powigzan z powyzszym wyceny $wiadczen
w poszczegblnych obszarach, niezbednym jest dostosowanie sig do wprowadzonych rozwigzan. Dlatego
tez istotne jest powigzanie warto$ci udzielanych $wiadczen z kosztami szeroko rozumianych wynagrodzen
poszczegbdlnych obszaréw klinicznych.

Zakladajac brak ingerencji w jako$¢ procesu leczenia konieczne jest powigzanie Kkosztow

materialowych zuzywanych podczas udzielania §wiadczen a ich zaptata.

5.3 Prognoza rachunku zyskow i strat na lata 2022-2024

Na podstawie zaistniatych trendéw w przychodach i kosztach w latach ubieglych oraz przy
uwzglednieniu aktualnego wykonania Planu, dostgpnych informacji mogacych mie¢ wplyw na przyszia
sytuacje finansowa Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, w Tabeli 12 przedstawiono prognozowane
wartoéci w poszezeg6lnych pozycjach Rachunku Zyskéw i Strat na lata 2022, 2023 oraz 2024 w oparciu

o dane poréwnawcze z ostatniego zamknigtego roku rozliczeniowego tj. 2021roku.

Tabela 12. Prognoza rachunku zyskow i strat na lata 2018-2020 [w tys. 21] _

Wyszezegolnienie Plan 2022 Plan 2023 Plan 2024

1;111‘1\%3}11?3‘{ NETTO ZE SPRZEDAZY I ZROWNANE Z 1196 686 1326 795 1393 915
I. | Przychody netto ze sprzedazy produktow 1130224 1251 771] 1315140
II. |Zmiana stanu produktéw / zwigkszenie (+) / zmniejszenie (-) 1 786 0 0
III. | Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby jednostki 0 0 0
IV. | Przychody netto za sprzedazy towaréw i materialow 0 0 0
V. |Dotacje na ksztalcenie lekarzy rezydentow i stazystow 64 676/ 75024 78 775

OSCI OPERACYJNEJ | 1398626 1508 445 1555772

JESPRZEDAZY ARy
POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 122 876/ 123298

POZOSTALE KOSZTY OPERACYJNE

 ZYSK (STRATA) 'z i)ZIALALNG&CI OPERACYJNEJ
" (C+D-E) , R B e
. | PRZYCHODY FINANSOWE
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KOSZTY FINANSOWE

PODATEK DOCHODOWY

POZOSTALE OBOWIAZKOWE ZMNIEJSZENIA ZYSKU

Przychody
Przychody na rok 2022 - przychody z dziatalno$ci podstawowej jednostki stanowia 90,5 % catosci

prognozowanych przychodéw. Analogicznie jak w ubiegtych latach, gléwnym zrédlem przychodéow
Szpitala w 2022 r. beda wplywy od Narodowego Funduszu Zdrowia. Przychody z przedmiotowego Zrodia
stanowia 82,7 % ogbéhu przychodéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie i 91,3 % przychodow
ze sprzedazy podstawowej. W przychodach roku 2022 uwzgledniono wdrozona przez Ministerstwo
Zdrowia zmiane wycen $wiadczen medycznych, jaka wynika z zaakceptowanej przez Ministra
rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 65/2022 zdnia 13 lipca 2022 r., w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej (w wariancie nr 2 tj. odnosnie wzrostu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
zmniejszenia roznic pomiedzy $wiadczeniodawcami w poszczeg6lnych zakresach $wiadczen, skutkow
inflacji oraz podwyzek dla pozostalych pracownikow ). Jednocze$nie wzigte pod uwage zostalty mozliwe

do uzyskania zwigkszenie ,,Ryczattu PSZ” ze wzgledu na spelnienie wymagan jako$ciowych przez Szpital.

