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Realizacja planu przychoddw

Wediug stanu na dzieh 27 marca 2020 roku przychody za 12 miesiecy 2019 r. wyniosty

327 817 086 i, co stanowi 105 % planowanej wartosdi, czyli o 15 836 219 7t wigeej niZ zakladano.

1.3. Przychody ze sprzedaZy osiagnely poziom 290 752 842 zt i sa wyssze od planowanych

0 13 732 069 zt, na co zlodyly sie: _

» sprzedaz do NFZ - wykonanie na dzieh 27 marca 2020 roku wyniosto lacznie
280 185 566 zt, Y. 0 13 378 718 zt powyzej planu, co jest bezposrednim wynikiem realizacji
podpisanych uméw z MOW NFZ na éwiladczenla zdrowotne ponad przyznane fimity i w skutek
tego podpisano aneks rozliczeniowo — ugodowy w tacnej kwocie 14 463 734 zi, ktdra
obejmowata wartodé $wiadczefi niedofakturowanych do wysokosel obowigzujacego limitu
sprzed aneksu rozliczeniowego jak i wartodcl nadwykonania z wylaczeniem systemowym
na zakresach ryczattowych [ niektdrych programach lekowych.

Na dzien sporzadzenia bilanisu za 2019 1. warodc Swiadezen nierozliczonych -wyniosla
3 886 347 =zt ztlego:

» 3301342 zt to utrata przychodu z powodu braku systemowego finansowania
przekroczenia na ryczalcie;

» 405 509 zi to niedofakturowanie do aneksu rozliczeniowego [ ugody z tytutu bledéw
weryfikacyinych, ktbre s3 wyjasniane z MOW NFZ;

s 7 150 2zt to nadwykonania zwigzane z przekodowaniem Swiadezen miedzy zakresami -
planowany jest wniosek do MOW NFZ o przesuniecie limitdw dla ich pefnego
sfinansowania;

» 172346 7zt to nadwykonania na Swiadczeniach, kidre nie byly objete podpisang
ugoda. , ani zrzeczeniem sie roszezen. Istnigjg pewne przestanki , 12 zostanie ono’
sfinansowane w terminie pZnigjszym.

Porownujac wartodé wykonanych swiadczen za 12 miesiecy 2019 roku do analogicznego okresu 2018 roku
obserwujemy 11% wazrost, tj. o 26 995 041 2, ponadto warto$¢ éwiadczen zafakturowanych jest
réwnieZ wyzsza, dynamika zmian wynosi 12%, 4. 0 27 320 127 zt ¢o jest wynikiem:

Zmian wycen punktowych wprowadzonych w clagu 2019 r.;
Wprowadzeniem do refundacii przez platnika kosztu pobytu przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego przy pacjencie mailcletnim;
Wprowadzeniem do finansowania nowych programdw lekowych;
Wazrostu liczby udzielonych Swiadczenn w niektdrych zakresach, w tym fwiadczen odrebnie
finansowanych;
Sfinansowania nadwykonarn po 100% ceny jednostkowej Swiadczei.
e Niewykonanie planu w kwocie 414 483 zit dotyczy drodkéw przekazywanych przez
publicznego platnika na zwigkszenie wynagrodzenia zasadniczego dla niektérych
zawodéw medycznych (pieleaniarki, lekarze, ratownicy medyczni) wynika ze zmlany
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liczby etatéw i kwot dia poszczegdlnych pracownikéw, a w przypadku lekarzy

z zakwestionowania przez NFZ prawidlowodcl oéwiadczeds zioronych przez czedé
specjalistdw,

* pozostata sprzedaZ swiadczen zdrowotnych -  zanotowano przekroczenie planu, gdzie
adchylenie wyniosto 410 519 7} czyli 0 5 % powyzej planu. Wartodé nadwykonania w tej
gruple przychoddw jest skutklem zwiekszenia wolumenu sprzedazy $wiadczefs na rzecz innych
oséb prawnych i fizycznych oraz wzrostu sprzedaiy do Ministerstwa Zdrowia w zwiazku
Z nowo zawartymi umowami na realizacje programéw zdrowotnych.

* Roéwnoczes$nie dla pozostatej sprzedazy zanotowano niewykonanie planu w kwocie
57 168 zt 4. 2 % ponizej planu, co w glowne] mierze wynika z eslagnietego, nizszego
niz planowano poziomu przychoddw z tytuly prowadzonej dziakalnosti navkowej § innych
ustug oferowanych przez Szpital (wynajem i dzlerzawy).

1.2. Pozostale przychody operacyine za 12 miesisey 2019 r. ‘wyniosty 36 884 900 zt
5306 %, . 1979 811 z wyisze od planowanych, z uwagi na przekroczenie planu
na darowiznach i innych, porzostalych facznie w kwode 3582 364 zt powyzej planu,
co zwigzane jest ze specyficznym charakterem tej grupy przychodéw - nieprzewidywalnosé
kwat | przedmiotow darowizny od instytuci zewngtrznych uniemozliwia prawidiowe
oszacowanie tych wartoécl na etaple tworzenia planu finansowego, jak rowniez z uwagi
na wystapienie jednostkowych przychoddw z tytulu kar umownych za odstaplenie od umowy
przez kontrahentow Szpitala. Jednoczednie zanotowano niewykonanie w pozycjach xdotacja
inwestycyjna — amortyzacja” na kwote 1 355 323 zt z tytulu przesuniecla w czasie koleinych
etapdw przebudowy Szpitala, jak réwniez wykonanie ponizej planu w grupie przychoddéw
totyczacych rozliczania wynagrodzefi rezydentdw w kwocie 247231 2, ktdre wynika
z narastajacef liczby absencii 1 dlugotrwalych czasowych niezdolnoécl do pracy wéréd lekarzy
rezydentdw niepodiegajacych refundacji przez Ministerstwo Zdrowia.

1.3, Przychody finansowe za 12 miesigcy 2019 r. wyniosly 179 344 zt, ze wzgledu ha wyZszg niz
planowano wartos¢ umorzonych odsetek od dostawcow.,

Realizacja planu kosztéw

Koszty za 12 miesigcy 2019 r. wyniosty 329 491 038 2zt | sa niZsze o 1627 571 zt od zalozefi
planowych. Wykonanie jest nizsze od planowanych wartoéci zardwno w zakresie kosztéw dziatanodei
operacyjnej jak 1 w zakresie pozostalych kosztdéw operacyjnych, przy nieznacznym przekroczeniu
zaloZei planowych w obszarze kosztow finansowych.

Realizacja planu finansowego za 12 miesiecy 2019 r.
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2.1

Koszty dzialalnoéci operacyinej ogétem wyniosly 325 804 075 7t i 53 nizsze o 1 659 428 7
czyli 0 1 % w stosunku do zalozen ujetych w planle finansowym na 12 miesigcy 2019 roky,

co wynika gidwnie z sukcesywnej realizaci programu naprawczego Uniwersyteckiego Szpitala
Drieciecego na fata 2019-2021,

W kosztach dziatainosci operacyjnej niewykenanie dotyczy:

» Swiadczed na rzecz pracownikéw na kwote 2696 805 74 t. 9 % ponizej planu,

Najwigksze odchylenle w tej grupie kosztdw odnotowano na kosztach zwiazanych
z Funduszem Pracy, tj. poniesiono koszty o 873459 zt nizsze od planu oraz na skladkach
Z tytutu ubezpieczert spotecznych (ZUS), niewykonanie pfanu w tym zakresie stanowito kwote
1888 547 zt co wynika z przepiséw prawa reguluyjacych kwestie zaniechania naliczenia
poszczegdlnych skiadek z tytulu ubezpleczenia spolecznego w zaleznoddi od Indywidualnej
sytuacii pracownika i jest nieprzewidywalne | zmiéh'ne w ciggu roku. Faktyczny koszt skiadek
emerytalno-rentowych jest niemozliwy do ékfééfénia W momencie tworzenia planu
finansowego ze wzgledu na dusg zmiennoéé wysokosci przychodéw osiaganych przez
pracownikéw u Innych pracodawcdw, co stanowi podstawowsa przestanke do zaniechania
poboru skiadek.

Amortyzacji, wstepne wykonanie za 12 miesiecy 2019 roku wynosi 17 041 453 zt, gdzie
kwota niewykonania wynosi 2 178 007 z} czyll 0 11 % ponizej zalozent planowych | wynika
z odroczenia w czasle pracy inwestycyino-remontowych.

Eniergii — kwota niewykonania wynosi 2 056 143 z} tj. mniej o 17 % od planu, co obrazuje
efekt podjetych dziatai naprawcrych zwiazanych z optymalizacia zurycia energii poprzez
zastosowanie bardziej efeltywnej technologii polegajacej na modernizacii zasitania obiektéw
szpitainych w centralne ogrzewanie, likwidacji kottowni wodnej | parowei, oraz przejécia
na zasilanle z sieci MPEC, Ponadto nizsze niz zakladane w planie koszty energii
53 uwarunkowane czynnikami sezonowymi | stosunkowe wysokimi temperaturami w okresie
grzewczym.

