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Zarzadzanie WSS im. L. Rydygiera w Krakowie odbywa sie w oparciu o koncepcje
zarzgdzania strategicznego wspartego metodologia Zréwnowazonej Karty Wynikow
(BSC, Balanced Scorecard). Metoda ta jest najbardziej efektywnym narzedziem oceny
dziatalnosci organizacji publicznych, wykorzystujac zestaw miar finansowych i niefinansowych
specyficznie powigzanych z rodzajem dziatalnosci i strategig danej organizaciji.

Strategia WSS im. L. Rydygiera w Krakowie bazujgca na metodologii BSC zawiera misje,
wizje i zestaw celéw strategicznych ujetych w czterech perspektywach (w postaci mapy
strategicznej) uzupetnionych o mierniki celéw i prowadzace do nich dziatania/inicjatywy
strategiczne, obejmuje lata 2007-2009 i stanowi rozwiniecie podjetych w 2006 roku dziatan
naprawczych i modernizacyjnych.

Misja Szpitala jest kompleksowe i na wysokim poziomie jakosci zaspokajanie najbardziej
zfozonych potrzeb zdrowotnych pacjentéw, przy zastosowaniu wysokospecjalistycznych
technologii diagnostycznych i leczniczych oraz przy uwzglednieniu wysokiej efektywnosci
wykorzystania posiadanych zasobéw kadrowych i rzeczowych.

Gléwnym celem strategicznym Szpitala jest osiggniecie i umocnienie pozycji drugiego, co
do znaczenia, centrum medycznego w Matopolsce, rozwinietego dwubiegunowo w kierunku
regionalnego centrum urazowo-ortopedycznego i zagrozen srodowiskowych (1) oraz osrodka
skojarzonego leczenia chordob nowotworowych (2), z pomostem w postaci nowoczesnej,
wielospecijalistycznej medycyny naprawczej realizowanej w trybie ambulatoryjnym oraz
krétkotrwatych hospitalizacii.

Cele strategiczne zaopatrzone w mierniki celéw i prowadzace do nich inicjatywy strategiczne

ujeto w nastepujacych czterech perspektywach charakterystycznych dla metodologii BSC:
1) Perspektywa interesariuszy,

Perspektywa procesow wewnetrznych,

Perspektywa rozwoju,

2
3
4) Perspektywa finansowa.

~— N — ~—

Realizacje celéw strategicznych wyznaczonych przez Kierownictwo Szpitala, monitoruje sie
przy uzyciu Karty monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera w Krakowie (rozrézniono
monitorowanie wskaznikdw w ujeciu kwartalnym oraz rocznym).

Zestawienie danych uzyskanych za lata 2007 — 2008 przedstawia tabela pn. Karta
monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera w Krakowie; lata 2007 — 2008 (wybrane
wskazniki), zamieszczona ponizej.

Kolejne tabele pn. Zmodyfikowana Karta monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera
w Krakowie — 2007 rok oraz Zmodyfikowana Karta monitorowania Strategii WSS
im. L. Rydygiera w Krakowie — 2008 rok, prezentujg, w ujeciu czterech perspektyw, dane
z monitorowania Strategii w roku 2007 i 2008.
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Karta monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera lata 2007 — 2008 (wybrane wskazniki)

(wskaznik na 100
wypisanych pacjentéw)

| kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat | kwartat | Il kwartat | Ill kwartat | IV kwartat
Wskazniki 2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008
Perspektywa interesariuszy
1lhospitalizowani 7743 6388 7103 7962 8024 8270 7788 7628
2skargi pacjentow 23 15 11 9 10 8 6 14
3|zobowigzania wymagalne | 73983,00 |1743240,76| 89661,00 12 042,23 8 117,18 6 151,04 5 499,28 0
4zakazenia szpitalne Dane za | potrocze: 2,2 Dane za Il potrocze: 3,9 Dane za | potrocze: 2,2 Dane za Il potrocze: 3,8

Perspektywa proceséw wewnetrznych

5/ALOS 5,87 5,89 5,48 5,58 5,52 5,26 5,54 5,68
6loperacje 1405 991 1287 1327 1410 1401 1401 1388
7/stanowiska pracy z 58% 58% 70% 88% 88% 88% 88% 89 %
dostepem do intranetu
Perspektywa rozwoju
8/fluktuacja kadr 1,91 1,6 1,6 0,7 0,77 0,63 0,89 1.58
9szkolenia zewn/wewn 16/157 12/125 6/57 17/100 6/118 6/130 7/105 13/112
10/inwestycje
(zrealizowane rzeczowo)
822 105,06 1320711,000 1982931,50] 3 181 369,63] 184 204,68{640 963,53 | 1 535 893,58|2 734 146,17
Perspektywa finansowa
11\wkka 0,09 0,09 0,09 0,09 0,08 0,08 0,08 0,07
12/rentownos$¢ przychodéw -14% -8% 9% 10 % 3% 2% 1% 6 %
13\wydajnos¢ pracy /
1 zatrudnionego 5491,13 5 642,53 5 893,67 6 422,17 6 476,34 6 897,18 7 189, 43 7 899,24

ALOS - $redni czas pobytu
WKKA - wskaznik kontroli kosztéw administracyjnych
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Zmodyfikowana Karta monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera w Krakowie — 2007 rok

Perspektywa interesariuszy

Wartos¢ danych kwartalnych

Cele strategiczne Mierniki Kwartat 1 2007 Kwartat 112007 | Kwartat 112007 | Kwartat IV 2007
1. Budowac zadowolenie - liczba skarg pacjentéw i ich rodzin, 23 15 11 9
pacjentéw i ich rodzin

Monitorowanie roczne.

Badanie satysfakcji przeprowadzono w grudniu 2007 roku wsréd pacjentéw na 17
Oddziatach. Rozdano 400 ankiet, zebrano 202 wypetnione kwestionariusze. Ogélnie
poziom zadowolenia pacjentow z udzielanych swiadczen zdrowotnych jest wysoki.

- wyniki badan satysfakcji pacjentow

2. Poprawia¢ dostepnosé¢ - liczba pacjentow oczekujgcych na
do swiadczen deficytowe $wiadczenia zdrowotne:
zdrowotnych, zwlaszcza - artroskopia 9 3 1 0
wysokospecijalistycznych - endoprotezy 99 68 62 109
i deficytowych - wszczepienie soczewek 741 2157 2224 889
- operacje kregostupa (usztywnienie, 156 144 113 119
spondylodeza)

Monitorowanie roczne.
W 2007 roku prowadzono przygotowania do wdrozenia nowych technologii
-liczba nowych specjalnosci i medycznych .. . ]
technologii medycznych - uruchomiono Centralng Pracownig Cytostatykow,
- przygotowano dokumentacje koncepcyjno-projektowg Zaktadu Radioterapii,
- uruchomiono Pracownie Badan Urodynamicznych przy Oddziale Gin.-
Potozniczym,
- wymieniono aparat do laparoskopii,
- podjeto probe rozwiniecia nowych specjalnosci takich jak:
» foniatria, gastroenterologia (w obu przypadkach brak zgody NFZ2);
» diabetologia (brak specjalisty gotowego podja¢ zatrudnienie).
Ponadto zawarto z NFZ kolejne umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotne;j -
leczenie szpitalne programy terapeutyczne (lekowe):
- Program leczenia stwardnienia rozsianego Glatiramerem.
- Program leczenia chioniakéw ztosliwych Rituximabem.

