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Wprowadzenie

Zarzadzanie Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie
odbywa si¢ w oparciu o koncepcj¢ zarzadzania strategicznego wspartego metodologia
Balanced Scorecard (BSC, Zréwnowazona Karta Wynikow).

Metodg BSC wybrano jako obecnie najbardziej efektywne narz¢dzie oceny dziatalnosci
organizacji uzytecznosci publicznej nie nastawionej bezposrednio i wylacznie na osiaganie
zysku, wykorzystujace zestaw miar finansowych 1 niefinansowych specyficznie powiazanych
z rodzajem dziatalno$ci i strategia danej organizacji.

Strategia WSS im. L. Rydygiera w Krakowie tj. misja, wizja i zestaw celow
strategicznych, ujetych zgodnie z metoda BSC w czterech perspektywach (w postaci mapy
strategicznej) oraz zaopatrzonych w mierniki celéw i prowadzace do nich dziatania (inicjatywy
strategiczne), obejmuje lata 2007 — 2009, a zatem horyzont $rednioterminowy, i stanowi
przedtuzenie oraz rozwinigcie dziatah naprawczych i modernizacyjnych realizowanych przez
Szpital w 2006 roku.

Niniejsza strategia ma do spetnienia pig¢ podstawowych funkcji:

1. funkcja strategiczna — sprowadza si¢ do uporzadkowania i ukierunkowania
najwazniejszych dziatan Szpitala majacych na celu wypelienie jego misji oraz
osiagnigcie glownego celu strategicznego (wizji),

2. funkcja informacyjna — polega na upowszechnianiu wérod pracownikow 1 partnerow
Szpitala wiedzy o jego kierunkach dziatania,

3. funkcja motywacyjna — polega na skupianiu pracownikow wokol spdjnie
zarysowanych celow strategicznych Szpitala,

4. funkcja organizacyjna — polega na doborze optymalnego zestawu i harmonogramu
dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow strategicznych,

5. funkcja kontrolna — sprowadza si¢ do badania, przy pomocy wskazanych miernikow,
stopnia realizacji celow strategicznych a zatem skuteczno$ci realizacji strategii.

Analiza Szpitala jako organizacji dysponujacej specyficznymi zasobami oraz dzialajace;j
w specyficznym otoczeniu jest przedmiotem analizy strategicznej begdacej odrgbnym
dokumentem. Ponizej przedstawiono jedynie najbardziej syntetyczna charakterystyke Szpitala
oraz analiz¢ SWOT.

Ogolna charakterystyka Szpitala

WSS im. L. Rydygiera w Krakowie jest jednym z najwigkszych szpitali w Malopolsce
zajmujac 3 miejsce pod wzgledem liczby t6zek (642, bez 16zek dziennych i noworodkowych),
2 miejsce pod wzgledem liczby zatrudnionych pracownikow (ok. 1350 etatow) oraz 2 miejsce
pod wzgledem liczby hospitalizowanych (ok. 28 000 rocznie).

Ze swoimi 22 oddziatami, na ktorych w ostatnich latach hospitalizowanych jest corocznie
ok. 28 000 pacjentow oraz zespolem przyszpitalnych poradni specjalistycznych obshugujacych
rocznie ok. 100 000 pacjentow ambulatoryjnych, Szpital posiada ok. 5% udzial w rynku dla
calej Malopolski zarowno pod wzgledem liczby hospitalizowanych jak i liczby 16zek oraz
odpowiednio ok.11% 1 8% udziat w rynku subregionu krakowskiego; w samym Krakowie
udzial ten wynosi 0k.12% w odniesieniu do liczby hospitalizowanych oraz ok.10%
w odniesieniu do bazy t6zkowe;.
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Na szczegdlna uwage zashuguja dane dotyczace udziatu Szpitala w ogdlnej puli 16zek
w Malopolsce dla takich specjalnosci jak:
toksykologia — 100%,
chirurgia szczgkowo-twarzowa — 100%,
chirurgia plastyczna — 40%,
hematologia — 26%,
chemioterapia — 22%.