Wyrobéw medycznych w kwocie 985 735 zt, w efekcie plan na 12 mieslecy 2019 roku
zostat wykonany w 94 %. Odchylenie w tej grupie kosztdw determinujy trendy | zmiany
epidemiologiczne, ktore to w kazdym roku kreuja profii pacjentdw leczonych
w Uniwersyteckim. Szpitalu Dziecigcym w Krakowle, w zwiazku z tym niemozliwym
jest precyzyjne zaplanowanie liczby zabiegéw danego typu 1 konlecznego zapotrzebowania
na wysokospecjalistyczne | wysoce kosztochlonne materialy medyczne  nlezbedne
do przeprowadzenia poszczegdinych procedur medycznych,

Uslug obcych w kwocie 898 287 zi tj. 3 % ponizej plany, ktdre wynika z czasowego
zawieszenia  zaplanowanych prac remontowych | modernizacyinych na  terenie
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowle w celu ograniczenia straty finansowej
Szpitala jak réwniez obnizenia kosztdw zlecanych napraw i prac konserwacyinych' aparatury
szpltaline].

Realizacia planu finansowego za 12 miesiecy 2019 r.
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= Krwi i preparatéow krwiopochodnych — wykonanie za 12 miesiecy 2019 roku wynosi
3077 244 #, przy czym kwota niewkonaﬁia planu wynosi 62 756 zt czyli 0 2% ponizej planu.

Niezaleznie od podejmowanych dziafaii zmierzajacych do neutralizowania czynnikéw zewnetrznych
negatywnie wplywajacych na kondycie finansowa Uniwersyteckiego Szpltala Drleciecego w Krakowle
oraz préb utrzymania straty finansowej netto na poziomie wartoéci odpiséw amortyzacyinych, a takze
podejmowania dzlalani racjonalizujacych i optymalizujacych organizacje pracy Szpitala co obrazuj
opisane powyzej efekty, réwnoczesnle obserwujemy dalsza, znaczaca progresje kosztéw dziatalnodci
operacyjnej wywotang giownie dynamicznym wzrostem kosztéw osobowych zardwno w kontekécie
pracownikéw Szpitata jak i usiug nabywanych u podwykonawcéw | kontrahentow Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie.

W kosztach dzialalnosci operacyjnef przekroczenie planu dotyczy:

« Wynagrodzen w kwocle 5293 402 z t. o 4% powyiej zalozed planowanych,
co jest wynikiem presji pracownikéw zatrudnionych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie oraz realizacji ustawowych obowigzkéw zwigkszenia wynagrodzeft pracownikéw
podmiotdw medycznych, a takie regulacii uposazen pozostalych grup personelu dotychczas
nieobjetych podwyzkami regulowanymi aktami prawa powszechnego. Mpogoéé czynnikéw
takich jak: rosnaca presja ptacowa ze strony pracownikéw Szpitala, wysoka fluktuacia kadr,
niedobory kadry na rynku pracy zaréwno w odniesienfu do pleleaniarek I lekarzy jak réwniez
specjalistéw z poza medycznych zawodéw bezpoérednio przyczynia sie do powstania odchylen
w tym obszarze. '

« Materialéw facznie w kwocie 1 024 857 zt 4. 5 % powyzej planu co jest wynikiem zmiany
nabywanego asortymentu adekwatnie do dynamicznie zmieniajacych sie  potrzeb
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie, jak réwniez zmiany cen w ciagu roku.

* Lekdw, na laczng kwotg 866 409 zk co stanowilo 102 % planu. Przekroczenie planu dotyczy
lekéw z programéw lekowych finansowanych przez NFZ na kwote 1 717 041 zt, a takze lekéw
darowych o kwote 2 896 473 #, przy réwnoczesnym nlewykonanit planu w gruple lekéw
wydawanych z receptariusza szpitainego o 3 747 105 zt w stosunku do planu. Wykonanie
na poziomie 106 % w zakresie kosztéw lekdw z programéw lekowych finansowanych przez
NFZ wynika bezpoSrednio z dynamicznege wzrostu cen lekéw fub zmiany zakresu
poszczegdinych programéw iekowych, jak i wiaczenia nowych pacjentéw do leczenia,
natomiast przekroczenie w grupie lekéw darowych na kwote 2896 473 zt wynika
z nieprzewidywalnega charakteru darowizn w tym zakresie. Redukeja kosztdw w grupie lekéw
pozostatych wydawanych z receptariusza Szpitala w kwocie 3 747 105 zi, §. o 20%
Jest efektem podjetych dziatan oszczednosciowych zaplanowanych w programie naprawczym
na lata 2019 - 2021.

" Odpraw emerytalno-rentowych | nagréd jubileuszowych — ostateczne wykonanie
Jest wyizsze od planu 0 61 220 24, H. 2 % planu, co zwigzane bylo z wyplatami odpraw

Realizacja planu finansowego za 12 miesigey 2019 r.




Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

emerytalnych na rzecz pracownikéw nabywajacych praw emerytalnych w ciagu roku
oraz nagréd jubileuszowych dia poszczegdinych pracownikéw. Nadwykonanie w tej grupie
kosztéw wprost zalezne jest od indywidualnych decyz;; pracowntkéw o przejsclu na emeryture
w clagy roku. R

* Pozostalych kosztéw wykonanie za 12 mtesiecy 2019 roku wyniosto 628 454 zt
i bylo nleznacznie wyzsze od planu o 225 #.

2.2. Pozostale koszty operacyine za 12 mie‘s‘iecy’z'bié -'}oku wyniosly 305 514 74, 4. o 364 815 zt
czyll 54 % poniZej zakiadanej wartoécl, co zwiazane }ESt z nizszym niz planowano poziomem kosztdw
zastepstw procesowych i araz oplat sadowych, _

2.3. Koszty finansowe za 12 miesiecy 2019 roku wyniosly 3381 449 zt | stanowig 113 %
planowanej wartosci 4, wiecej o 396 672 2} Réznica ta wynika przede wszystkim z pozycil ,odsetki
od-zobowiazan” na warto$¢ 395 095 zt powyzej zalozonego planu i jest to zwiazane z dokonywaniem
obcigzen odsetkowych przez kontrahentdw Umwersytecklego Szplta{a Dzieciecego w Krakowie
wyzszych ni2 zaloZono w planie finansowym na 2019 rok

Wynik finansowy

Ostatecznie wediug danych na dzefi 27 marca 2020 roku Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Krakowie za 12 miesiecy 2019 roku ponitst strate finansowa, ktdrej poziom jest znacznie nizszy
od zaewidencjonowanego odpisu amortyzacyjnego czylt nie generuje skutkéw prawnych dla Szpitala
zgodnie z zapisami z ustawy z dnia 15 kwiletnia 2011 r, art. 59 pkt. 2 (DZ. Ustaw nr 112, poz. 654)
0 dziatalnosci leczniczej.

Szpital zakofczyt 12 miesiecy 2019 roku wg stanu na dzied 27.03.2020 ¢ straty
w kwocie ~ 1 673 952 zt, ktdra jest nizsza od zalozen planowych o 17 463 790 z} | stanowi 9 %
planu.

Wynik finansowy osiagnigty na dzlefi 27 marca 2020 roku stanowl 21% ostatecznego wyniku
finansowego za 12 miesiecy 2018 roku raportowanego w analogicznym terminie, ktdry wnidst
-7 844 810 zt,

Wedlug astatecznej realizacii planu finansowego sporzadzonej na dzien 27 marca 2020 roky
przychody za 12 miesigey 2019 roku sa wyisze © 38 793 749 z czyli 0 13 % w odniesieniu
do przychodéw za 12 miesiecy 2018 roku, ktdre wyniosty 289 023 337 zi; réwnoczeénie koszty
w 2019 roku werrosly 0 32 622 892 2zt . 0 11 % w s;tosunku do kosztow z 2018 roku. Stosunkowo
nizsza dynamike wzrostu kosztdw w stosunku do zmiany poziomu przychodéw za 2019 rok
w odniesieniu do 2018 roku obrazuje efekty podjetych dziatan naprawczych przez Szpital.

Ujemny wynik finansowy jest znaczaco nizszy od zalozen planowych, bo o 17 463 790 zt poniewaz
sukcesywnie wdrazane sy dzialania naprawcze majace na celu poprawe sytuacji ekonomiczno-
finansowej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Jednak nie nalezy zapominaé,
i2 podejmowane dziatania ekonomizujace nie sy wystarczajace do zneutralizowania hegatywnego
wpiywu sposobu finansowania Swiadczen z MOW NFZ, ktéry nle gwarantuje $rodkéw

Realizacja planu finansowego za 12 miesiecy 2019 1.
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na pokrycie kosztéw udzielonych $wiadczen generujac ujemny wynik oraz narastajace zadiuZenie
Szpitala. taczna wartosé zrealizowanych a niesfinansowanych $wiladczen przez publicznego platnika
za 2019 rok wynosi 3 886 347 zl, przy petnej refundacji zreallzowanych $wiadczen wynik finansowy
Szpitala za 12 miesiecy 2019 roku bylby dodatni | wyriiSstby 2 212 395 zb. Dodatkowo pokredlié
nalezy, ze obecnie obowigzujacy system rozliczefi za wykonane $wiadczenla z publicznym platnikiem
Jest znacznie mniej korzystny, ponlewaz Szpital pozbawiony jest modliwodd uzyskania refundacji
za wszystkie wykonane Swiadczenla ponad przyznany limit w ramach ryczaltu, kwota bezpowrotnie
utraconego przychodu z tego tytulu w 2019 roku wynosi 3 301 342 z},