3. Umacnia¢ renome - liczba publikacji o Szpitalu i jego - 2 publ. prasowe, -1 pozytywna - 3 publ. prasowe, | - 2 publ. prasowe
Szpitala pracownikach (budujacych pozytywny | - 2 pozytywne opinie | opinia w - 2 pozytywne - 2 pozytywne
wizerunek Szpitala), w Internecie Internecie opinie w Internecie | opinie w Internecie
- liczba leczonych pacjentow 7743 6388 7103 7962
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. Realizowaé¢ zadania
statutowe w warunkach
stabilnosci finansowej

- wynik finansowy,

- poziom zadtuzenia (dotyczy
zobowigzan wymagalnych)

- 3425 154,64 -4 026 594,74

73 983,00 1743 240,76

8 000 392,64

89 661,00

12 445 684,45

12 042,23

. Dostarcza¢ swiadczen
zdrowotnych o
wymaganej jakosci za
umiarkowana cene

- wskaznik procentowy wypetniania
wymagan szczegotowych ptatnika (w
poszczegdlnych zakresach swiadczen
zdrowotnych)

Monitorowanie roczne.

100 % wypetniania wymagan szczegoétowych ptatnika dla wszystkich zakreséw

oprécz Oddziatu Ratunkowego (wartos¢ 86%).

. Dostosowac zakres i
ilos¢ swiadczen
zdrowotnych do potrzeb
regionalnej spotecznosci
i ptatnikow

- poziom realizacji kontraktu (ujecie %)

Realizacja kontraktu za rok 2007 przedstawia sie nastepujgco:

Faktyczne wykonanie

Oddziaty: 102,88 %
Programy Lekowe: 78,99 %
Chemioterapia: 105,34 %
Poradnie: 93,62 %
Badania wspétfinansowane: 102,17 %
Rehabilitacja: 94,50 %
Psychiatria: 90,74 %
SOK: 48,00 %
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Perspektywa proceséw wewnetrznych

Cele strategiczne

Mierniki

Wartos¢ danych kwartalnych

Kwartat | 2007 Kwartat 1l 2007 Kwartat lll 2007 Kwartat IV 2007

. Usprawnia¢ i
upraszczaé
wewnetrzne procesy
regulacyjne

-procent stanowisk pracy z
dostepem do Intranetu

58 % stanowisk * 58 % stanowisk * 70 % stanowisk * 88 % stanowisk *
* Z 320 komputerow,
ktorych warunki
techniczne umozliwiajg
korzystanie z

Internetu, 186 posiada
dostep do danej ustugi.

* Z 320 komputerow,
ktorych warunki
techniczne umozliwiajg
korzystanie z Internetu,
186 posiada dostep do
danej ustugi.

* Z 340 komputerow,
ktorych warunki
techn. umozliwiajg
korzystanie z
Internetu, 238
posiada dostep do
danej ustugi.

* Z 360 komputerow,
ktérych warunki
techniczne umozliwiajg
korzystanie z Internetu,
320 posiada dostep do
danej ustugi.

. Stworzy¢ warunki dla
powstawania i
wdrazania innowacji

- liczba zgtoszonych /
wdrozonych innowacji,

- liczba wdrozonych (cykl 3
letni) nowych technologii
medycznych (leki i procedury
medyczne).

Monitorowanie roczne.

W 2007 roku prowadzono przygotowania do wdrozenia ponizszych innowacji:

- uruchomienie Centralnej Pracowni Cytostatykow,

- opracowanie koncepcji Zaktadu Radioterapii,

- uruchomienie Pracowni Badan Urodynamicznych,

- wymieniono aparat do laparoskopii,

- podjeto probe rozwiniecia nowych specjalnosci takich jak:

o foniatria, gastroenterologia (w obu przypadkach brak zgody NFZ);

o diabetologia (brak specjalisty gotowego podja¢ zatrudnienie).

Ponadto pacjentéw objeto leczeniem w ramach nastepujagcych nowych programow
terapeutycznych (lekowych):

- Program leczenia chtoniakéw ztosliwych Rituximabem,

- Program leczenia stwardnienia rozsianego Glatiramerem.

W Szpitalu prowadzi sie takze wspotprace z osrodkami (firmami farmaceutycznymi) w
zakresie realizacji badan klinicznych. Na 34 umowy o wspotprace, 13 (38%) zostato
zawartych w 2007 roku.

. Poprawiaé - Sredni czas hospitalizacji 5,87 5,89 5,48 5,58
efektywnos¢ (na oddziatach w Szpitalu),
wykorzystania
zasobow -liczba zabiegow 1405 991 1287 1327
operacyjnych,

-wskaznik wykorzystania sal
operacyjnych,

174 153 minuty
(2902,55 h)

126 086 184 minuty
(2101,4 h)

166 411 minuty
(2773,51 h)

182 184 minuty
(3036,4 h)
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4. Wdraza¢ programy
podnoszenia jakosci

-otrzymane certyfikaty/udziat
w konkursach, projektach

Monitorowanie roczne.

1.61 miejsce w Rankingu ,Bezpieczny Szpital 2007.

2. Wyrdznienie w Ogolnopolskim Konkursie Medycznym ,Perty Medycyny 2007”.

3.Nagroda dla Matopolskiego Centrum Rehabilitacji Reki w kategorii ,,Przyjazna Przychodnia
2007” a dla kierownika prof. dr. hab. n. med. M .Pienigzka tytut ,Lekarza Roku 2007” w
plebiscycie o tytut Roku i Przychodni Roku 2007.

4. Realizacja miedzynarodowego Projektu WHO PATH ,Performance Assessment for Quality
Improvement in  Hospitals - Narzedzie dla Oceny Poprawy Jakosci
w Szpitalach”.

5. Doskonali¢ i
standaryzowac opieke
zdrowotng

- liczba opracowanych
standardow postepowania
klinicznego

Monitorowanie roczne.

Opracowuje sie standardy postepowania klinicznego na podstawie stosowanych schematéw

postepowania w poszczegolnych komoérkach organizacyjnych Szpitala. Opracowano m.in.:

- Schemat postepowania z chorym zatrutym (na Oddz. Klin. Toksykologii i Chordb
Srodowiskowych),

- Zasady profilaktyki przeciwzakrzepowej w okresie okotooperacyjnym (na Oddz.
Anestezjologii i Intensywnej Terapii),

- Algorytm przyjecia pacjenta oparzonego do Oddziatu (na Oddz. Leczenia Oparzen i Chir.
Plastycznej),

- Schemat postepowania reanimacyjnego (na Oddz. Choréb Wewnetrznych).