M

Na bazie Szpitala funkcjonuja trzy oddzialy kliniczne: toksykologii klinicznej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej oraz chirurgii szczgkowo-twarzowe;.

Na terenie Krakowa bezposrednimi konkurentami Szpitala sa: Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego, Miejski Szpital Specjalistyczny im. G. Narutowicza oraz, w pewnym
zakresie, Szpital Uniwersytecki CM UJ.

Na terenie Malopolski (z uwzglednieniem Krakowa) Szpital moze by¢ porownywany z
10 innymi wieloprofilowymi szpitalami o liczbie 16zek przekraczajacej 400.

Infrastruktura szpitalna WSS im. L. Rydygiera, rozlokowana jest na nieruchomosci
gruntowej o powierzchni ok. 14,6 ha na ktorej rozmieszczone sa budynki o catkowitej
powierzchni ok.85 tysiecy m”> (w tym Budynek Gléwny o powierzchni 66,7 tysigcy m?).
Szpitalna nieruchomos$¢ gruntowa stwarza mozliwosci dalszej zabudowy dla potrzeb rozwoju
ustug medycznych. Stan techniczny budynkéw nalezy oceni¢ jako dobry, z nielicznymi
waskimi gardtami np. komunikacja pionowa, a standard hotelowy jako relatywnie wysoki.
Niektore systemy infrastruktury technicznej szpitala, mimo ich sprawnosci, nalezy oceni¢ jako
przestarzale (np. system wentylacji) lub nadmiernie energochlonne (system klimatyzacji).
Szpital jest wzglednie stabo wyposazony w wysokospecjalistyczne urzadzenia medyczne a te,
ktore posiada sa w znacznym stopniu wyeksploatowane. System informatyczny wymaga
modernizacji, uzupetnien 1 integracji, a w czg$ci diagnostycznej — ucyfrowienia. Ushugi
hotelowe prowadzone sa w systemie outsourcingu.

Wskazniki efektywnosci wykorzystania zasoboéw (oblozenie 16zek, wykorzystanie
stotlow operacyjnych, sredni czas pobytu, liczba hospitalizowanych na lekarza/pielggniarke itp.)
sa na $rednim poziomie i ujawniaja rezerwy.

Od poczatku swego samodzielnego bytu tj. od 1999 roku Szpital gospodarowat ze strata,
systematycznie narastajaca. W latach 2003 — 2005 roczna strata wynosita ok. 15 — 16 milionow
zlotych. Prowadzilo to do lawinowego wzrostu zobowiazan i faktycznej utraty plynnosci
finansowej u schytku 2005 roku. Pochodna zlej kondycji finansowej byta szybko postgpujaca
dekapitalizacja majatku trwatego. Wdrozony w 2006 roku program naprawczy przynidst
radykalna poprawe sytuacji. W jego ramach, obok wiasnych dziatan reorganizacyjnych,
wykorzystano wszystkie dostgpne instrumenty pomocy publicznej zaoferowane publicznym
zakladom opieki zdrowotnej w ramach ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Pozytywne efekty I etapu programu naprawczego
sprawity, ze jego II etap, Kierownictwo Szpitala postanowilo wpisaé w plan strategiczny
Szpitala na lata 2007 — 2009.
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Analiza SWOT

Szanse Zagrozenia
e Korzystne procesy demograficzne Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan
zapewniajace popyt na Swiadczenia organizacyjno — prawnych w ochronie zdrowia,
zdrowotne, Napiecia na tle ptacowym wsrdod lekarzy,
e Silny gospodarczo rejon bedacy obszarem pielegniarek [ pozostatego personelu
dziatania Szpitala, medycznego,

Wyzszy niz srednia krajowa wskaznik
zachorowan na choroby nowotworowe,
Wyzszy niz srednia krajowa wskaznik
zachorowanh na choroby przewlekte,
Akceptacja przez organ samorzadu
wojewoddztwa planéw rozwojowych Szpitala,
Brak w otoczeniu Szpitali o znaczacej
przewadze konkurencyjnej,

Czlonkostwo Polski w UE, mozliwos¢
pozyskiwania relatywnie duzych Srodkéw
rozwojowych,

Wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych ze
standardem ustug medycznych.