Ostateczny wynik finansowy za 2019 r. z dnia 27.03.2020 r. zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia

2011 r. art, 59 pkt. 2 (DZ. Ustaw nr 112, poz, 654) o dziatalnodci lecznicze] szpital bilansuje swoja
strate za 2019 r. amortyzagja,

Obecny poziom wygenerowane] straty gwarantuje Szpitalowi ciaglosé dziatania w 2020 r.
w niezmieniongj formie organizacyjno-prawnei.
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2} _lLeki darowe 6057 13521 . .. . B953I 6081 2 896 47321 148%
3} jlek pozostale 18 539 01921 ; 14 786 914 2 3747105 2t 80%
B. [Krew | preparaty krwiopochodne 3140000zt - .0 3077 244 1] 62 756 71 98%
C. |[wyroby medyczne 1520779871 14223062z -985 735 2l 94%
D. |[Materialy 208874827 21012338 7 10248572 105% ‘ |
1) _iMaterialy medyczne 1564168520 o 16 075 635 7 433 949 21 103%
2} iPozostale materialy 5 245 796 1} . ‘- SBI67047 590 907 ¢l {11%
E. |Energia 1243703523 . 1038089321 . -2086 143 zh B3%
F. |Ushugi obce 2613462021 . 252363412  -89m 2a7 ) 7% ‘
1) __iUstugl medyczne 9191614 7 9mganal 597 617 21| 108% !
2) [Konserwacie i naprawy 7964 742 21 § 223 778 2l -1 740 964 21f 78% ‘
3) [Porzogtale uslugl [ 9 123 333 I 145 060 zIf 102%
6. |Podatid | optaty 225952421] 2231747 21 -27 807 =l 99%
H. [wynagrodzenia 139 093 918 2l 144387 1921] 5293 402=le 104%
1) Wynagrodzenia ze stostnku pracy £38 117 308 1} 143 455 628 21 5 338 320 2} 104%
2} _iWynagrodzenia z umdw zlecerh 376 610 931 691w 44 118 7lf 959
L [$wladczenia na rzecz pracownikéw 31269 749 21 2857294521 2696 805 2!] 91%
1} .[Pochodne od wynagrodzed 28 080 094 21f| 25335 157 -2 744 979 4] 90%
2) _[Tnne swiadczenia na rzecz pracownikdw 3 189 65521 3 237 830 2 48174 2] 102%
1. |Amortyzacia 19 219 460 2l 1704145328 -2178007 2| 89%
K. [Pozostaia koszty 628 230 zl" 6528 454 21 228 zl" 100%
Qdprawy emerytaino - rentowe | H .
L. nagro d : ublleuszawe 2870449 71 2 B8L 659 2t 81 220z} 102%
1. i0dsetki od zobowiazan 2 958 954 zt 3364 049 1 395 095 I 113%
2. __llPozostale koszty finansowe 15 823 2t} 17:400 21 1577 24 1G]




Zalgcznik 3. Prognoza planu finansowego na lata 2020 - 2022 - opis zalozer.

Baza do stworzenia raportu o sytuacji ekoriamiczno-finansowe] zgodnie z zapisami Art. 53a. ustawy z dnia
15 kwietnla 2011 r. o dzialalnosel lecznicze] [DzU.2020.295 tj] sa dane pochodzace ze sprawozdania
finansowego zakladu za ostatni rok obrotowy, jednak raport powinien dodatkowo zawiera analize biezacej

sytuacii finansowej Szpitala oraz odnosi¢ sie do jego przysziosci poprzez przedstawienie prognozy na kolejne.

lata. Bezprecedensowa sytuacja epidemiczna spowodowsla, i2 dezakiualizacii ulegla znaczaca wigkszosé
zafozen prognostycznych ujetych w Programie naprawczym Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

na lata 2019 - 2021, a co za tym idzie réwniez poziom zak!adanych warlosc: w planie finansowym Szpitala
na 2020 rok. col : .

Warlosci zawarte w niniejszej prognozie finansowe] stanowia préb@ oszacowania wyniku finansowego
przede wszystkim w 2020 roku, cho obecna sytuacja na’ rynku polskini jak § rynkach $wiatowych nie daje
jednoznacznych wskazat ¢o do poziomu czynnikéw makrfoekonomicznych stanowiacych podstawe
do sporzagzania fego fypu opracowan. Wynika to z faktu bezprecedensowego nagromadzenia czynnikow
destabilizujacych trendy makroekonomiczne jak i regionalne czynniki mikroekonomiczne niezalezne od Szpitela
i niemozliwe do przewidzenia na ten moment, a wplywajace W bezdyskusyjny sposob ha sytuacje ekonomiczng
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowle zarbwna w zakresie przychoddw jak i kosztow. Ponadto,
trudnosci planistyczne nasilily sie poprzez nlepewnoss zwigzang: Z brakiem jakichkolwiek wytycznych
okresfajacych standardy udzielania $wiadczed, funkcjonowania podmiotow leczniczych | co waZniejsze
ram czasowych pracy szpitalt w odmiennych uwanmkowaniach organizacyjnych,

W biezacym okresie do najistoiniejszych determinantéw zmian w sytiacii finansowe] Szpitala zaliczyé
nalezy. zakiadane zmiany w prawie powszechnym zwigzane z¢ sposobem finansowania szpitali w zwigzku
z naloZonymi ograniczeniami dzialalno$ci na skutek pandemii SARS-CoV-2 w 2020 roku, impuls inflacypny,
wzrost cen medidw | materialdw, ograniczerifa w dostepnoéei asortymentu, aneksowanie uméw z kontrahentami
wymuszone wyzszymi kwotami realizacji usiug (wzmoZony rezim sanitary, zabezpieczenie pracownikow
w $rodki ochrony osobistej), poziom PKE, kwota minimalnego wynagrodzenta w gospodarce, ryzyko obnizenia
poziomu Sciagalnosel skiadek z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, co wprost determinuje wysokos¢ Srodkow
na finansowanie ochrony zdrowia w Polsce w kolejnych latach itp, Na moment tworzenia raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej na lata 2020 - 2022 brak jest jakichkolwiek prognoz szacowanych wartodci
ktbregokolwick z wyzej wymienionych czynnikow, jak rowniez brak jest projektéw zapowiadanych przez
Ministerstwo Zdrowia aktow prawnych w zakresie sposobu finansowania dziafalno$el szpitali w dalszych
miesiacach 2020 roku. Diatego teZ na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto nastepuiace zalozenia;

e W zakresie przychodow przyjeto, iz Uniwersyteckl Szpital Dzieciecy w Krakowie ofrzyma
od publicznego platnika calkowity kwote wynikajaca z zawartych umow z MOW NFZ na 2020 rok,
pamimo zanotowanego niewykonania $wiadczen w zakontraktowanych zakresach. Réwnoczesénie
zalozono, 12 z powodu ograniczone] dzialainodei Szpital nie otrzyma dodatkowego finansowania
za nadwykonania na umowach pozaryczattowych,

o W pozostale] sprzedazy uslug medycznych przyjelo spadek przychoddw w okresle kwlecien
- grudzieh 2020 roku z racji zawieszenia Swiadczenia usiug na rzecz pacjentow indywidualnych jak
rbwniez zmniejszonej liczby ustug wykonywanych dla podmiotéw zinstytucjonalizowanych.

o Przy szacowaniu koszibw zalozono, iz Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowle bedzle
realizowal $wiadczenia medyczne w mozliwie najszerszym spekitrum funkgjonujac w ramach
wzmoZonego reZimu sanitamego wymuszonego Syluacig epidemiczng, Oznacza to znaczacy
spadek liczby leczonych zardwno w zakresie lecznictwa szpitalnego jak i ambulatoryinej opieki
specjalistycznej, wydlszony czas realizacil poszezegdinych procedur zwigzany z czasem
niezbgdnym to dezynfekeji pomieszczen i czynno$ci zwigzanych z zapewnieniem ochrony
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barierowej pracownikom medycznym oraz zachowania dystansu spolecznego, co przelozy
sig na niewykonania w kontraktach z MOW NFZ, W okresie kwieclen — czerwiec 2020 roku
zaplanowano spadek kosztow materialowych wykorzystywanych w Szpitalu zgodnie z aktualnymi
trendami w liczbie leczonych, c6  &cidle zwiazane jest ze zmniejszona liczbg pacientow

zglaszajacych sie do Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego jak i czasem realizacii $wiadozen

w obecnym rygorze sanitarnym. W okresie marzec - kwiecieri 2020 roku spadek liczby leczonych
w trybie hospitalizaci stanowit 52 % leczonych w marcu - kwietniu 2019 roku. Analagicznie sytuacja
przedstawia sig w liczble porad ambulatoryjnych, gdzie w okresie marzec -~ kwiecient 2020 roku
udzielono jedynie 13 tys. porad, co stanowilo 46% porad z analogicznego okresu roku ubleglego.
Zalozono znaczacy wzrost kosztow zwiazanych 2 funkcjonowaniem Szpitala we wzmozonym
reZimie sanitamym, t. dezynfekcja na terenie Szpitala: gabinetéw i misjsc udzielania Swiadczen,
toalet dla pacientéw, korytarzy itp. jak i z wykorzystywanymi $rodkami ochrony osobiste] z tytulu
znacznego zwiekszenia zuzycia asortymentu oraz wzrosiu cen.