Przychody na rok 2023 oraz 2024 zostaly zaprognozowane z uwzglednieniem zalozZenia o braku istotne;
zmiany (zwickszenia badZ zmniejszenia) zakresu $wiadczonych ustug medycznych w ujeciu ilosciowym.
Przychody zostaly wyznaczone na podstawie skorygowanych, planowanych danych na rok 2022 (dla roku
2024 rok bazowy stanowi rok 2023) przy uwzglednieniu nastepujacych wskaznikéw wzrostu:

° 8% wzrostu ($redniorocznego) - przychody ze sprzedazy do NFZ zostaly zalozone
na wyzszym poziomie, z uwagi na prognozowane wynegocjowanie zwigkszonego
finansowania §wiadczen z Narodowego Funduszu Zdrowia, zaréwno w ramach tzw. ryczattu
jak i éwiadczen odrebnie finansowanych. Powyzsze zalozenie oparte zostalo na danych
historycznych dotyczacych wykonania $wiadczen medycznych, przy uwzglednieniu
mozliwoéci zwiekszenia finansowania (wzrost wycen) réwniez ze wzgledu na panujace
warunki rynkowe, tj. systematyczny wzrost cen dobr i ustug.

® +7,00 min zi — Dodatkowy wzrost wartosci kontraktu w roku 2023 oraz 2024 poprzez
zapewnienie ciaglego monitorowania S$redniej wartoéci hospitalizacji sprawozdawanych
w ramach éwiadczen ,ryczaltowych PSZ” — wskaznik ,,Wspélczynnik wzrostu wartosci

hospitalizacji PSZ”.

Pozostale przychody operacyjne na rok 2022 zostaly ustalone na poziomie wynikajacym

z zaktualizowanego wykonania Planu Finansowego na rok 2022. W znaczacej wigkszosci wartosé
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pozostatych przychodéw operacyjnych determinowana jest poziomem darowizn w zakresie lekow
(w szczegdlnosci antyretrowirusowych) oraz ujeciem w przedmiotowej pozycji $rodkéw pozyskanych
z instytucji zewnetrznych na zakup sprzetu oraz aparatury medycznej. Dodatkowo wielko$¢ pozostatych
przychodéw operacyjnych ksztaltuje warto$¢ rezerw na ewentualne roszczenia ze strony Platnika oraz

zwiazku z prowadzonymi postgpowaniami sadowymi.

Pozostale przychody operacyjne na rok 2023 oraz 2024 — w nawiazaniu do powyzszego poszczegolne
pozycje omawianej pozycji zostaly wyznaczone na podstawie skorygowanych, planowanych na rok 2022
wartosci (dla 2024 rokiem bazowym byl rok 2023), przy uwzglednieniu 5% wskaznika wzrostu dla lekéw
darowych, ustalony na podstawie trendu wzrostu otrzymywanych darowizn, glownie w zwigzku z lekami

antyretrowirusowymi.

Koszty

Koszty rodzajowe na rok 2022 — zaktualizowane wykonanie 2022 r. dla planu kosztow Szpitala przede
wszystkim determinowane jest skutkami (wdrozonego przez Ministerstwo Zdrowia poczawszy od 1 lipca
br.), wprowadzenia podwyzek wynagrodzer minimalnych dla zawodéw medycznych oraz adekwatnego
podniesienia uposazei dla pozostatych grup zawodowych. Dodatkowo w minimalnym zakresie

uwzgledniono wzrost kosztow, jaki wynika z powszechnie panujacej inflacji.

Koszty rodzajowe na rok 2023 oraz 2024 zostaly wyznaczone na podstawie skorygowanych,

planowanych na rok 2019 wartosci planu (dla 2024 rokiem bazowym byl rok 2023) danych przy

uwzglednieniu nastepujacych wskaznikéw (procentowych badz kwotowych) wzrostu dla poszczegdlnych

(istotnych) grup kosztow:

e Zuzycie materialéw i energii (+15%): prognozowany jest wzrost wynikajacy z panujacej na rynku
tendencji podwyzki cen oraz przyjetych =zalozen dotyczacych mozliwosci wzrostu liczby
wykonywanych $wiadczef. Najwazniejsze grupy odpowiedzialne za wzrost przedmiotowej pozycji
kosztéw stanowia:

° +19,8% - wzrost zuzycia materialtdéw bez uwzglednienia substancji czynnych oraz przy
zalozeniu znacznego spadku zuzycia materiatdw do badan diagnostycznych ze wzgledu
na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ pandemii wirusa SARs-CoV-2;

° wzrost zuzycia substancji czynnych réwnowazny ze wzrostem przychodéw w przedmiotowej
pozycji (z uwagi na bezposrednie finansowanie tych materialow przez NFZ, wzrost
w tej pozycji ma bezposredni wptyw na wysoko$¢ zalozonego przychodu z tego tytutu);

e Uslugi obce — planowany wzrost na poziomie 9 % spowodowany gltéwnie wzrostem kosztow ustug

podwykonawcdw w zakresie ustug medycznych oraz niemedycznych.
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o Wynagrodzenia i $wiadczenia z nimi zwigzane — wzrost na poziomie 5%, jako wypadkowa
wprowadzenia szeregu nowych regulacji odnosnie wynagrodzefi (wzrost minimalnego) oraz planowanej
restrukturyzacji poziomu zatrudnienia.

e Amortyzacja - wzrost kosztow amortyzacji na podstawie przyjgtych zalozen dotyczacych wartosci
nowych srodkéw trwalych planowanych do przyjecia do uzytkowania oraz biezacego zZuzycia

posiadanego zasobu.

Pozostale koszty operacyjne
Poszczegdlne pozycje dla 2022 roku zostaly zatozone na poziomie wynikajacym z zatwierdzonego
Planu Finansowego na rok 2022. Prognozowane na lata 2023 oraz 2024 koszty uwzgledniajg zaktadany

wzrost utworzonych rezerw na ewentualne roszczenia ze strony NFZ.
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Wspotczynnik wzrostu
warto$ci hospitalizacji
PSZ

Wspdtczynnik kosztow

Wyrazony w procentach stosunek éredniej wartosci
hospitalizacji w danym roku do éredniej wartosci
hospitalizacji roku poprzedniego (dotyczy hospitalizacji

sprawozdawanych w ramach ryczattu PSZ )

Dziat Rozliczen
Swiadczen
Medycznych

realizacji swiadezed zdrowotych

‘Wzrost
powyzej 3%

7 089 000,00 zi

8§ 224.000,00 zt

Swiadczen

el ; Zmniejszenie o co najmniej 10 % udziatu kosztow Kierownicy

tidyezel, ekt materiatéw medycznych, lekéw budzetowych oraz kosztow komorek

budzetowych oraz ; PAyczIlych, eKOw DUCZetowych ¢ ; . . 10% Nd. 10% 10%
i . diagnostyki w wartosci zrealizowanych $wiadczen w dziafalnosci

kosztow diagnostyki w ; : g " .
oy : poréwnaniu do wartosci z Il pétrocza 2022 1. podstawowe;j.

warto$ci realizowanych

$wiadczen

Zmniejszenie kosztow

materiatow i lekow Zmniejszenie o co najmniej 10 % udziatu kosztow Kierownicy

budzetowych oraz wynagrodzen wraz pochodnymi oraz kontraktéw komorek 10% Nd 10% 10%

kosztow diagnostyki w medycznych w wartoéci zrealizowanych §wiadczen w dziatalnosci : ’

wartoéci realizowanych poréwnaniu do wartoéci z II pétrocza 2022 r. podstawowej.
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5.4 Analiza wskaznikowa za okres objety Programem Naprawczym

Za okres objety programem naprawczym ponizej zaprezentowano analize wskaznikowa 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 zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).

Tabela okresie 2022-2024.