Niedobory Kadrowe w niektérych grupach
zawodowych i specjalnosciach medycznych.
Silna konkurencja na rynku ustug medycznych
w Krakowie i rejonie Krakowa przy relatywnie
duzym nasyceniu  tézkami w  wielu
specjalnosciach klinicznych,

Konsolidacja $wiadczeniodawcow oferujacych
ustugi ambulatoryjne,

Silne strony

Stabe strony

Silne przywdédztwo,

Spdjna wizja przysztosci,
Determinacja w prowadzeniu zmian,
Znaczny potencjat rozwoju
w zasobach kadrowych,

Pomyslnie prowadzony proces restrukturyzacji
Poprawiajace sie wskazniki efektywnosci
dziatania (finansowe, kliniczne),
Poprawiajaca sie sytuacja finansowa,
Szeroki zakres ustug medycznych,
Relatywnie zaawansowany
informatyzacji,

Mozliwosci rozbudowy obiektu,
Relatywnie wysoki standard ustug medycznych
i hotelowych.

tkwigcy

proces

Relatywnie niska kultura organizaciji,

Niski poziom utozsamiania sie personelu ze
Szpitalem,

Niefunkcjonalny rozktad budynku gtéwnego,

utrudniajacy  wlasciwe  zagospodarowanie
powierzchni,
Potrzeba znaczacych inwestycji
w infrastrukture techniczng i aparature
medyczng

Relatywnie niskie wykorzystanie posiadanego
potencjatu (vide blok operacyjny, poradnie,
t6zka na Oddziatach zabiegowych),
Problemy z  wewnetrznym
informacii,

Brak standardéw postepowania klinicznego,
Zmniejszenie sie udzialu Szpitala w rynku
Swiadczen ambulatoryjnych.

przeptywem
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Domena dzialania

Domeng dzialania Szpitala jest sektor ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci segmenty
wysokospecjalistycznego lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, oraz
ratownictwa medycznego. Obszar dziatania obejmuje przede wszystkim miasto Krakéw oraz
wojewodztwo malopolskie; w  niektorych — specjalnosciach  Szpital ma  znaczenie
ponadregionalne.

Misja

Misja Szpitala jest kompleksowe 1 na wysokim poziomie jako$ci zaspokajanie
najbardziej  zlozonych  potrzeb  zdrowotnych  pacjentow, przy  zastosowaniu
wysokospecjalistycznych technologii diagnostycznych i leczniczych oraz przy uwzglednieniu
wysokiej efektywno$ci wykorzystania posiadanych zasobow kadrowych i rzeczowych.

Wizja (glowny cel strategiczny)

Glownym celem strategicznym Szpitala jest osiagnigcie i umocnienie pozycji drugiego,
co do znaczenia, centrum medycznego w Matopolsce, rozwinigtego dwubiegunowo w kierunku
regionalnego centrum urazowo-ortopedycznego i1 zagrozen Srodowiskowych (1) oraz os$rodka
skojarzonego leczenia chordb nowotworowych (2), z pomostem w postaci nowoczesnej,
wielospecjalistyczne] medycyny naprawczej realizowanej w trybie ambulatoryjnym oraz
krotkotrwatych hospitalizacji.