»  Nadzwyczajna syluacla epidemicziia ‘wymusita. na Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym dokonywania zwnekszonych zamowien na srodki ochrony osobiste]
{np. rekawice nitrylowe), co wprost przyczynilo sie do szybszego niz planowano
wygasnigcia zawartych uméw . znacznie przed planowanym  terminem.
Z tego powodu czest Stodkdw ochrony osob:stej nabywana jest z wolngj rgki
za dowolnie ustalang ceng przez sprzedawcow.

*  Uniwersytecki Szpital Dzieclecy w. Krakowie w obficzu zaistnialej sytuacii
epidemicznej nabywa Srodki ochrony osobists] kidre dotad nie byly standardowo
wykorzystywane w Szpitalu; - diatégo tez zakup Srodkéw ochrony osobistej
niezbednych do zabezpieczenia personely Szpitala odbywa sle poza zawartymi
przed epidemia kontraktami. Szpital napolyka na wiele trudnoéei w pozyskaniu
srodkéw ochrony osobiste] nabywanych w tym trybie (dostepnos¢ asortymentu,
tzas dostawy oraz zawyZona cena).

= Pomimo przyjetego zalozenia o mniefszej liczbie moXiwych do zrealizowania
Swiadczen w okresie od kwietnia 2020 roku ceny oferowanego na rynku
asortymentu powoduja, iz szacowana w raporcie wartosé jest wyzsza zardwno
od zalozen planowych na 2020 rok jak i kosztdw poniesionych w roku
poprzednim. Przyldadowo w okresie marzec - kwiecien 2019 roku wydatki
na Srodki ochrony osobistej wyniosly tacznie 167 tys. 21, natomiast w tym samym
okresie 2020 roku Szpital wydal na ten asortyment 680 tys. z4. . 407% kosztow
Z okresu roku ubieglego.

Przy szacowaniu kosztow osobowych uwzgledniono realizacje ustawowych obowiazkow
zwigkszenia wynagrodzed pracownikéw podmiotdw medyczaych. Przyjeto wzrost wynagrodzenia
minimalnego ustawowego do 3 000 zt od 1 stycznia 2021 roku. Ponadto uwzgledniono podiwy2ki
z tytulu ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracowntkéw wykonujacyeh zawody medyczne zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2017 roku poz. 1473) przyjmujae dia roku 2021 kwote bazows na poz;omle
5 200 7t a dla 2022 kwote bazowa na poziomie 5 500 zi.

Przyjgto 10% wzrostu na pozostalych zakresach kosztdw, co zwiszane fest ze wzrostem
cen zglaszanych przez kontrahentow Uniwersyteckiego Szpitala Dzisciacego w Krakowie.
Zalozono, iz w 2021 | 2022 roku utrzymany zostanie podwyzszony poziom rezimu sanitarmego
w zwigzku z czym Szpital bedzie zmuszony kontynuowat swofa dzialainost w nowoprzyjetych
standardach organizacyjnych, przy uwzglednieniu aktualnych trenddw zmian cen i wolumenu
nabywanego asortymentu dlatego teZ przewidywane koszly w 2020 roku stanowla kwote wyjsciows
do okreslenia poziomu kosztow dia 2021 | 2022. Natomiast w zakresie przychoddw finansowanych
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przez publicznego platnika zalozono zwigkszenie $rodikow finansowych jako odpowiedz
na dramatycznie pogarszajacy sie syluacie jednostek ochrony zdrowia w Polsce.

Prognozowany wynik finansowy w kolejnych latach ksztaltuje sie nastepujaco:

Szacowany wynik finansowy za 2020 rok =35730 211 4
Amortyzacja 220619492
Wynik bez amortyzacii 2020 rok - 13 668 263 zt
Szacowany wynik finansowy za 2021 rok - 38 550 624 2
Amortyzacia 26885 707 2t
Wynik bez amortyzacji2021rok | -11 664 917 21
Szacowany wynik finansowy za 2022 rok - -36958483 21
Amortyzacia L
Wynik bez amortyzacji 2022 rok -10 21645371

Zgodnie z zapisaml z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. art. 59 pkt. 2 (DZ. Ustaw nr 112, poz. 654)
0 dzialalnodel leczniczej oszacowane wyniki finansowe na lata 2020~ 2022 sa wyzsze od przewidywanych

wartosci odpisow amortyzacyjnych co omacza, iz generuja negatywne skutki prawne dla Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie.

Zalozenie osiagnigcia znacznie gorszego od zalozef planowych wyniku jest w duze] czesel zwiazane
Z ponoszonymi kosztami zwiazanymi z podjetymi dziataniami majaeymi na cefu zapobieganie, przeciwdziatanie
[ zwalczanie COVID-19 na ogromna, dotychczas nieodnotowana skale jak réwniez brakiem pewnosci odnosnie
instrumentow finansowania ochrony zdrowia przez publicznego platnika. Dodatkowo, ze wzgledu na trwajacy
Sytuacje. epidemiczng Uniwersytecki Szpital Dziecigey w Krakowie muslat pracowaé we wzmozonym, nigjako
dwutorowym systemie pracy poprzez koniecznosé zabezpieczenia pacientow z podejrzeniem COVID-19, a takze
organizacje udzielania swiadczen dia najciezej chorych dzieci na terenie wojewddztwa malopolskiego w ramach
dotychczasowej dzialalnosci Szpitala. Pomimo negatywnych skutkow finansowych i poglebiajace] sie trudnej
sytuacii Szpital nie mogt zaprzestaé wykonywania $wiadczen ratujgcych zdrowie | zycle dzisci,

Na utrzymujgcy sie od wielu lat strukturatny deficyt finansowy wynikajacy z razagego niedoszacowania
Swiadczett medycznych nalozyly sie skutki nadzwyczajnych dziafan podejmowanych w ramach przeciwdzialania
COVID-19 dodatkowo pogarszajac juz i tak trudng sytuacig jednostkl, Stan ten moze poprawic jedynie przejecle
adpowiedzialnodcl za strategie polskiego systemu opieki zdrowotnej poprzez stworzenie nowych rozwiazan
legistacyfnych i zmiane podejécia do organizacji systemu ochrony zdrowia w oparciu o urealnienie finansowania
Swiadezent do poziomu kosztow faktycznie zwigzanych z prowadzeniem wysokospecjafistycznego leczenia
oraz utrzymaniem kosztochionnego zaplecza i potencjalu ogélnopolskiego szpitala Kiinicznego dedykowanego
pacjentom pediatrycznym, do kibrych zalicza sig Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie. Cezekujemy,
iz podczas pandemil SARS-CoV-2 organy wiadzy pafistwowej dostrzegly wyrazniej niz do tej pory, iz wydolnosé
podmiotéw medycznych pozostawionych samych sobie bez odgérnego, systemowegoy |, koardynowanego
wsparcia jest na wyczerpaniu. Anbwersyteckiogs
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Wyszczegdinienie

. i _
I Przychody ze sprzedazy 208 029830 . . 318023 003 7 338 570 307 =
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I Koszty . ’ 361 420 854 21 385 270 932 21 401 444 543 z{
operacyjnej
ve
I Pozostate koszty 58121221 594 24221 591212 2l
operacyjne
1 Koszhy finansowe 63277992 9355 843 21 12 526 080 i

AMORTYZACJA 22061 949 26 835 707 2! 26 742 630 =4

WYNIK BEZ AMORTYZACU! -13 668263 =i -11 664 917 z1 ~10 216 453 zf

LREE
abmrsvteckisge SrpHals Dosdsces,
W rakawie




Wyszczegdinlenie

Sprzedai swiadczen zdrowotnych il 05475378 le_ S Bms 259827 zt]l 32T
1) |Przvchody z NFZ  mesosial - Xeewroniq) 7 52
- Kontrakty o ;63'2§i s'i_{ z:"._ T MR EI6 ST z}g 304 486 539 2

- Dodatki na zwiekszenle wynagrodzer S 2'2%";175"215- Fes 23228 376 :!g B ITE |

2) |Pozostala sprzedas swiadczef zdrowotaych R ﬂﬂj_ﬁ_ﬁugg : u_f;j_‘zzg_zig BO34 8077 |
B. |Pozostaia sprzedai 255445321 27631752 2 827 584 24
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Wyszczegbinianie

Pozycia

Razem koszty rodzajowe 361 429 654 2} 3685 270 932 zl!l 401 444 643 z)|
A Leld 58 525 606 z¢ 61 D49 386 21 65 474 894 21
1) Ileki z programéw lekowyeh finansowane przez NEZ 36 825 606 7 38 554 306 21 40 715 354 7
2) . |Leki darowe 4 750000 21 4730 000 21 4750 900 7+
3).._lLeki pozostale. i6 950 DUD 2i 15 645 YO 21 20 509 500 2t
B. |[Krew | preparaty krwiopochodne 3337 647 2t 3437 777 2 3 540 910 24
€. [wyroby medyczne 16 616 330 24 18 655 265 2 20 088 094 21|
D. |Materialy 20 558 034 2t 21473024 3 22 430 368 21
1) iMateriaty medvene 14 767 176 2\ 15 506 165 21 16 281 477 =
2Y __|Pozostate materialy 5 790 258 21 5 966 855 2| 6 148 B95 2
E. |Energia 10 906 000 z¢ 11 227 000 2t 11 563 330zt
F. [Uslugi abce 30433342 z¢ 31624 793 24 32 760 003 2t
1) Fisiuai medvczne 10 326,798 7 10 636,602 2 10 055 700 2
2 9 250 560 21 9 506 B1S 21 9763 195 21