Nazwa
wskaznika

Spos6b liczenia

L4

zyskownos$ci
netto (%)

Wynik netto x 100 %

Przychody netto ze sprzedazy produktow
+ Przychody netto ze sprzedazy towaréw i
materialow
+ Pozostale przychody operacyjne
+ Przychody finansowe

-8,73%

-6,58%

-4.92%

L2

zyskownosci

dziatalnosei

operacyjnej
(%)

Wynik z dziatalno$ci operacyjnej x 100 %

Przychody netto ze sprzedazy produktéw
+Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materialdw
+pozostale przychody operacyjne

7,44%

-5.34%

-3,63%

L3

zyskowno$¢
aktywow (%)

Wynik netto x 100 %

_S_rgdni stan aktywow

-6,68%

-5,85%

-4.89%

 Wskazniki plynnosei

II.1

biezacej

plynnosci

Aktywa obrotowe
- naleznoéci krotkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug
o okresie splaty powyzej 12 miesigcy
- krotkoterminowe RMK (Czynne)

Zobowigzania krotkoterminowe
- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
o okresie wymagalnoéci powyzej 12 miesigcy
+rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe

0,66

0,70

0,72

szybkiej
plynnosci

Aktywa obrotowe
- naleznosci krétkoterminowe z tytulu dostaw i
ustug
o okresie splaty powyzej 12 miesigcy
- krétkoterminowe RMK (Czynne)
-Zapasy

Zobowiazania krétkoterminowe
- zobowiazania z tytulu dostaw i ustug
o okresie wymagalno$ci powyzej 12 miesigcy
+rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe

0,54

0,57

0.58
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IIT  Wskazniki efektywnosci

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw u ustug
x liczba dni w okresie

rotacja
i leznoéci
1| na Zi?::ﬁ tw Przychody netto ze sprzedazy produktow B gt 65
+Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatow
Sredni stan zobowiazan z tyt. dostaw i uslug x
: liczba dni w okresie
rotacja
I11.2 | zobowigzan
= g:il;;?n ¥ Przychody netto ze sprzedazy produktéw >4 % H

+Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatow

IV Zadluzenie

( Zobowigzania dlugoterminowe
+ zobowigzania krotkoterminowe

zadluzenie L : ) i . o
V.1 aktyiow (%) + rezerwy na zobowiazania x 100% 43,58% 48,15% 52,14%
Aktywa razem
Zobowiazania dlugoterminowe
+ zobowiazania krotkoterminowe
IV.2 | wyplacalnosé + rezerwy na zobowigzani 1,14 1,40 1,64
Fundusz wlasny
Tabela 15. Punktowa ocena wartosci wskaznikéw za lata 2022-2024
L axilose Wskazniki Wskazniki Wskazniki
LP Rk Nazwa grupy wskaznikow planowane planowane planowane
P 2022 2023 2024
5 0 0 0
| 5 wsk. zyskownosci 0 0 0
5 0 0 0
12 e ; 4 4 4
i 13 wkazniki ptynnosci 8 8 8
3 kasniks ofek gt 1 1 1
11 7 wskazniki efektywnosci - 7 -
10 A Ry 8 8 8
v 10 wskazniki zadluzenia 5 5 6
70 razem ilosé osiggnietych punktéw 34 34 34
udziat % w max ilosci punktéw 48,57% 48,57% 48,57%

Wyzej wymieniona klasyfikacja punktowa obrazuje utrzymanie warto$ci wskaznikéw w okresie
2022-2024, co w przewazajacej mierze wynika z zalozonego wplywu negatywnej sytuacji gospodarczej,

ktéra rekompensowana jest planowanymi dziataniami naprawczymi.

Oceniajac sytuacje Szpitala z perspektywy jego funkcjonowania w niesprzyjajacym $rodowisku

gospodarczym, geopolitycznym oraz dynamicznych zmian w zakresic rozprzestrzeniania si¢ chorob
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zakaznych, tj. w kontekécie czynnikéw majacych zaréwno wptyw na przychody jak i koszty Jednostki,

nalezy zauwazyc:

L]

Mozliwo$é nakiadania na Szpital decyzji administracyjnych ograniczajacych potencjal Szpitala
do wykonywania zaplanowanych $§wiadczen, przy jednoczesnym braku zapewnienia finansowania
zdarzen zwigzanych z tymi decyzjami.

Zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw, ktore podnosza koszty funkcjonowania
podmiotéw (np. wynagrodzenia minimalne) bez wprowadzenia odpowiedniego mechanizmu
urealniajacego wyceny po stronie Platnika.