Biegun (1) obejmuje przede wszystkim chirurgi¢ urazowa, ortopedig, neuroortopedig,
chirurgi¢ szczegkowo — twarzowa, leczenie oparzen, toksykologig¢. Biegun (2) obejmuje
onkologi¢ kliniczna, hematologig, chirurgie ogo6lna i onkologiczna, ginekologi¢ onkologiczna.

W Szpitalu - jako centrum medycznym - wspdtdziata¢ beda ze soba, publiczna i
niepubliczne formy organizacyjno-prawne, zarowno w zakresie dziatalnosci podstawowej jak 1
pomocniczej, przy zatozeniu integralnosci i kompleksowosci sprawowanej opieki zdrowotne;j.

W ramach rozwijania Szpitala jako oSrodka skojarzonego leczenia choréb
nowotworowych przewiduje si¢ budowg Zakladu Radioterapii wyposazonego w akceleratory
liniowe oraz urzadzenia do brachyterapii. Tym samym Szpital stanie si¢ jednym z kilku
petnoprofilowych (chemioterapia, chirurgia i radioterapia wraz z brachyterapia) osrodkow
onkologicznych w Matopolsce.

Na terenie Szpitala mozliwe jest takze:

o uruchomienie Centrum Zdrowia Psychicznego dla wschodnich dzielnic Krakowa;

o ulokowanie Osrodka Okulistycznego ,,Witkowice” tj. przeniesionego z aktualne;j,
niekorzystnej lokalizacji Wojewodzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie —
Witkowicach.

Podjgcie wymienionych powyzej dziatan lezy w sferze decyzyjnej organdw samorzadu
wojewoddztwa matopolskiego.
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Strategiczna przewaga

Szpital upatruje swej strategicznej przewagi nad konkurencja w:

1.

szerokim spektrum, kompleksowosci 1 wysokiej jakosci oferowanych ushig
medycznych,

orientacji na potrzeby pacjenta,

relatywnie  niskich  kosztach  dominujacych  procedur  medycznych oraz
wykorzystywaniu efektu skali;

relatywnie nowoczesnej infrastrukturze techniczne;.

Strategie marketingowe

W ramach realizacji niniejszej strategii przewiduje si¢ wykorzystywanie nizej wymienionych
strategii marketingowych:

1.

2.
3.
4.

strategii penetracji rynku (wzrost udzialu w dotychczas obstugiwanym rynku —
dotyczy produktéw o dodatnim wspdlczynniku naktady/efekty),

strategii rozwoju rynku (wejscie na nowe rynki z dotychczasowymi produktami),
strategii rozwoju produktu (wejscie na rynek z nowymi produktami),

strategii redukcji liczby produktow (wyjscie z rynku — dotyczy produktow o trwale
ujemnym wspolczynniku naktady/efekty).

Cele strategiczne

Cele strategiczne na lata 2007 — 2009 ujgto w czterech perspektywach charakterystycznych dla
metodologii BSC. Sa to:

II.

Perspektywa interesariuszy

Beneficjentow tj. pacjentow,

Organu zatozycielskiego tj. samorzadu wojewodztwa matopolskiego,
Platnika publicznego tj.,, MOW NFZ

Instytucji publicznych ksztaltujacych system ochrony zdrowia.

aoc o

Perspektywa procesow wewnetrznych

Procesy regulacyjne i spoteczne,
Procesy zarzadzania operacyjnego,
Procesy innowacyjne,

Zarzadzanie obstugiwanymi rynkami,
Procesy logistyczne.

o0 o
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I11.

IVv.

Perspektywa rozwoju

Zasobow ludzkich,
Zasobow organizacyjnych,
Zasobow informacyjnych,
Zasobow technologicznych.

ac oe

Perspektywa finansowa

Rentownos¢,

Plynnos¢,

Sprawno$¢ dziatania,
Gospodarowanie zasobami,
Budzet operacyjny i strategiczny.

o0 o

Powigzania strategiczne

Strategia WSS im. L. Rydygiera w Krakowie wykazuje nizej wymienione powiazania
strategiczne:

1.