6. Upraszczaé proces
zarzgdzania dostawami

- liczba kontrahentéw,

- ilo$¢ nabywanego
asortymentu

330
3025 pozycji nabytego asortymentu

Kumuluje sie zamoéwienia z Oddziatow Szpitala pod katem asortymentu i dostawcow, co
zapewnia kompleksowe zaopatrzenie i usprawnia prace Dziatu Logistyki.

Dazy sie do unifikacji wyrobéw medycznych w celu zmniejszenia roznorodnosci asortymentu
a tym samym zwiekszenia jego dostepnosci.
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Perspektywa rozwoju

Wartos¢ danych kwartalnych

-poziom satysfakcji pracownikéw

Cele strategiczne Mierniki Kwartal 12007 | Kwartat 1l 2007 [Kwartat Il 2007 [Kwartat IV 2007
. Doskonali¢ umiejetnosci - liczba szkolen wewnetrznych 157 125 57 100
pracownikow - liczba przeszkolonych oséb 3218 0s6b 1 578 oséb 712 os6b 464 osoby
- liczba szkolen zewnetrznych 16 12 6 17
- liczba przeszkolonych oséb 18 osob 14 osob 9 oséb 29 os6b
- % udziat pracownikéw biorgcych udziat w szkoleniudo | 1.3% 1.0% 0.7% 22%
zatrudnionych ogoétem
. Budowaé zadowolenie - wskaznik zwolnieh 745 % 3.65 % 3.75 % 210 %
pracownikow - wskaznik przyje¢ 3.9% 219 % 2.25% 2.70 %
- wskaznik fluktuacji 1.91 1.6 1.6 0.7
(wartos¢ powyzej 1 — przewaga zwolnionych
wartos¢ ponizej 1 — przewaga przyjetych)

. Zapewnia¢ przywodztwo
na réznych poziomach
zarzadzania

- poziom przygotowania Kierownikow do zarzadzana
zasobami ludzkimi (ankieta)

. Podnosi¢ kulture
organizacyjna

- poziom utozsamiania sie pracownikow ze Szpitalem,
- poziom znajomosci misji i celéw Szpitala wsréd
pracownikow

Monitorowanie roczne.
W Szpitalu prowadzi
kadrowe;j.

Dane zostang przedstawione w Il kwartale 2008 roku.

sie obecnie kompleksowy Audyt polityki

. Nagradzaé¢ efektywnos¢ i - liczba wyrdzniajacych sie pracownikow 7 5 10 38
innowacyjnosc¢
. Zbudowa¢ kompleksowy - liczba kluczowych obszaréw zarzadzania szpitalem 6 6 6 6

system informatyczny
wspierajacy zarzadzanie

objetych informatyzacjg (gtéwne dziaty, obszary),

- wskaznik integracji oprogramowania (procent
programow zintegrowanych do catkowitej liczby
programow wykorzystywanych w szpitalu x 100 %).

Ksiegowos¢, Ruch Chorych, Laboratorium, Rozliczenia z NFZ, Apteka, ZDO

Monitorowanie roczne.

Z 17 eksploatowanych programoéw komputerowych 11 zostato objetych
procesem integracji. Wobec tego wskaznik integracji oprogramowania
wyniést 64 %.

. Rozwija¢
wysokospecijalistyczne
technologie medyczne

- liczba wysokospecjalistycznych
technologii medycznych

- zabiegi dializy albuminowej watroby (MRSA),

- immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku,

- wszczepienie sztucznych dyskéw w kregostupie szyjnym i
ledzwiowym

- endoprotezy poresekcyjne (nowotworowe biodra),

- wszczepy diaphysalne (nowotworowe) w zakresie uda,

- zabiegi laparoskopowe
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Perspektywa finansowa

Cele strategiczne

Mierniki

Wartos¢ danych kwartalnych

Kwartat 1 2007

Kwartat 11 2007

Kwartat 11 2007

Kwartat IV 2007

. Osiagna¢ i utrzymac¢ dodatnia

- wskaznik rentownosci przychodow

. . . -0,16 -0,10 - 0,04 0,01
rentownos¢ przychodéw (sprzedazy)
- Zoptymalizowac plynnosc - wskaznik plynnosci 1,05 1,06 1,08 1,36
inansowg
. Po_praw_lc sprawnos¢ Poprawié - wskaznik operacyjnosci, 1,16 1,10 1,04 0.99
dziatania
-wsk.a;nlk ko.ntroll kosztow 0.09 0.09 0.09 0.09
administracyjnych,
. Efektywnos¢ gospodarowania
zasobami -wydajnosc¢ pracy na 1 zatrudnionego, 549113 5642,53 5 893,67 642217
Monitorowanie roczne.
- produktywnos$¢ srodkow trwatych, 0,45
- stopien sfinansowania przyrostu 238 %

aktywoéw z cash flow

. Utrzymac¢ zdolnos¢ do obstugi
diugu

- wskaznik zadtuzenia i obstugi dugu

Monitorowanie roczne.
Wskaznik zadtuzenia ogolnego: 29,4%
Wskaznik pokrycia obstugi dtugu: 3,49

. Zwiekszac relacje budzetu
strategicznego do budzetu
operacyjnego

- relacja kosztéw modernizacji i
rozwoju (w tym szkolen) do kosztow
biezgacych

Monitorowanie roczne.

1,58%
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Zmodyfikowana Karta monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera w Krakowie — 2008 rok

Perspektywa interesariuszy

Wartos¢ danych kwartalnych

Cele strategiczne Mierniki Kwartat 1 2008 Kwartat Il 2008 Kwartat Il 2008 | Kwartat IV 2008

1. Budowac¢ zadowolenie

pacjentow i ich rodzin - liczba skarg pacjentow i ich rodzin, 10 8 6 14

. i . o Monitorowanie roczne.

- wyniki badan satysfakcji pacjentow | gaganie satysfakcji przeprowadzono w grudniu 2008 roku wéréd pacjentéw na 17
Oddziatach. Rozdano 500 ankiet, zebrano 340 wypetnionych kwestionariusze. Ogdlnie
poziom zadowolenia pacjentdw z udzielanych Swiadczen zdrowotnych jest wysoki.
Szczegdtowe dane w opracowaniu.

2. Poprawia¢ dostepnos¢ - liczba pacjentow oczekujgcych na
do swiadczen deficytowe $wiadczenia zdrowotne:
zdrowotnych, zwlaszcza - artroskopia 110 * 0 0 0
wysokospecijalistycznych - endoprotezy stawu biodrowego 116 * 21 29 28
i deficytowych - endoprotezy stawu kolanowego 366 * 3 3 7
- wszczepienie soczewek 277 * 365 631 973
- operacje kregostupa 0* 43 59 112

(usztywnienie, spondylodeza)
- rewizje po endoprotezoplastyce:

stawu biodrowego 80 * 2 4 4
stawu kolanowego 0- 3 0 0
*réznice pomiedzy | kwartatem a
nastepnymi wynikajg z

weryfikacji pacjentdéw w innym
module rozliczeniowym.

-liczba nowych specjalnosci i

technologii medycznych Monitorowanie roczne.