10 635 644 2 11 482 137 2 12 641 108 2
2 328 567 2 243171521 2 530 857 zd
H. Wynagrodzenia 159 926 796 zi 167 906 128 7t 174 756 338 24
A) . [Wynaaradzenia ze stosunku pracy 159 076 431,71 167 030 253 21 173 859 167 2
2} IWvnagredzenia z umdy zlecen 050 354 31 675 075 2 902 151 7l
1. |$wiadczenia na rzecz pracownikdw 33521385 2 36 380 162 zH 3174971 2
1} Pochodne od wynagrodzen ‘ 28 434 006 2t 29 810 996 7l 3% 178 141 2]
2} I ladezent ikdw 5 087 376 1 5 569168 7 %995 830 1
J.  |Amortyzacja 22 065 949 1 26 885 207 24 26 242 030 1
K. |Pozostale koszty 629 350 =] 631 615 2t 633 947 21
L. |Odprawy emerytalno ~ rentowe i nagrady jublieuszowe 2 550 549 24 2 668 368 11 2 745 419 71
ty i 9355843 | 13526 0802}
Qdsetkl od zobowiazah 306 799 1l el 7 s 0a0 1
Pozostale kosrty finansowe 23 001 71 21 000 7t 2% 609 2




ANALIZA SYTUACH EKONOMICZNO-FINANSOWE! ORAZ PROGNOZA NA LATA 2020-2022 NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW EKONOMICZNO-FINANSOWYCH

2019 2020 2021 2022

Grupe Wslkazniki Wartodc wskaZnika | Qcena|Warioséwskadnika | Ocena |Warost wskaznika | Ocena |Wartosé wskainika | Ocena
1. wskazniki [1) wskaznik zyskownoscl netto {%) 051%| @ 10, 74% 0 -10,81% 0 -9,79% Q
zyskownodal |2} wskainik zyskownosci dziatalnosci operacyinej (%) G47%| 3 -8,86% 0 -8,20% 1] -6,49% [
3} wskaznik zyskownoscl akhywow (%) 061%| 0 ~12 56% 0 -13.53% 0 -13,75% 0
Razem 3 [Razem 1] Razem 1] Razem 0
2. Wskazniki £1) wskaZnik biezacei plynnosci 04571 © 0,2459 1] 0,1807 0 0, 1484 [+
plynnodcl  12) wakaZnik szybkiej plynnasci 03819 O (,1932 o] 0,1359 0 0,1152 0
Razem 0 |Razem 4] Razem 0 Razem 4]
3. Wskazniki 11) wskaZnik rotaci naleznescl {(w driach) 39,1385 3 31,0132 3 24,5792 3 23,0870 3
efektywnosci |2) wskaZnik rotacii zobowigzan (w dniach} 67,21311 4 90,0898 0 123,7558 0 155,06818 0
Razem 7 |Razem 3 Razem 3 Razem 3
4, Wekagniki |1) wskaznik zadluzenia aktywow (%) 4861%1 8 57.26% & 73,11% 3 90,37% [¥]
zadluzenia {2) wskaZnik wyplacalnosc -14365; O -1,3041 0 -1,2066 0 -1,1548 Q
Razem 8 [Razem 8 Razam 3 Razem 1]
razem|razem 18 |razem 11 |razem 6 |razem 3




Zalacznik 4. Wykaz istotnych zdarzeri i czynnikéw majacych wplyw na sytuacje
ekonomiczno - finansowa Umwersytecklego Szpstala Dziecigcego w Krakowie
w perspektywie lat 2020-2022, -

Uniwersytecki Szpital Dziecieey w Krakowie na przestrzeni ostatnich lat podejmowal szereg dziatan
ukierunkowanych na utrzymanie w niezmienionej formie. stuktury i pelne] funkcjonalnodci podmiotu
oraz neviralizowanie zewnetrznych czynnikbw, kidre wpiywajqc negatywme na sytuagje ekonomiczno-finansowg
przyczynialy sig do zaburzenia plynnosci pracy Szp:tala ofraz. stanow:{y istofne zagroZenie dla funkcjonowania
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie: Czynmkt dotychczas determinujace funkcjonowanie
i gospodarke finansows Uniwersyfeckiego Szpitala Dzremecego w Krakowie w obliczu bezprecedensowego

zdarzenia epidemicznego zeszly na dalszy plan i w obecne; chw:li krytycznymi determinantami sytuaci
ekonomiczno-finansowe] podmiotu sg: : R :

1. Niepewno$¢ zwiazana z oloczeniem prawnym | orgamzacy;nym zaréwno w kontekscie spolecznym
jak i organizacii systemu ochrony zdrowia. Wszelkle parametry ekonomiiczng dotyczace funkcjonowania
szpitali pozbawione sz w obecnym mormencie marygodnych prognoz 'co da przychodow i kosztow,
technicznych i sanitarnych nomm  prowadzenia- dznafalnoscl opartych na Zrédlach  urzgdowych.
Autorzy analiz zarbwno rynkow Swistowych jak T po!skiego zastlzega]a w swoich opracowaniach,
iz przyblizone oszacowanie na przyklad przychodow platnika pochodzacych ze skiadek zdrowotnych
w 2020 roku bedzie mozliwe po publikacii danych - dotyczacych wskaznikdw makroekonomicznych
za drugi kwartal 2020 rok. Stad {e2 w opinit publicznej coraz wyraZniej slychat glosy, iz moze okazat
sig, Ze juz w 2021 roku Ministerstwo Zdrowia bedzie: musialo zadecydowac, ktbre wydatki ograniczag,
aby zrealizowat zapisy ustawy o minimalnych nakladach na achrong zdrowla w Polsce. Dia planowania
budzetu Szpitala oznacza o duza nlepewno$é i znaczne ryzyko wystapienia bledéw planistycznych
przy szacowaniu wartosci przychodow | kosztdw na kolejne fata.

2. Chaos komunkacyiny 1 legislacyiny wynikajacy z doraZnie podejmowanych dziatan
przez organy panstwa w perspektywie kilkudniowej bez przedstawienia projekeji strategii dzialania
na diudszy okres,

3. Brak jasnych wytycznych okreslajacych standardy organizacii udzielania $wiadczen w zwiazku
z  wystepujaca syluaciy epidemiczng wywolang COVID-19. Prawdopodobna  konigcznosé.
dostosowywanla zasobow kadrowych, lokalowych jak | sprzetowych do nalozonych odgérie przez
wladze wymagah w zakresie norm sanitarnych oraz dystansu spofecznego mofe skutkowaé
zmnigjszeniem liczby lozek w poszczegblnych jednostkach szpitala, co w konsekwencji poglebi
trudnosci w realizacji przyznanego ryczaltu, tym samym obnizajac potencialnie wartosé osiaganych
przychodow. Zmniejszona baza lozkowa wysokospecjalistycznego Szpitala w diugofalowe] perspektywie
moze doprowadzié do wydluzenia czasu ocrekiwania na poszezegdlne  Swiadczenia,
a w skrajnych przypadkach moze spowodowat calkowity brak dostepnosci do najbardziej nisrentownych
spacjalinodci pediatrycznych, Nalezy podkreslis, iz pobyt opiekuna przy hospitalizowanym dziecku
dodatkowo implikuje wigksze trudnoéci w organizacji hospitalizacli pacjentow np. kwestia poruszania
sig opiekunow po obiekcie, korzystanie z sanitariatow, zachowanie bezpieczne] odleglose.

4, Proba przywrbeenia pracy Szpitala w ramach ambulatoryinej opieki specjalistyczne] w podwyzszonym
rezimie sanitarmym i bezpieczefistwa jest ogrornym wyzwaniem organizacyjnym dla Uniwersyteckiego
Szpitala Dzlecigeego w Krakowie (migracia pacjentéw; kontakt pacjentow i ich oplekundw z innymi
pacjentami, poradnie umieszezone woké! najczedciej uczeszczanych przez pracownikéw i pacjentow
szlakow komunikacyjnych w Szpifaly, wykonywanie badad diagnostycznych w ramach opieki
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ambulatoryjne], skorelowanie harmonograméw pracy wszystkich dziatajacych w Szpitalu poradni,
czas i koszty dezynfekcli pomieszezen i gabinelow lekarskich itp.). Wszelkie kwestie techniczne
i organizacyjne Uniwersytecki Szpital Dziecigey miusi zaprojektowa | wdrozyé rozwiazania jedynie
wedlug wlasnej oceny slusznoéci podejmowanych dzialaf, .z uwagl na brak opracowan i wytycznych
wydanych przez organy pafistwowe. Na chwile obecng absolutnym priorytetem  Szpitala
jest zapewnienie moZliwie newyzszego berpieczefistwa pracownikom oraz  pacjentom,
co hedzie skutkowat znacznymi nakladami finansowymi. Wyzsze koszty realizacji procedur medycznych
hez adekwafnego zwigkszenia przychodow w tym zakresle, oraz braku  pewnosci
co do dalszego sposoby finansowania dzialanoéel w. podwyzszonym reZimie sanitamym przyczyni
slg do dalszego poglebienia trudne] sytuacji finansowej Szpitala,