Strategia Rozwoju Kraju w latach 2007 — 2015, priorytet 2: Poprawa stanu
infrastruktury technicznej i spotecznej,

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007 — 2015 tj. instrument realizacji SRK,
cel horyzontalny: budowa i modernizacja infrastruktury technicznej i1 spotecznej,
majacej podstawowe znaczenie dla wzrostu konkurencyjnosci Polski,

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko z dnia 29 listopada 2006 roku,
stuzacy m.in. realizacji w/w celu horyzontalnego NSRO w zakresie inwestycji
o kluczowym znaczeniu dla rozwoju gospodarczego kraju; o$ priorytetowa XIII, cele
szczegblowe: 1) obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow powiktan powstajacych
w wyniku wypadkéw i1 innych standw naglego zagrozenia zdrowotnego, 2) zwigkszenie
dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych s§wiadczen zdrowotnych,

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2007-2013,

Obszar 1V. Krakowski Obszar Metropolitalny
Kierunek Polityki IV.1. Umocnienie Europejskiej pozycji KOM i rozwoj funkcji
metropolitalnych.

Obszar V. Spdjnos¢ wewnatrzregionalna
Kierunek polityki V.1. Rozwoj profilaktyki i ochrony zdrowia.

Obszar VI. Wysoka jako$¢ zycia w czystym i bezpiecznym $rodowisku przyrodniczym.
Kierunek polityki VI.2. Ochrona powietrza 1 zwigkszenie wykorzystania
niekonwencjonalnych Zrddet energii.
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. Regionalny Program Operacyjny wojewddztwa malopolskiego na lata 2007 — 2013,

priorytet 4: Krakowski Obszar  Metropolitalny, priorytet 5:  Spdjnosé
wewnatrzregionalna, dziatanie 5.3 — Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow, w tym
socjalnego i zdrowotnego,

. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych

Malopolski Program Ochrony Zdrowia na lata 2006 — 2013, w zakresie kazdego z 5
celow operacyjnych, a zwlaszcza 2,4 15.
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Perspektywa interesariuszy

Cele strategiczne

Mierniki

Dzialania/Inicjatywy strategiczne

1. Budowac¢ zadowolenie pacjentow i
ich rodzin

- liczba skarg pacjentéw i ich rodzin

- procent pacjentdw hospitalizowanych, dla
ktérych opracowano indywidualne plany
leczenia i opieki,

- wyniki badan satysfakcji pacjentow
(stopien satysfakcji pacjentow)

-ustala¢ z pacjentem i dotrzymywac
terminéw realizacji ustug zdrowotnych,
-opracowywac indywidualne plany leczenia i
opieki,

-eliminowac¢ sytuacje konfliktu
pacjent/personel medyczny,

-zapewni¢ petna realizacj¢ praw pacjenta
-poprawi¢ standard ustug hotelowych

2. Poprawiac dostgpnosé¢ do
swiadczen zdrowotnych, zwlaszcza
wysokospecjalistycznych i
deficytowych

- liczba pacjentdw oczekujacych na
deficytowe $wiadczenia zdrowotne,

- liczba nowych specjalnosci i technologii
medycznych,

- wskaznik oblozenia t6zek,

- skrdcenie czasu oczekiwania na
$wiadczenia wysokospecjalistyczne,

- wyniki badan satysfakcji pacjentow
(stopien satysfakcji pacjentow)

-skracac listy oczekujacych,

-uruchamia¢ nowe dziedziny dziatalnosci
podstawowej, w tym w szczegdlnosci
radioterapi¢ choréb nowotworowych,
-usprawnia¢ wewngtrzng organizacjg pracy,
zwlaszcza w zakresie dziatalnos$ci
podstawowe;j,

- modernizowa¢ wyposazenie medyczne
Szpitala

Strategia WSS im. L. Rydygiera w Krakowie
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3. Umacnia¢ renome Szpitala