W 2008 roku prowadzono przygotowania do wdrozenia nowych technologii medycznych tj.

- prowadzono prace nad przygotowaniem dokumentacji technicznej Zaktadu Radioterapii,

- rozpoczeto modernizacje Zaktadu Diagnostyki Obrazowej —projekt realizowany
w ramach Krakowskiego Centrum Badan i Technologii Medycznych jako zadanie
konsorcjum szpitali: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il i Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera,

- podpisano umowe w sprawie prowadzenia na terenie Szpitala dziatalnosci zwigzanej
z tlenoterapig hiperbaryczng. Prowadzenie dziatalnodci w tym zakresie i zainstalowanie
komory hiperbarycznej bedzie pierwszym i jedynym tego typu przedsiewzieciem
w Matopolsce oraz szostym w kraju,

- zakupiono m. in.: artroskop, stét operacyjny, kardiomonitory rozbudowane, aparat USG
rozbudowany, spektralny optyczny tomograf koherentny OCT.

Ponadto w Szpitalu realizowano nowy program zdrowotny leczenia trombolitycznego

w udarze niedokrwiennym moézgu (finansowany ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia) oraz

nowy program terapeutyczny (lekowy) leczenia opornych postaci szpiczaka mnogiego.
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. Umacniaé renome - liczba publikacji o Szpitalu i jego - 1 pozytywna opinia | -1 pozytywna - 2 pozytywne - 2 pozytywne
Szpitala pracownikach (budujacych pozytywny | w Internecie opinia w opinie w Internecie | opinie w Internecie
wizerunek Szpitala), Internecie
- liczba leczonych pacjentow 8024 8270 7788 7628
. Realizowa¢ zadania - wynik finansowy, 979 718,12 1458 333,61 1364 611,02 8 253 292,32
statutowe w warunkach
stabilnosci finansowej - poziom zadtuzenia (dotyczy 8 117,18 6 151,04 5 499,28 0,00
zobowigzan wymagalnych)

. Dostarcza¢ swiadczen
zdrowotnych o
wymaganej jakosci za
umiarkowang cene

- wskaznik procentowy wypetniania
wymagan szczegotowych ptatnika (w
poszczegdlnych zakresach swiadczen
zdrowotnych)

Monitorowanie roczne.

Leczenie szpitalne — 90 %

Leczenie szpitalne programy terapeutyczne, lekowe — 94 %
Leczenie szpitalne — chemioterapia — 85 %

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 90 %

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna badania kosztochtonne — 100 %

Rehabilitacja lecznicza — 100 %
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 100 %
Swiadczenia odrebnie kontraktowane — 100 %

. Dostosowac zakres i ilos¢
swiadczen zdrowotnych

- poziom realizacji kontraktu (ujecie %)

Realizacja kontraktu za rok 2008 przedstawia sie nastepujgco:
Faktyczne wykonanie

do potrzeb regionalnej Oddziaty: 102,88 %
spotecznosci i ptatnikow SOR 100,00 %
Programy Lekowe: 96,65 %
Chemioterapia: 92,75 %
Poradnie: 99,26 %
Badania wspoéffinansowane: 64,91 %
Rehabilitacja: 98,08 %
Psychiatria: 99,19 %
SOK: 72,41 %
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Perspektywa proceséw wewnetrznych

Cele strategiczne

Mierniki

Wartos¢ danych kwartalnych

Kwartat | 2008 Kwartat 11 2008 Kwartat lll 2008 Kwartat IV 2008

1. Usprawniac i

upraszczaé
wewnetrzne procesy
regulacyjne

-procent stanowisk pracy z
dostepem do Intranetu

* Z 360 komputerow,
ktorych warunki
techniczne umozliwiajg
korzystanie z Internetu,
320 posiada dostep do
danej ustugi.

88 % stanowisk * 88 % stanowisk * 88 % stanowisk * 89 % stanowisk *
* Z 360 komputerow,
ktorych warunki
techniczne umozliwiajg
korzystanie z Internetu,
320 posiada dostep do
danej ustugi.

* Z 360 komputerow,
ktérych warunki
techn. umozliwiajg
korzystanie z
Internetu, 320
posiada dostep do
danej ustugi.

* Z 405 komputerow,
ktérych warunki
techniczne umozliwiajg
korzystanie z

Internetu, 360 posiada
dostep do danej

ustugi.

. Stworzy¢ warunki dla
powstawania i
wdrazania innowacji

- liczba zgtoszonych /
wdrozonych innowacji,

- liczba wdrozonych (cykl 3
letni) nowych technologii
medycznych (leki i procedury
medyczne).

Monitorowanie roczne.
W 2008 roku prowadzono przygotowania do wdrozenia ponizszych innowacji:

prowadzono
Radioterapii,
rozpoczeto modernizacje Zaktadu Diagnostyki Obrazowej —projekt realizowany

w ramach Krakowskiego Centrum Badan i Technologii Medycznych jako zadanie
konsorcjum szpitali: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il i Wojewddzki
Szpital Specijalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie,

podpisano umowe w sprawie prowadzenia na terenie Szpitala dziatalnosci zwigzanej
z tlenoterapig hiperbaryczng. Prowadzenie dziatalnosci w tym zakresie i zainstalowanie
komory hiperbarycznej bedzie pierwszym i jedynym tego typu przedsiewzieciem w
Matopolsce oraz széstym w kraju,

zakupiono m. in.: artroskop, stot operacyjny, kardiomonitory rozbudowane, aparat USG
rozbudowany, spektralny optyczny tomograf koherentny OCT.

prace nad przygotowaniem dokumentacji technicznej Zakfadu

Ponadto pacjentdéw objeto leczeniem w ramach nowego programu terapeutycznego
(lekowego): Programu leczenia opornych postaci szpiczaka mnogiego.

W Szpitalu prowadzi sie takze wspotprace z osrodkami (firmami farmaceutycznymi)
w zakresie realizacji badan klinicznych. Na 50 umowy o wspétprace, 13 (26%) zostato
zawartych w 2008 roku.

. Poprawiaé - Sredni czas hospitalizacji 5,52 5,26 5,54 5,68
efektywnos¢ (na oddziatach w Szpitalu),
wykorzystania
zasobow -liczba zabiegow 1410 1401 1401 1388
operacyjnych,

-wskaznik wykorzystania sal
operacyjnych,

187 114 minut
(3118,56 h)

190 497 minuty
(3174,95 h)

191 624 minuty
(3193,73 h)

188 555 minuty
(3142,58 h)

Strona 12 z 20




4. Wdraza¢ programy
podnoszenia jakosci

-otrzymane certyfikaty/udziat
w konkursach, projektach

Monitorowanie roczne.

1. 32 miejsce w Rankingu ,Bezpieczny Szpital 2008” (awans o 39 miejsc
w stosunku do wynikéw za rok 2007).

2. Wyrdznienie w Ogolnopolskim Konkursie Medycznym ,Perty Medycyny 2008”.

3. Nagroda dla Matopolskiego Centrum Rehabilitacji Reki w kategorii ,Moja ulubiona
przychodnia” a dla lek. med. Marka Szuscika tytut ,Lekarza specjalisty Roku 2008”
w plebiscycie o tytut Lekarza i Przychodni Roku 2008.