5. W abecnej sytuacji epidemiczne] Narodowy Fundusz Zdrowia wspolnie z Ministerstwem Zdrowia
wprowadzit zestaw instrumentow finansowych, w okrésie marzee - slerpied 2020 r. zapewnia migdzy
innymi: zmiane rozliczen Swiadczen jako iloczynu odwrotnodei liczby okreséw sprawozdawczych
w okresie rozliczeniowym i kwoly zohowigzania dla-'danego zakresu gwarantujac placowkom
medycznym przychody na poziomie 1/12 kontraktu za dany miesiac z zaznaczeniem, i2 naleznoscl
te beda podiegat rozliczeniu na zasadach okreslonych w-§ 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 marca 2020 r. zmieniajagego rozporzadzenie w sprawie ogdinych warunkéw umbw o udzlelenle
$wiadczen opiekl zdrowotnej — OWU (DZ.U, poz. 437) 4. w terminie do kofica okresu rozliczeniowego
okreslonego w umowle, czyli do 31 grudnia 2020 1., a tak?e dodatkowe rodki za gotowoss
do udzielenia $wiadczen (w pizeliczeniu na 62ko | respirator) dla éwiadczen zwiazanych
z przeciwdzialaniem | zwalczanlem COVID-19 dla Szpitali wpisanych na liste wojewody.
Powyzsze rozwigzania w ocenie ustawodawey stanowia bariere ochronng zapewniajacq utrzymanie
plynnosel finansowej podmiotow medysznych. Zaznaczyé nalely, Ze 53 to malo skuteczne rozwigzania,
i ich efekt jest dorazny gdyz powrdt do pelnej, dotychczas prowadzone] dzialainosel lecznicze)
| zrealizowanle nleudzielonych Swiadczef za olres trwania epidemii bedzie niemoZliwy, a obethe
przepisy, w niezmienionym brzmieniu doprowadzg do prawdziwej zapasci finansowsj Szpitala
w ostatnim kwartale 2020 r. i bez walplenia bgda mie¢ istotny wplyw ha obnizony poziom wartosci
kontraktow w 2021 1. zarbwno w zakresie $wiadczen odrebnie finansowanych, ale przede wszystkim
w zakresie ryczaftu, kidry w Swietle obecnie ohowiazujacych przepiséw. przeliczany jest na koniec
I kwartalu roku nastgpnego do zrealizowanych i poprawnie sprawozdanych $wiadczen za rok poprzedni.
W iinii prostej doprowadzi to do poglebienia ztej syluacii finansows] Szpitala zardwno w 2020,
jak i 2021 roku.

6. Dynamicznie rosnace koszty rodzajowe kilkunastokrotnie przewyZszajace dane historyczne
z lat ubieglych w zwiazku z konlecznoscig nabywania Srodkdw ochrony osobistej dia pracownikow
Szpitala na duza skalg, rdwnie? poprzez nabywanie $rodkdw dotychczas nie uzywanych. Zanotowany
wzrost kosztow to takie efekt przerwanych kanatow dystrybucii i dostaw droga morska i lotnicza,
jednoczasowo zglaszanego zwigkszonsgo popytu ze sfrony wszystkich podmiotéw medycznych
jak | wnioskow kierowanych od kontrahentéw Szpitala o zwigkszenie cen towardw i usiug z tytulu
wystapienia sytuaci epidemicznej.

7. Konieczno$¢ wdrozenia nowych standardéw sanitamych w obsludze pacjentow skutkuje:

a. Znaczacym wzrostem kosztow poprzez olbrzymie zwigkszenie zuzycia dotychczas uzywanego
asortymentu, jak rowniez konleczno$é wprowadzenia nowych $rodkéw ochrony osobiste]
dla personalu Szpitala.

b. Znaczace wydluzenie czasu realizacii procedur medycznych (ubieranie i rozbigranie personelu,
dezynfekeja powierzchni, wietrzenle pomieszezen) co oznacza dramatyczne zmniejszenie
liczby pacjentdw mozliwych do przyigcia, dla przykladu przy zachowaniu obecnych proceditr
bezpieczenstwa w poradniach przyjmowany jest jeden pacjent na godzine a wczesniej
byla to czwérka dzleci. Bedzie to skutkowalo dramatycznym obnizeniem warfosci wykonania
swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specialistycznej.
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8. Obawa wéréd personelu Uniwersyteckiego. Szpitala Drieciecego w Krakowie przed potencialnym
zagrozeniem przenoszenia zakazenia SARS-Cov-2 na czlonkéw rodziny wraz z rekomendacjami
Ministerstwa Zdrowia dotyezagymi ograniczenia- pracy przez pracownikow medycznych do Jednego
podmiotu leczniczego moze skutkowaé: kolejnymi foszczeniami o zwigkszenie uposazenia ze strony
pracownikow Szpitala, oraz pogighic wystepujacy od 1at problem wysokiej fluktuacii kadry i niedoborow
specjalistow. Juz w kwietniu bieZacego roku w niecaly miesiac po wdrozeniu dzialan zapoblegajacych
i zwalczajacych COVID-19 Zwiazek Zawodowy Pielegniarek | Poloznych zrzeszajacy pielegniarki
zatrudnione w Uniwersyteckim Szpitaly Dzieciecym w Krakowie przediozyt Dyrekeji Szpitala postulaty
zvigzane ze zwigkszeniem uposazenia zasadhiczego dla tej grupy zawodowsj. Istnieje wysokie
prawdopodobietistwo, iz w &lad za roszczeniami pleiqgnlarek i poloznych pozostale grupy zawodowe
personelu USDK wystapia z pedobnymi postulatami, 7.

9. Brak kampanii spolecznych o charakterze mformacy;nym adresowanych do pacjentéw i ich opiekundw
moZe przyczynic sig do niepokoju wérdd pofencialnych pacjentow Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigeego w Krakowie i wplywaé na decyzje pac;entéw o wstrzymaniu sle przed realizowaniem
Swiadczen medycznych (zarowno finansowanych' przez publicznego platnika, jak | tych nabywanych
komercyjnie) co znajdzie swoje negatywne odzwierciedlenie w poziomie przychodéw.

Przedstawione powyzej czynniki powoduja, iz préba przywrécenia funkcjonowania Szpitala oraz poziomu i liczby
udzielanych dwiadczeht w obecnym, wzmozonym reziniie sanitamym jest niemaziiwa ze wzgledu na zaistnlalg
sytuacie epidemiczna. Na wigkszost stawlanych pytait zwigzanych z pandemig COVID-19 ani Ministerstwo
Zdrowia ani zarzgdzajacy podmiotami leczniczym nie znajg odpowiedzi. Pandemia jest Zjawiskiem, ktbre wbrew
poczatkowym prognozom nie zatrzymalo sie po dwoch: miesiacach, zasoby w skali makro poszezegéinych
Panstw nieuchronnie zostaly zuZyte i okazalo slg, ze przewage gospodarcza zdobyly pafistwa ktore posiadaly
sprawny system zdrowia publicznego. Niestefy, w polskim systemie ochrony zdrowia nie istnigia
Zadne wskazowki ani wzory dobrych prakiyk zwigzanych z zarzadzaniem kryzysowym  szpitalami,
chaos | prowizorycznost podejmowanych dzialai przez resort zdrowia regulujacych prace szpitali
w dobie pandemii powoduja sytuace, w ktore] kadra menedzerska podmiotéw leczniczych opiera decyzje
zwiazane z biezacym zarzadzaniem na wiasnej intuicji | subiektywnej ocenie stusznosci ktorych skale | skutki
diugofalowe nie sposob przewidziet, Brak na fen moment jakichkolwick przestanek pozwalajacych
na prognozowanie chotby przyblizonych wartoei przychodow jak i kosztow, a co za tym idzie niemoZiiwym staje
sle oszacowanie sytuacji ekonomiczno-finansowe] systemu ochrony zdrowla w Polsce, a tym bardziej Szpitala
w perspektywie biezacego roku jak | kolefnych lat.

Zjawisko epidemil i je] skutki sa zjawiskami zupelnie nowymii nlespotykanymi na taka skale. Jednakowoz, oprdcz
czynnikow, ktbre w roku biezacym w glownej mierze decyduja o sposohie funkcjonowania Szpitala nie mozna
zapominac o determinantach systemowych, ktorych wystepowanie oddzialuje na kondycje finansowa podmiotow
leczniczych. Czynniki wystepujace w otoczeniu prawnym i ekonomicznym Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie zostaly pogrupowane na frzy kategorie,

Ponizej zestawiono czynniki zwigzene 2 nieprawidiowym sposobem finansowania dzialalnosel szpitali przez
organy wiadzy pafisiwowef:

1. Poglgbiajacy sie problem niedoszacowania procedur pediatrycznych jako procedur reafizowahych
dia dzieci w oddziatach specjalistycznych, ktére rozliczane sg wedlug takiej samej wartodci punktowe,
jak swiadczenia realizowane dla pacientdw doroslych. Wyceny specialistycznych S$wiadczed
medycznych realizowanych w klinicznych szpitalach pediatrycznych sg zanione i nie pokrywaja
kosztow udzielanych procedur medycznych, na skutek czego Uniwersytecki Szpital Dzieciecy powieksza
swoje zobowiazania wobec kontrahentow | innych instytucji finansowych.