- liczba publikacji o Szpitalu i jego
pracownikach (budujacych pozytywny
wizerunek Szpitala),

- wyniki badan satysfakcji pacjentow,

- liczba publikacji prasowych o szpitalu,

- uzyskanie certyfikatu CMJ 1 ISO,

- miejsce w ogdélnopolskim rankingu szpitali,
- liczba leczonych pacjentow

-propagowac osiagnigcia Szpitala w sferze
medycznej i zarzadzania,

- podnosi¢ pozycj¢ Szpitala w rankingach
szpitali,

- pozyska¢ dla Szpitala wsparcie w ramach
fundacji na rzecz rozwoju WSS im. L.
Rydygiera w Krakowie,

-zbudowac¢ atrakcyjng strong internetowa
Szpitala

4. Realizowaé¢ zadania statutowe w
warunkach stabilnosci finansowej

- wynik finansowy,
- poziom zadtuzenia

-dazy¢ do zréwnowazenia przychodow i
kosztow, ze szczegdInym uwzglednieniem
dziatalnosci podstawowej

5. Dostarcza¢ swiadczen zdrowotnych
o wymaganej jakoSci za
umiarkowang ceng

-wskaznik procentowy wypehiania
wymagan szczegotowych platnika

(w poszczeg6lnych rodzajach i zakresach
$wiadczen zdrowotnych),

-oferta cenowa na poziomie +/- 10% $rednie;j
dla produktéw porownywalnych szpitali

-dazy¢ do obnizenia kosztow w kazdym
miejscu ich powstawania,

-standaryzowac¢ postgpowanie medyczne i
kontrolowa¢ przebieg oraz dokumentacj¢
leczenia

6. Dostosowac zakres i ilos¢
swiadczen zdrowotnych do potrzeb
regionalnej spolecznosci i
platnikow

-poziom realizacji kontraktu,
-stopien skrocenia listy oczekujacych
(W wymiarze rocznym)

-rozwija¢ dziatalno$¢ w specjalnosciach
deficytowych dla Matopolski,

-oferowac¢ platnikowi rzadkie i1 deficytowe
procedury medyczne,

-stabilizowa¢ wykonanie kontraktu z
platnikiem publicznym
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Perspektywa procesow wewnetrznych

Cele strategiczne

Mierniki

Dzialania/Inicjatywy strategiczne

Usprawniac i upraszczac
wewnetrzne procesy regulacyjne

- procent stanowisk pracy z dostgpem do
Intranetu

-przeglad wewngtrznych aktow prawnych i
ich modyfikacja zapewniajaca przejrzystos¢ i
sp6jnose,

-rozbudowac i upowszechnic intranet jako
podstawowa metod¢ komunikacji
wewngtrznej

Stworzy¢ warunki dla powstawania
i wdrazania innowacji

- liczba zgloszonych/wdrozonych innowacji,
- liczba wdrozonych (cykl 3 letni) nowych

-okresli¢ procedurg zglaszania nowatorskich
koncepcji usprawniajacych dziatalno$¢

technologii medycznych Szpitala oraz zasady premiowania autorow w
zwiazku z ich wdrozeniem,
- wdraza¢ nowoczesne technologie
medyczne
. Wdraza¢ programy podnoszenia - otrzymane certyfikaty -uzyska¢ akredytacj¢ Centrum
jakosci -wskaznik realizacji standardéw Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,
akredytacyjnych -uzyska¢ stosowne certyfikaty ISO,

-wdraza¢ nowe techniki zarzadzania
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4. Doskonali¢ i standaryzowac opieke
zdrowotna

-liczba opracowanych standardow
postgpowania klinicznego,

- wskaznik realizacji standardow
akredytacyjnych

-opracowac i wdrozy¢ standardy
postgpowania klinicznego dla kluczowych
procedur medycznych we  wszystkich
medycznych komorkach organizacyjnych