4. Rozpoczeto wdrazanie w Szpitalu w wybranych komérkach organizacyjnych (ZDO,
ZDL, Apteka, Centralna Sterylizatornia) systemu zarzadzania jakoscig wg normy ISO
9001:2000.

5.Zgloszenie Szpitala do udziatu w projekcie systemowym ,Wsparcie procesu akredytacji
zaktadow opieki zdrowotnej”, realizowanym przez Centrum Monitowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia, a wspoéifinansowanym przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6.Rozpoczecie projektu ,Modernizacja Zakladu Diagnostyki Obrazowej” —projekt
realizowany w ramach Krakowskiego Centrum Badan i Technologii Medycznych jako
zadanie konsorcjum szpitali: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta |l
i Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie.

5. Doskonali¢ i
standaryzowac opieke
zdrowotng

- liczba opracowanych
standardow postepowania
klinicznego

Monitorowanie roczne.

Opracowuje sie standardy postepowania klinicznego na podstawie stosowanych

schematéw postepowania w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych Szpitala.

Opracowano m.in.:

- Zasady izolacji w Szpitalu chorych zakazonych. Izolacja stosowana w zapobieganiu
zakazeniu drogg powietrzno-pytowg”,

- Zasady zapobiegania szerzeniu sie zakazen pratkami gruzlicy w Szpitalu drogg
powietrzno-pytowg”.

6. Upraszczaé proces
zarzgdzania dostawami

- liczba kontrahentéw,

- ilo$¢ nabywanego
asortymentu

343
3996 pozycji nabytego asortymentu

Kumuluje sie zamowienia z Oddziatéw Szpitala pod katem asortymentu i dostawcéw, co
zapewnia kompleksowe zaopatrzenie i usprawnia prace Dziatu Logistyki.

Dazy sie do unifikacji wyrobéw medycznych w celu zmniejszenia réznorodnosci
asortymentu a tym samym zwiekszenia jego dostepnosci.
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Perspektywa rozwoju

-poziom satysfakcji pracownikéw

Cele strategiczne Mierniki Wartos¢ danych kwartalnych
Kwartat | 2008 | Kwartat Il 2008 | Kwartat 1l 2008 | Kwartal IV 2008
. Doskonali¢ umiejetnosci - liczba szkolen wewnetrznych 118 130 105 112
pracownikéw - liczba przeszkolonych oséb 1521 os6b 1 528 o0s6b 1225 os6b 2678 os6b
- liczba szkolen zewnetrznych 6 6 7 13
- liczba przeszkolonych oséb 63 osoby 10 osob 52 osoby 21 oséb
- % udziat pracownikéw biorgcych udziat w szkoleniudo | 4.7% 0.8% 4.0% 1.6 %
zatrudnionych ogotem
. Budowa¢ zadowolenie - wskaznik zwolnieh 2.25% 2.27 % 3.22 % 3.78 %
pracownikéw - wskaznik przyjec 3.30 % 3.55 % 3.61 % 2.39%
- wskaznik fluktuacji 0.77 0.63 0.89 1.58
(wartos¢ powyzej 1 — przewaga zwolnionych
wartos¢ ponizej 1 — przewaga przyjetych)

. Zapewnia¢ przywodztwo
na réznych poziomach
zarzadzania

- poziom przygotowania Kierownikow do zarzadzana
zasobami ludzkimi (ankieta)

. Podnosic¢ kulture
organizacyjna

- poziom utozsamiania sie pracownikow ze Szpitalem,
- poziom znajomosci misji i celéw Szpitala wsréd
pracownikow

Monitorowanie roczne.

W 2008 roku przeprowadzono kompleksowy Audyt polityki kadrowej
w ramach realizacji projektu ,Audyt funkcji personalnej oraz badania
satysfakcji pracownikéw Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. L. Rydygiera w Krakowie” realizowanego przez konsultanta
zewnetrznego na zlecenie Szpitala.

. Nagradzaé efektywnosé i
innowacyjnosc¢

- liczba wyrdzniajacych sie pracownikow

Monitorowanie roczne.
39 pracownikéw

. Zbudowaé kompleksowy
system informatyczny
wspierajacy zarzadzanie

- liczba kluczowych obszaréw zarzadzania szpitalem
objetych informatyzacjg (gtéwne dziaty, obszary),

- wskaznik integracji oprogramowania (procent
programow zintegrowanych do catkowitej liczby
programow wykorzystywanych w szpitalu x 100 %).

6 7 | 8 | 12
Ksiegowos¢, Ruch Chorych, Laboratorium, Rozliczenia z NFZ, Apteka, ZDO,

Cytostatyki, Intranet, Poradnie, Gospodarka materiatowa, Wynik Finansowy,
Planowanie.

Monitorowanie roczne.

Z 17 eksploatowanych programoéw komputerowych 12 zostato objetych
procesem integracji. Wobec tego wskaznik integracji oprogramowania
wyniést 70 %.

. Rozwijaé
wysokospecjalistyczne
technologie medyczne

- liczba wysokospecjalistycznych
technologii medycznych

- zabiegi dializy albuminowej watroby (MRSA),

- immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku,

- wszczepienie sztucznych dyskéw w kregostupie szyjnym i
ledZzwiowym

- endoprotezy poresekcyjne (nowotworowe biodra),

- wszczepy diaphysalne (nowotworowe) w zakresie uda,

- zabiegi laparoskopowe
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Perspektywa finansowa

Cele strategiczne

Mierniki

Wartos¢ danych kwartalnych

Kwartat | 2008

Kwartat 1l 2008

Kwartat lll 2008

Kwartat IV 2008

. Osiagna¢ i utrzyma¢ dodatnia

- wskaznik rentownosci przychodow

aktywoéw z cash flow

‘s . . - 0,09 - 0,04 - 0,04 0,19
rentownos¢ przychodéw (sprzedazy)
. $°'°tyma"z°‘"a° ptynnosc - wskaznik ptynnosci 1,41 1,34 1,28 1,56
inansowg
. Poprawi¢ sprawnos¢ Poprawic - wskaznik operacyjnosci, 1.09 104 104 098
dziatania ' ' ' '
-wskaznik kontroli kosztow 0.09 0.08 0.08 0.07
administracyjnych, ' ' ' '
. Efektywnos¢ gospodarowania
zasobami -wydajnosc¢ pracy na 1 zatrudnionego, 6 476,34 6 897,18 7189,43 7899,24
- produktywnos$¢ srodkow trwatych, (l;llgg itorowanie roczne.
- stopien sfinansowania przyrostu 255.3 %

. Utrzyma¢ zdolnos¢ do obstugi
diugu

- wskaznik zadtuzenia i obstugi dugu

Monitorowanie roczne.
Wskaznik zadtuzenia ogolnego: 26,3 %
Wskaznik pokrycia obstugi dtugu: 2,14 %

. Zwiekszac¢ relacje budzetu
strategicznego do budzetu
operacyjnego

- relacja kosztéw modernizacji i
rozwoju (w tym szkolen) do kosztow
biezgacych

Monitorowanie roczne.