2. Aktualnie obowlazujaca wycena Swiadczei rozliczanych z grupy P i PZ dedykowanych dla pacientow
pediatrycznych nie zawiera czynnika kompensujacego ponoszone straty, poniewa? katalog $wiadczen
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hie zostal do tej pory przeszacowany o warost kosztéw osobowych. dostosowania zasobow kadrowych
do obowigzujacych norm zatrudnienia.personelu pislegniarskiego wprowadzonego rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziemika 2018 roku zmieniajacym rozporzadzenie o $wiadczeniach
gwarantowanych z zakresu leczenia szpltalnego.

Brak adekwatnego finansowania $wiadezen ‘przez publicznego platnika do wysokosci poniesionych
kosztow. NiewlaSciwa organizacja konfraktowania i finansowania np. programéw lekowych wediug
zanizonego limitu w stosunku do liczby pacjentéw objetych leczenlem w ramach programéw lekowych
zostafa zgloszona platnikowd przy kontraktowaniu tego zakresu $wiadczen przez Uniwersytecki Szpital
Dziecigoy w Krakowie. Zaewidencjonowane koszty z tytuly realizaci éwiadczenn miedzy innymi
programéw lekowych bez rownoleglej refundacii ze ‘strony. platnika powoduja pogorszenie Wyniku
finansowego  Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego -oraz - niemoznos¢ plynnego regulowania
zobowigzaf wobec kontrahentéw Szpitafa. Rok do toku Uniwersylecki Szpital Dzieciscy w Krakowie
generuje wyzsze koszly zwiazane z realizacia leczenia w ramach programéw lekowych finansowanych
przez NFZ, zardwno poprzez wiaczanie kolejnych - pacjentow do poszczegdinych programbw
terapautycznych, jak i poprzez poszerzanie zakresu dzialatnodei o kolejne programy lekowe.
Niewtasciwy sposdb ustalania ryczaftu do okredlonégo limitu dla ogéinopolskich szpitali pediatrycznych,
do ktorych zalicza sie Uniwersytacki Szpital Dziecigcy, poglghia znaczaco trudng sytuacje finansowa
Szpitala, poniewaz brak jest mozliwosci przekierowania ponadiimitowych pacientéw do innym
podmiotéw leczniczych. Z roku na rok rosnie’ kivota bezpowrotnie utraconego przychodu z tytulu
przekroczenia fimitu na arbitralnie ustalonym przez platnika ryczalcie.

Obowiazujace akly prawne rzekomo zobowigzujace jednostki o 1 i |l stopniu referencyjnosci
do wykonywania podstawowych zabiegéw operacyinych ewidentnie jest przejawem nierdwnego
traktowania szpitali wysokospecjafistycznych bedacych szpitalami o zasiegu ogdlnopolskim
w porownaniu do placowek powiatowych. W rzeczywistosci jednak oznacza fo, Ze za ten sam zabieg
placowka o nizszym poziomie referencyjnosci ofrzyma premiowans refundacie wyzsza o 20% niz
wysokospecialistyczny szpital o zasiggu ogdinopolskim, ktdry ze wzgledu na wysoce wykwalifikowang
kadre medyczng, jak i zaplecze sprzgtowe i lokalowe ponosi wylsze koszty realizacii tej samej
procedury. Oprdcz powyzszego w przypadku sprawozdawania produktéw roziiczanych ryczaltem
Szpitale zakwalifikowane do | stopnia  dostajg dodatkowo refundacie wyzsza o 3%, a do il siopnia
wyzszg 0 2%. Nasuwa sig wniosek, iZ obecnie im wyzszy stopief referencyjny jednostki, tym
ustawodawea oczekuje od niej wigkszej liczby Swiadezeh za mnigjsze pieniadze, gdy? wigkszy budzet
nie wynika z lepsze] wyceny Swiadezef tylko z zaplanowanej flosci do wykonania, bez uwzgledniania
wyzszych kosztdw ponoszonych przez wielodyscypliname o zasiegu ogdlnopolskim Szpitale leczace
najbardziej zioZzone jednostid chorobiowe.

Ratunkowy dostep do fterapii lekowych — wydanie pozytywnej zgody przez Ministerstwo Zdrowia
na pokrycie kosztow leku w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekows] nie oznacza,
e $rodki finansowe na zakup substancii sg przekazywane Szpitalow! dodatkowo bez zbedne] zwioki,
gdy2 jest to uzaleznione od obranej Sciezki postepowania przy rozliczeniu $wiadczen tego typu:

Jozeli zachodzi konieczno$t rozliczenia $wiadczenia z zakresu ryczaltowego - wowezas zakup
substancji realizowany jest w ramach $rodkéw ryczaltowych wplywajac na ich szybsze wyczerpanie
- potenciainie zwigkszajac poziom ufraconego przychodu z tytulu braku finansowania nadwykonan
w tym rodzaju;

Rozliczenie Swiadczenia w ramach ratunkowego tostepu do technologii lekowych z rodzaju $wiadczen
odrgbnie finansowanych — w tym przypadku refundacia zakupu leku nastepuje, ale nigjednokrotnie
z poltrocznym opéznieniem z uwagi na limitowy charakter umowy. Wobes powyzszego jasno widaé,
iz przy obecnym sposobie finansowania ratunkowego dostepu do terapii lekowych Szpital kredytuje
dzialaino$¢ NFZ z tytulu realizacii Swiadczen ratujgcych. zdrowie | Zycle pacjentow poglebiajac swoj
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deficyt finansowy. Ponadto, Szpital nle dysponujac wiasnymi srodkami, ktbre méalby zaangaZowat
w ten zakup, ponosi dodatkowe, wysokie koszty finansowe z tytulu zaleglosc! platniczych.

Czynniki zwiazane ze wzrostem kosziow osobowych, na skutek brakéw kadrowych | ustawowo nalozonych
obowlazkowych wzrostow wynagrodzef bez adekwatnego finansowania po stronie platnika:

1.

Wérod czynnikéw stanowigcych Istotnle negatywne obcigzenie dia budietu Szpitala nalezy wskazad
koszty osobowe zwiazane z wynagrodzeniami | ich pochodnymi dla pracownikow Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowle, kibre stanowia ponad 53% wszystkich kosztow rodzajowych
ponoszonych przez Szpital. Kaida zmiana w tym zakresie na przyklad: rosngce minimaine
wynagrodzenie w gospodarce, wprowadzenie aktow prawnych oraz zawartych przez decydentéw
porozumien  placowych  z  niektdrymi  grupami  zawodowymi  personelu  medycznego,
przyczynia si¢ w sposob bezposredni do poglebienta trudnej sytuaci finansowej USDK.

Na skutek wprowadzonych decyzjg administracyina nowych norm  zabrudnienia  personelu
pielegniarskiego wzrosio znaczaco obciazenie wydatkéw szpitala na opieke pielegniarska, poniewa2
zwigkszony udzial procentowy pielegniarek | poloznych uczestniczacych w $wiadezeniu uslug
medycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych przyczynia sie do- znacznie wyzszych
jednostkowych kosziow ich realizacji (szczegbinie w zakresie udzlalu kosztéw osobowych w kosztach
swiadczen medycznych ogdlem), co nie zostato dostrzezone przez ustawodawce, W élad za przepisami
regulujacymi liczbe personelu pielegniarskiego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych dia pacientdw nie
wskazano w jaki sposob dyrektorzy szpitali majg finansowaé zwiekszone koszty udzielania tychie
procadur.

Kolejnym istotnym problemem jest niz demograficzny od lat wystepujacy wérdd zawodéw medycznych,
W szczegolnosei w grupie iekarzy specjalistéw z zakresu pediatrii oraz pielegniarek | poloZnych, a takze
ograniczony przeplyw kadr w ramach lokalnego rynku pracy. Braki kadrowe odczuwalne sa w calym
kraju, efektywna alokacia zasobdéw ludzkich w obrgbie poszczegbinegs wojewddztwa jest niewykonalna,
poniewaz szpitale publiczne pozbawione sg mozliwoscl | mechanizméw, z kidrych korzystajg
komercyjne firmy | instytucie, diatego tez nie sq w stanie konkurowat ze soba o deficytowego
pracownika jakim sa specjalisci dedykowani do leczenia dziect. Braki kadrowe personels medycznego
glownie w grupie lekarzy i pielegniarek dodatkowo zwiekszajace presje placowa [ fluktuacje kadr
personelu medycznego aktualnie zatrudrionego w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigeym w Krakowie,
Rosnaca presja placowa ze strony grup zawodowych nieobjetych ustawowymi podwyzkami (farmaceuci,
diagnosci laboratoryjni, technicy medyczni, pozostaly personel $redni medyczny, personel niZszy
medyczny, personel administracyjny 1 pracownicy gospodarczy oraz obsiugt jednostki) oraz ewentuaina
realizacja ich postulatow placowych wigfe sie z dalszym wzrostem kosztéw osobowych
baz mechanizmu kompensuiacego po stronie przychodow.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medycezne zatrudnionych w podmiotach leczniczych wprowadzona
bez faktycznego pokrycia kosztow jej realizacji, nalozyla na padmioty lecznicze obowigzek corocznego
zwigkszania wynagrodzenia pracownikéw Szpitala. Ponadio nowela tj. ustawa z dnia 13 wrzesnia
2018 roku o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonufacych zawody medyczne zatrudnlonych w podmiotach leczniozych oraz ustawy
0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw
wprowadzejaca zasadg obliczania najnizszych wynagrodzen dla  pracownikdw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych na podstawie kwoly przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia
w gospodarce oraz poszerzajaca zakres przedmiotowy ustawy o pracownikdw  dziatalhosc
podstawowe], innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne rozszerza tym samym grupe
beneficjentdw uprawnionych do corocznego wzrostu wynagrodzenia, przy rownoczesaym dynamiczaym
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wzrodcie kwoty bazowej powoduje znaczne zwickszenie kosziéw osobowych ponoszonych
przez Szpital. )