Inflacja - wzrost kosztéw ustug zewnetrznych oraz dostaw. Obecnie wprowadzane zmiany
nakazujg jednostkom sektora finanséw publicznych waloryzacje o wskaznik inflacyjny wszystkich
zawartych uméw w ramach PZ. Niestety nie przekiada si¢ to na mozliwo$¢ podnoszenia przez
podmioty lecznicze cen za udzielone $wiadczenia — gdyz te regulowane sq centralnie i czgsto nie sg
adekwatne do wzrostu kosztow.

Platnik - opéznienie w regulowaniu nalezno$ci — postgpujacy wzrost biurokratyzacji procesu
rozliczania udzielonych $wiadczern powoduje znaczne opdznienia w platnoéciach powodujacy
wzrost zobowigzan wymagalnych, co przeklada si¢ na wzrost kosztow finansowych po stronie
Szpitala.

Mozliwe, kolejne obniZenie nalezno$ci z NFZ za udzielane za biezaco $wiadczenia w wyniku
potracen za zdarzenia lat ubieglych.

Utrudniona mozliwo$¢ finansowania wiekszej niz realizowana ilodci $wiadczen - gtéwnie fakt,
iz otrzymany ryczalt wramach dzialania PSZ przewiduje bardzo ograniczong mozliwos¢

zwiekszenia finansowania.
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6. Podsumowanie

Prognozowanie wynikéw finansowych na rok 2023 oraz 2024 oraz przeprowadzenic analizy
wskaznikowej, z uwagi na wiele czynnikéw zmiennych dotyczacych funkcjonowania Szpitala obarczone
jest duzym prawdopodobienstwem bigdu ze wzglgdu na dynamicznie zmieniajace sig uwarunkowania
ekonomiczne. Z punktu widzenia estymacji przychodéw, brak jest mozliwosci wiarygodnego planowania
ze wzgledu na ciagte wprowadzane zmiany w przepisach, ktore reguluja sposdb kalkulacji ,,ryczattu”
lub wyceny $wiadczen. Prognozowanie kosztow, giownie z uwagi na czynniki zewnetrzne w postaci:
wzrostu cen surowcow przektadajacych sig na istotne pozycje kosztowe w Szpitalu (np. wyroby medyczne,
energia, transport) , wzrosty cen zywnoSci oraz wzrost wynagrodzei wynikajacych z wprowadzanych

ustaw obarczone sg znaczng niepewnoscia.

W niniejszym dokumencie, w celu poprawy sytuacji Szpitala, zatozono maksymalizacjg
osigganych przychodéw oraz poprawe efektywnosci wykorzystania zasobow, jednak uwzgledniajac
zalozenia z uprzedniego akapitu, nie jest mozliwe zaprognozowanie dodatniego wyniku finansowego
we wszystkich okresach planistycznych. Dodatkowo negatywny wplyw na prognozowane dane, przede
wszystkim ma ustalenie wycen przez monopolistycznego Platnika, ktore w niepelni uwzgledniaja ciagle
rosnacych kosztéw udzielanych $§wiadczeni. Pomimo podejmowanych przez Szpital dziatan, koszt
amortyzacji budynku NSSU oraz wyposazenia w nim zainstalowanego (zakupionego za srodki wlasne lub
otrzymanego nieodplatnie przez organ tworzacy) nie moze by¢ sfinansowany z udzielonych $wiadczen.
Zaproponowane dzialania naprawcze, swoim oddziatywaniem odniostyby znacznie wigkszy skutek,
w przypadku mniejszego odzialywania negatywnych czynnikow zewnetrznych. W zwiazku z powyzszym
zatozone dzialania maja przyczynié si¢ do poprawy plynnosci finansowej oraz przywroci¢ zdolnos¢
Szpitala do odtwarzania zasobow na poziomie finansowania odpowiadajacego wydatkom wlasnym

(zaklada sie utrzymanie dotychczasowego poziomu dofinansowania inwestycji).

YREKTQR
Szpitald Uniwers eckiego
K

mgr Mafcn drychowski
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