2,21 %
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Analizujac realizacje strategii WSS im. L. Rydygiera w 2008 roku mozna stwierdzic,
ze zblizono sie do osiagniecia wiekszosci celow strategicznych.

Dazac do realizacji wyznaczonych celéw strategicznych w perspektywie interesariuszy,
zwigzanych z odpowiednim standardem ustug medycznych, podejmuje sie liczne dziatania,
majgce na celu podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a takze
zmierzajgce do osiggniecia zadowolenia pacjentéw i ich rodzin, miedzy innymi poprzez
zapewnienie peinej realizacji praw pacjenta oraz cykliczne monitorowanie satysfakcji
pacjentow w badaniach ankietowych.

Realizujgc cel strategiczny zorientowany na budowanie zadowolenia pacjentow i ich rodzin
podejmowane sg dziatania prowadzace do podniesienia standardu ustug hotelowych.
W 2008 roku wymieniono materace t6zkowe oraz kolorowg posciel na wiekszosci Oddziatow
Szpitala, wptywajac w ten sposéb na polepszenie samopoczucia pacjentow.

Prowadzono takze prace modernizacyjne zwigzane z kompleksowym malowaniem
pomieszczen nastepujacych Oddziatdw: Ginekologiczno-Potozniczego, Chirurgii Ogdlnej
i Onkologicznej, Toksykologii i Choréb Srodowiskowych, Leczenia Oparzen i Chirurgii
Plastycznej z Pododdziatem Leczenia Oparzen, Otolaryngologii, Psychiatrii, Neurologii
i Udarow Mézgu, Urazéw Wielonarzadowych, Ortopedii i Neuroortopedii.

Zaspakajajgc oczekiwania pacjentow okreslono zasady ustalania i dotrzymywania terminow
realizacji ustug zdrowotnych oraz tworzenia indywidualnych plandéw leczenia i opieki. W tym
zakresie zweryfikowano zapisy Regulaminu Porzadkowego, Zarzadzen Dyrektora w sprawie
prowadzenia list pacjentow oczekujgcych na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej, jej prowadzenia, przechowywania
i udostepniania, spetniajagce wymogi Rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz wymogi
standardéw akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Usprawniajgc wewnetrzng organizacje pracy w zakresie dziatalnosci podstawowej
zmodyfikowano funkcjonowanie Zespotu Przyszpitalnych Poradni  Specjalistycznych,
dostosowujgc organizacje pracy do wymagan umow zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Stale  poprawiana jest dostepnos¢ do  Swiadczeh  zdrowotnych,  zwlaszcza
wysokospecjalistycznych i deficytowych. Szpital swiadczy nastepujace wysokospecjalistyczne
Swiadczenia zdrowotne: zabiegi dializy albuminowej watroby, immunoablacje w leczeniu
aplazji szpiku, wszczepienia sztucznych dyskow w kregostupie szyjnym i ledzwiowym,
endoprotezy poresekcyjne, wszczepy diaphysalne w zakresie uda oraz zabiegi
laparoskopowe.

W odniesieniu do dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjenci
przyjmowani sg na biezgco do Poradni onkologii klinicznej oraz toksykologii klinicznej
i Srodowiskowej. Najkrotszy czas oczekiwania na Porade (3 -7 dni) wystepuje
w nastepujacych Poradniach: chirurgii ogdlnej i hematologicznej, a najdluzszy (powyzej
2 miesigcy) w Poradniach: urologicznej, kardiologicznej, otolaryngologicznej i okulistyczne;.
Podejmowane sg dziatania, by w ramach obowigzujacych z NFZ umow, skrécicé czas
oczekiwania na porade.

Dazac do poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych realizuje sie programy zdrowotne
finansowane przez ptatnika publicznego, organy administracji samorzadowej i rzadowe;j,
modernizuje wyposazenie medyczne Szpitala, a takze uruchamia sie nowe dziedziny
dziatalnosci podstawowej, dostosowane do potrzeb mieszkancow wojewddztwa
matopolskiego oraz regionalnego ptatnika. W znacznej mierze na powyzsze wplywajg
warunki wspotpracy z ptatnikiem publicznym tj. MOW NFZ.
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W 2008 roku w Szpitalu prowadzono nowy program zdrowotny ,Program leczenia
trombolitycznego w udarze niedokrwiennym mézgu” (finansowany ze sSrodkéw Ministerstwa
Zdrowia).

Ponadto pacjentéw objeto leczeniem w ramach nastepujacych programow terapeutycznych
(lekowych):

— Program leczenia opornych postaci szpiczaka mnogiego,

— Program leczenia stwardnienia rozsianego,

— Program leczenia chioniakow ztosliwych,

— Program leczenia nadptytkowosci samoistnej,

— Program leczenia przewlekiej biataczki szpikowej,

— Program leczenia raka jelita grubego.

W Szpitalu prowadzi sie rowniez wspoiprace z osrodkami (firmami farmaceutycznymi)
w zakresie realizacji badan klinicznych. Na 50 uméw o wspdiprace, 13 (26%) zostato zawartych
w 2008 roku.

Realizowane w 2008 roku zadania z zakresu modernizacji infrastruktury technicznej
i wyposazenia medycznego Szpitala obejmowaty m. in. prace projektowe dotyczace
modernizacji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Oddziatu (Klinicznego) Toksykologii i Choréb
Srodowiskowych wraz z zakupem potrzebnego sprzetu i aparatury medycznej, adaptacje
powierzchni dla potrzeb Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej, zakup artroskopu, oftalmoskopu,
stolu operacyjnego, aparatu do znieczulania ogodlnego, kardiomonitoréw rozbudowanych,
rozbudowanego aparatu USG, spektralnego optycznego tomografu koherentnego OCT. Ponadto
ze Srodkéw PFRON, w ramach programu wyréwnywania réznic miedzy regionami, zakupiono
wyposazenie i sprzet rehabilitacyjny stuzgcy rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

W 2008 roku prowadzono przygotowania do wdrozenia i uruchomienia nowych
wysokospecjalistycznych technologii medycznych: prowadzono prace nad przygotowaniem
dokumentacji technicznej Zaktadu Radioterapii a takze rozpoczeto zadanie modernizaciji
i ucyfrowienia Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — projektu realizowanego w ramach
Krakowskiego Centrum Badan i Technologii Medycznych jako zadanie konsorcjum szpitali:
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawifa Il i Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie.

Dla realizacji wyznaczonych celow strategicznych istotne znaczenie majg dziatania
podejmowane przez Zarzad oraz pracownikow Szpitala zmierzajgce do umacniania renomy
Szpitala i budowania pozytywnego wizerunku poprzez: propagowanie osiggnie¢ w sferze
medycznej | zarzadzania, realizacje licznych programéw zdrowotnych, udziat
w ogolnopolskich rankingach, konkursach, budowanie atrakcyjnej strony internetowej
bedacej formg kontaktu z otoczeniem zewnetrznym.