6. Wystepujace trudnoSci w ulrzymaniu plynnej pracy i pelnej funkcjonalnosci jednostek szpitala
spowodowane rosnacq fluktuaciy kadr z dzlaldw obshugi spowodowang niskimi wynagrodzeniami,
skutkujacq utrata wykwalifikowariego i doéwiadczonego personels. Ponadto Szpital hapotyka wigle
utrudnief w pozyskaniu pracownikéw do dzialow pozamedycznych wynikajacych z niskich w stosunku
do innych pracodawcdw stawek proponowanego wynagrodzenia na lokalnym rynku pracy. Dodatkowo,
utrzymufaca sig od lat dyskryminacja finansowa wysokospecjalistycznych szpitali pediatrycznych
spowodowala, Ze aby ulrzymaé poziom dzialalnodel leczniczej wynagrodzenia pracownikow
w wigkszosci dzialéw (poza lekarzami i pielegniarkami) utrzymywane byly na drastycznie zanizonym
poziomie w stosunku do innych krakowskich szpitali skutkiem czego ze znaczne] czesci oddzialéw
i jednostek szpitala pracownicy odchodza, z racfi chotby zwickszonego popytu na pracownikdw
medycznych zwigzanego z zatrudnianiem kadr przez Szplital Uniwersytecki do nowej sledziby.

7. Zlecane na skutek brakow kadrowych firmom zewnetrznym serwisy | przeglady specjalistycznych
maszyn i urzadzen oraz rosnate wymogi sanitamo-epidemiologiczne skutkujy znacznym wzrostem
kosztéw utrzymania wysokospecjalistycznego zaplecza i infrastruktury Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie.

Wsrod czynnikdw negatywnie oddzialujacych na wzrost kosztdw materialowych nalezy wymienic:

1. Rosnace koszty zwigzane z ciagle poszerzanym srodowiskiem informatycznym obslugiwanym przez
Szpital znaczaco zwigkszajg koszly realizacji swiadczen medycznych, tym samym zwiekszajge koszly
funkcjonowania Uniwersyteckiego Szpifala Dzieciecego w Krakowie bez adekwatnego finansowania,
Dodatkowo naprawy, konserwacja, serwisy i okresowe przeglady $rodowiska informatycznego
oraz osprzetu w wyniku posiadania niewystarczajacsj kadry do zabezpieczenia wszystkich niszbednych
prac zlecane sq firmom zewnelrznym co powoduje dynamiczny przyrost kosztow z tego tytulu,

2. Z powodu wzrostu minimalnego wynagrodzenia w gospodarce kontrahenci realizujacy obce usiugi
w zakresie ochrony, sprzatania ifp. wnioskuja o zwigkszenie wynagrodzenia w ramach ohowigzujacych
uméw a w zakresach, dla ktorych prowadzone beda w tym roku postepowania o zawarcie nowych umdw
istnigje uzasadnione ryzyko znacznego wzrostu cen,

3. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie oferuje swoim pacjentom najnowsze metody leczenia,
zgodne ze Swiatowymi standardami stosujge nowatorskie $clezki diagnostyczne i terapeutyczne, kidre
z racji swojej innowacyinodci s3 niezwykle kosztochlonne. Dynamiczny wzyost kosziow zakupu zardwno
materialéw medycznych, odezynnikbw diagnostycznych czy lekdw nie jest kompensowany adekwatnym
wzrostern finansowania ze strony publicznego platnika,

Oprocz  zmiennych wystepujacych corocznie takich jak czynniki makroekonomiczne i bezposrednio
wyznaczajacych ramy funkcjonowania Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie w roku biezacym
Szpilal stoi przed ogromnym wyzwaniem niespotykanym dotad w skall calego $wiata. Pandemia SARS-Cov-2
wyimusila na wszystkich podmiotach leczniczych ograniczenie, a nawel czasowe zaprzestanie udzielania
$wiadczen co dla Uniwersyteckiego Szpitala Dzieclecego w Krakowie stanowllo ogromne wyzwanie zatdwno
organizacyine jak i finansowe. Na dzien lworzenia niriejszego opracowania Szpital stoi u progu procesu
"odmrazania® dzialainoSci podstawowe)j, jednak nle jest to przywrocenie pefnej funkcjonalnosci w udzielaniu
$wiadezen zdrowotnych, ale przede wszystkim to  préba leczenia pacjentdw w najszerszym mozliwym
do zreglizowania zalresie, przy zapewnieniu maksimum bezpieczefistws paclenforn | ich opiekunom
oraz pracownikom Szpitala. Poniesione keszly zwiazane z niezbednymi w ocenie Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie dziataniami majacymi na celu zapobleganie, przeciwdziatanie | zwalczanie COVID-18
na ogromng, dotychczas nieodnotowana skale, galopujaca dynamika wzrostu cen lekdw, materialdw oraz usiug
powiazana z wysoce ograniczong podazg na rynku niezbednych materalow medycznych przyczynily
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sig do znaczacego pogleblenia deficytu w funkcjonowaniu Szpitala. Brak mozliwego do przewidzenia horyzontu
czasowego fej nadzwyczajnej sytuacii nasila obawe powstania spirali zadluZenla | narastania zobowigzan wobec

kontrahentéw, a w konsekwencjl catkowitej destabslzzacn sytuacji finansowej Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Krakowie.

W dobie panujacej pandemii SARS-Cov-2 jaskrawiej ni? kledykolwiek widaé stan niedofinansowania
i zaniechania organizacyine systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wobec powyzszego tylkd nowe, kompleksowe
rozwigzania legistacyjne oparte na adekwatnym, nielimitowym finansowaniu peinej dzialalnosei szpitali, pozwolg
na utrzymanie funkcjonowania i zdoinosci do dziafanta podmiotow leczniczych na dotychczasowym poziomie.
Dodatkowo, epidemia obnazyla wszystkie slabosei opieki zdrowotne] w Polsce | cafkowitego braku strategii
zarzadzania w sytuacjach kryzysowych. Dyrektorzy w ramach’ posiadanych zasobow I dostepnych informacii
podejmujg dziatania w odpowiedzi na dynamicznie zmieniajacy sig sytiacje epidemiczng; -ale jaskrawle widad
ogromne problemy wynikajace z zaniedbania organéw pafistwa; ktdre powinny i tej sytuacji przejaé zarzadzanie
strategiczne poprzez koordynacje i organizacie dzialan. Skutkieiri btemoéc: o stronie organow panstwowych
w niektorych szpitalach wystaplly masowe zachorowania: personeiu destablkzujape dziakalnosé podmioty,
w innych natomiast wydatkowano ogromne érodki na. zabezpaeczeme parsonelu byé: moze nadmiemne
i nieadekwatne do potrzeb. Dlatego te? bezdyskusyjnie kemecznym jest oOpracowanie na poziomie centralnym
jednoznacznych instrukeji wytyczajacyeh standardy orgamzacji udzielama $wiadczen zdrowotnych dedykowanych
podmiotom leczniczym aby ujednolicic zasady funkc;onowama poszczegbinych: podmiotow: leczniczych w celu
unikniecla popelnieria tych samych bledéw W przyszlosc; i powwlama schematow zwiqzanych z chybionym
postepowaniem w czasie epidemii.

Sytuacia finansowa Uniwersytecklego Szpliaia Dmectecego w Krakowie na fata 2020 - 2022
wediug przedstawionych projekeji rysuje sig. w c:emnych barwach. Wyrainie widat, & wystapienie
i nieprzewidywalny przebieg sytuaci epidemicznej odcisneﬁ na kendycji Szpitala niebywale pigtno, jednakowo?
ficzymy, iz wiadze pafistwowe podejma wzmozone, kompleksowe dziatania zmierzajace do zapewnienia
nlezbednego finansowania poprzez wdrozenie nowych rozwigzal- systemowych, Jakkolwiek Szpital dolozy
wszelkich starart aby sprostat tej trudnej sytuacji organizacyjnej | podejmie maksimum wysitku | zaangaZzowania
aby przedstawione w ninigjszym dokumencie projekcie finansowe pozostaly jedynie prognozami i oslagnlety
finalnie  wynik finansowy umoZliwit dalsze funkcjonowanie jednostki, jestesmy glehoko przekonani,
iz bez znacznego wsparcia ze strony wiadz.- bedzie fo rok kryzysu o skali dotychczas nienctowane w sekiorze
ochrony zdrowia.
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