Biorac udziat w ogolnopolskich rankingach i konkursach Szpital osiagnat nastepujace wyniki:
32 miejsce w rankingu ,Bezpieczny Szpital 2008” awansujgc z 61 miejsca w roku
poprzednim, Wyrdznienie w Ogdlnopolskim Konkursie Medycznym ,Perty Medycyny 2008, a
w plebiscycie o tytut Lekarza i Przychodni Roku 2008 laureatami zostali lekarz Szpitala oraz
Matopolskiego Centrum Rehabilitacji Reki.

Znaczny wplyw na spetnienie strategicznych zatozen Zarzadu Szpitala ma dazenie do
realizacji zadan statutowych w warunkach stabilnosci finansowej osigganej poprzez
zrownowazenie przychodow i kosztow, ze szczegdélnym uwzglednieniem dziatalnosci
podstawowej, osiagniecie dodatniego wyniku finansowego (za 2008 rok — ponad 8 miIn) oraz
zmniejszenie poziomu zadtuzenia.
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Zmierzajac do dostosowania zakresu i ilosci swiadczen zdrowotnych do potrzeb regionalne;j
spotecznosci i pfatnika, realizuje sie wykonanie kontraktu w 100 %, a nawet przekracza sie
jego wykonanie, pomimo zawieranych w ciggu roku aneksow z ptatnikiem, co spowodowane
jest wzrostem liczby pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen zdrowotnych.

W zakresie perspektywy proceséw wewnetrznych usprawnia i upraszcza sie wewnetrzne
procesy regulacyjne m. in. poprzez rozbudowanie, uatrakcyjnienie i upowszechnienie
Intranetu jako podstawowej metody komunikacji wewnetrznej, niezwykle waznej dla
wiasciwego przeptywu informacji wsrod pracownikéw Szpitala oraz kreowania kultury
organizacji na wysokim poziomie (juz blisko 90 % stanowisk komputerowych posiada dostep
do tego narzedzia komunikaciji).

W zakresie dziatan optymalizujacych i usprawniajgcych organizacje Szpitala w 2008 roku,
dokonano przegladu i weryfikacji obowigzujgcych przepisow wewnetrznych. Zaktualizowano
m.in.: Regulamin Porzadkowy, Regulamin zamoéwien publicznych, Zarzgdzenia Dyrektora
okreslajace zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej,
prowadzenia list pacjentdw oczekujgcych na udzielenie Swiadczeh opieki zdrowotnej,
gospodarki lekiem w Szpitalu, doksztatcania i podnoszenia kwalifikacji zawodowych
pracownikéw Szpitala oraz w sprawie wykonywania uprawnien zwierzchnika stuzbowego
wzgledem pracownikow Szpitala.

Realizujgc wyznaczone cele stwarza sie warunki do wdrazania innowacji, wprowadza nowe
technologie medyczne — m. in. przeprowadzono reorganizacje funkcjonowania Apteki
Szpitalnej oraz wprowadzono nowe zasady gospodarki lekiem: w 2008 roku rozpoczeta
prace uruchomiona w grudniu ubiegtego roku Centralna Pracownia Cytostatykow,
przygotowujgca leki w systemie unit dose, w nastepnej kolejnosci planowane jest wdrozenie
systemu unit dose dla pozostatych lekow wydawanych na wszystkie Oddziaty Szpitala.

Zmierza sie do coraz wiekszej efektywnosci wykorzystania posiadanego potencjatu
i zasobow rzeczowych — w 2008 roku wzrosta liczba leczonych pacjentéw i wykonanych
zabiegodw operacyjnych, oraz wskaznik obfozenia t6zek i wskaznik wykorzystania sal
operacyjnych Bloku Operacyjnego, a zmniejszeniu ulegt s$redni czasu hospitalizacji
w Szpitalu i na Oddziatach.

W Szpitalu dgzy sie do doskonalenia i standaryzowania opieki zdrowotnej poprzez dziatania
zmierzajgce do opracowania i wdrozenia standardéw postepowania klinicznego dla
kluczowych procedur medycznych.

W dalszym ciggu prowadzi sie dziatania majace na celu monitorowanie i podnoszenie jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zmierzajgce do uzyskania certyfikatu akredytaciji,
a w najblizszym czasie certyfikatu ISO. W 2008 roku Szpital zostat zgtoszony do udziatu
w projekcie systemowym ,Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotnej”,
realizowanym przez  Centrum  Monitowania Jakosci w  Ochronie  Zdrowia,
a wspoffinansowanym przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Wizyta akredytacyjna zostata zaplanowana na 2010 rok.

W minionym roku rozpoczeto rowniez wdrazanie systemu zarzadzania jako$cig wg normy
ISO 9001:2000 w wybranych komodrkach organizacyjnych Szpitala (ZDO, ZDL, Apteka,
Centralna Sterylizatoria). W tym celu powotano Zesp6t ds. zarzadzania wg normy ISO,
koordynatoréw i zespoty wdrazajgce, ktérych zadaniem jest opracowanie, wdrozenie
i nadzorowanie prawidtowego funkcjonowania systemu w Szpitalu.

W celu upraszczania procesu zarzgdzania dostawami w Szpitalu podejmuje sie nastepujace
dziatania: kumuluje sie zaméwienia z Oddziatdbw pod katem asortymentu i dostawcow,
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co zapewnia kompleksowe zaopatrzenie i usprawnia prace Dziatu Logistyki oraz dgzy sie do
unifikacji wyrobéw medycznych, aby zmniejszy¢ roznorodnos¢ asortymentu.

Podsumowujgc perspektywe rozwoju nalezy zwrocic uwage na podejmowanie inicjatyw
wspierajgcych procesy podwyzszania kwalifikacji pracownikow Szpitala w kluczowych dla
organizacji dziedzinach (m. in. zmodyfikowano procedure doksztatcania i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych pracownikéw). Realizujac polityke zarzadzania zasobami ludzkimi
dazy sie do podnoszenia kwalifikacji personelu poprzez udziat w szkoleniach krajowych
i zagranicznych, a takze wdrazanie planow szkolen wewnetrznych. W ubiegtym roku
przeprowadzono 465 szkolen wewnetrznych a 146 pracownikdbw wzieto udziat w 32
szkoleniach zewnetrznych.

W 2008 roku Dyrekcja Szpitala przyjeta nowe zasady wspierania podnoszenia kwalifikacji
zawodowych pracownikow i zgodnie z tg strategig inwestowania w rozwdj pracownikow
przeznaczono kwote ok. 90 tys. zt na dofinansowanie r6znych form doksztatcania, z ktérych
korzystalo 105 pracownikdw (74 pielegniarki, 23 lekarzy, 8 pracownikdw pionu
administracyjnego).

Ponadto budujac zadowolenie pracownikdw precyzyjnie okresSla sie zakres zadan
i kompetenciji pracownikéw, podejmuje sie dziatania zmierzajgce do wprowadzenia systemu
oceny kwalifikacji i aktywnosci zawodowej pracownikéw oraz wartosciowania stanowisk
pracy, wdraza sie system premiowania pracownikédw za szczegdlne wyniki w pracy,
upowszechniajgc w ten sposob wzorce zachowan oparte o efektywnos¢ i innowacyjnosé.

Stopien zadowolenia pracownikdw moze zobrazowa¢ miedzy innymi wskaznik fluktuacji kadr,
ktory utrzymuje sie na podobnym poziomie (jedynie w IV kwartale osiggnat wyzsza wartosc).
Podnoszac kulture organizacyjng upowszechnia sie wsrod pracownikdw misje i cele
strategiczne Szpitala oraz inne istotne informacje organizacyjne, korzystajac z narzedzia jakim
jest Intranet.

W zakresie realizacji celu strategicznego zorientowanego na zapewnienie przywodztwa na
roznych poziomach zarzadzania poprzez dobor na stanowiska kierownicze o0s6b
o0 predyspozycjach menedzerskich, w 2008 roku dokonano kilku zmian personalnych na
stanowiskach kierowniczych.

Zmierzajagc do rozwoju jednostki zatozono budowe zintegrowanego systemu
informatycznego wspierajacego zarzadzanie Szpitalem. W 2008 dokonano kolejnego
przegladu istniejagcego systemu informatycznego, wyspecyfikowano kluczowe obszary
zarzadzania z zastosowaniem informatyzacji, jak réwniez dokonano zakupu sprzetu
i oprogramowania informatycznego. Naktady inwestycyjne w tym zakresie w 2008 roku
ukierunkowane byty gtéwnie na systematyczne podniesienie jakosci sieci informatycznej
w Szpitalu i utatwienie dostepu uzytkownika do sieci oraz rozbudowe oprogramowania —
waga do cytostatykow w Aptece Szpitalnej, dokumentacja medyczna i poradnie
specjalistyczne.

Realizujgc proces modernizacji zasobow sprzetu i aparatury medycznej prowadzi sie
zadania z zakresu uzupetnienia wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, rozwiniecia
radioterapii, wymiany aparatury do diagnostyki obrazowej wraz z systemem cyfrowej
archiwizacji obrazéw radiologicznych oraz instalacji systemu do terapii hiperbaryczne;j.
W tym zakresie w 2008 roku prowadzono prace nad przygotowaniem dokumentacji
technicznej Zaktadu Radioterapii, rozpoczeto zadanie modernizacji i ucyfrowienia Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej a takze podpisano umowe w sprawie prowadzenia na terenie
Szpitala dziatalnosci zwigzanej z tlenoterapig hiperbaryczng. Prowadzenie dziatalnosci w tym
zakresie i zainstalowanie komory hiperbarycznej bedzie pierwszym i jedynym tego typu
przedsiewzieciem w Matopolsce oraz széstym w kraju.
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Analizujac perspektywe finansowa nalezy stwierdzi¢, Zze osiggnieta w latach
wczesniejszych stabilizacja finansowa zostata utrzymana w roku poprzednim, co pozytywnie
wptyneto na wszystkie analizowane cele i monitorowane wskazniki.

Nastgpita dalsza poprawa wskaznika operacyjnosci oraz kontroli kosztéw administracyjnych,
utrzymano ptynnos$¢ finansowg na bardzo dobrym, wysokim poziomie, zredukowano
zobowigzania wymagalne, a warto§¢ zobowigzan dtlugoterminowych ulegta istotnemu
zmniejszeniu. Wartos¢ wskaznika produktywnosci zwiekszyta sie, co swiadczy o poprawie
efektywnosci gospodarowania majatkiem trwatym, znacznej poprawie ulegta réwniez relacja
kosztow modernizacji i rozwoju do kosztow biezacych.

Osiagnieto dodatni wynik finansowy i blisko dwukrotnie zwiekszono zysk z dziatalnosci
podstawowe;.

Obnizenie wartosci niektérych wskaznikéw nie wskazuje na pogorszenie sytuacji finansowej,
poniewaz ich poziom nadal zachowuje pozytywne relacje ekonomiczne. Obnizenie wartosci
wskaznika rentownosci sprzedazy w 2008 roku jest spowodowane wysokim udziatem wyniku
na operacjach nadzwyczajnych w latach poprzednich; otrzymana w 2008 roku wielkos¢ jest
na zadawalajgcym poziomie i zachowuje wilasciwe relacje ekonomiczne. Wskazniki
rentownosci liczone do zysku na dziatalnosci gospodarczej wskazujg na coraz wiekszy udziat
wypracowanego zysku w przychodach ze sprzedazy, kapitale wtasnym i aktywach ogotem.

Reasumujgc w 2009 roku nalezy jednak zwréci¢ szczegolng uwage na poprawe wskaznika
rentownosci, wskaznikow obstugi dlugu oraz zwiekszy¢ relacje budzetu strategicznego do
budzetu operacyjnego w zakresie realizowanych inwestycji, ktorych poziom w 2008 roku
znaczgco sie obnizyt; nalezy na biezagco monitorowaé poziom wskaznika ptynnosci, ktory
osiggnat swojg optymalng wartosé.

Opracowanie: Matgorzata Kijowska — Sekcja Organizacyjno-Prawna

Strona 20 z 20



	Karta monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera lata 2007 – 2008 (wybrane wskaźniki)
	Karta monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera lata 2007 – 2008 (wybrane wskaźniki)

	IV kwartał 2007
	I kwartał2008
	I kwartał2008
	I kwartał2008
	I kwartał2008
	I kwartał2008
	I kwartał2008
	I kwartał2008
	I kwartał2008
	Perspektywa interesariuszy
	Perspektywa procesów wewnętrznych
	Perspektywa rozwoju
	Perspektywa finansowa






	Zmodyfikowana Karta monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera w Krakowie – 2007 rok
	Wartość danych kwartalnych

	- wskaźnik procentowy wypełniania wymagań szczegółowych płatnika (w poszczególnych zakresach świadczeń zdrowotnych)
	Monitorowanie roczne.100 % wypełniania wymagań szczegółowych płatnika dla wszystkich zakresów oprócz Oddziału Ratunkowego (wartość 86%).
	Perspektywa procesów wewnętrznych
	Mierniki
	Wartość danych kwartalnych


	Perspektywa rozwoju
	Perspektywa rozwoju
	Wartość danych kwartalnych
	Perspektywa finansowa

	Wartość danych kwartalnych

	Monitorowanie roczne.
	0,45
	Zmodyfikowana Karta monitorowania Strategii WSS im. L. Rydygiera w Krakowie – 2008 rok
	Wartość danych kwartalnych

	Monitorowanie roczne.
	Perspektywa procesów wewnętrznych
	Mierniki
	Wartość danych kwartalnych


	Perspektywa rozwoju
	Perspektywa rozwoju
	Wartość danych kwartalnych
	Wartość danych kwartalnych
	Wartość danych kwartalnych
	Wartość danych kwartalnych
	Kwartał II 2008
	Kwartał III 2008




	Perspektywa finansowa

	Wartość danych kwartalnych
	Wartość danych kwartalnych
	Kwartał II 2008
	Kwartał III 2008



	Monitorowanie roczne.
	0,53