5. Upraszcza¢ proces zarzadzania
dostawami

-liczba kontrahentow,
- illo$¢ nabywanego asortymentu

-zmniejszy¢ liczbe dostawcow a zwlaszcza
posrednikow,

-zwigkszy¢ czgstotliwos¢ dostaw,
-unifikowa¢ uzywane w Szpitalu wyroby
medyczne, sprzgt 1 materiaty,

-kumulowaé¢ zamoéwienia zapewniajac
konkurencyjno$¢ dostawcow

6. Poprawiaé efektywnos¢
wykorzystania zasobow

- §redni czas hospitalizacji (na oddziatach/ w
Szpitalu),

- poziom oblozenia 16zek,

- liczba zabiegd6w operacyjnych,

- wskaznik wykorzystania sal operacyjnych,
- poziom zapasow Apteki

-skraca¢ czas hospitalizacji pacjentow,
-zwigkszy¢ poziom oblozenia 16zek,
-zwigkszy¢ liczbe zabiegéw operacyjnych w
godzinach 7 — 15 (zwigkszy¢ wykorzystanie
bloku operacyjnego),

-zwigkszy¢ produktywnos¢ pracy,
-wprowadzi¢ system apteczny unit dose oraz
uruchomi¢ centralng pracownig cytostatykow
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Perspektywa rozwoju

Cele strategiczne

Mierniki

Dzialania/Inicjatywy strategiczne

Doskonali¢ umiejetnosci
pracownikow

- liczba szkolen rocznie (wskaznik na
pracownika 1 wskaznik kosztu szkolenia na
pracownika)

-wspiera¢ procesy podwyzszania kwalifikacji
przez pracownikow w kluczowych dla
szpitala dziedzinach,

-upowszechniaé procesy samoksztalcenia,
wymiany przyktadow dobrych praktyk,
metody benchmarkingu

Budowac¢ zadowolenie
pracownikow

- poziom satysfakcji pracownikow (ankieta),
- wskaznik fluktuacji kadr

-precyzyjnie okresla¢ zakres zadan i
kompetencji pracownikdw,

-wdrozy¢ system wynagradzania zwigzany z
warto$ciowaniem stanowisk pracy i efektami

pracy,
-okresli¢ $ciezki awansu zawodowego

Zapewni¢ przywodztwo na réznych
poziomach zarzadzania

-poziom przygotowania Kierownikéw do
zarzadzania zasobami ludzkimi (ankieta)

-na kierownicze stanowiska dobiera¢ osoby o
predyspozycjach menedzerskich,
-wyszukiwac¢ 1 szkoli¢ liderow

Podnosi¢ kulture¢ organizacyjna

- poziom utozsamiania si¢ pracownikow ze
Szpitalem,
- poziom znajomosci misji i celow Szpitala

-upowszechnia¢ wsréd pracownikéw misje
oraz cele strategiczne szpitala,
-upowszechnia¢ zespotowe formy pracy i
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wsrod pracownikow

rozwiazywania probleméw,

-wdraza¢ kompleksowe zarzadzanie jakoscia,
-poprawia¢ klimat spoteczny §rodowiska
-upowszechnia¢ wzorce zachowan oparte o
efektywnos¢ 1 innowacyjnosé

5. Zbudowa¢ kompleksowy system
informatyczny wspierajacy
zarzadzanie

- liczba kluczowych obszaréw zarzadzania
szpitalem objetych informatyzacja,
- poziom integracji
informatycznych,

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

systemOw

- zaprojektowac 1 wdrozy¢ informatyczny
system zarzadzania szpitalem,

- dokona¢ przegladu istniejacego systemu
informatycznego,

- wyspecyfikowa¢ kluczowe obszary
zarzadzania szpitalem z zastosowaniem
informatyzacji

6. Nagradzac¢ efektywnos¢ i
innowacyjnos¢

- liczba wyrdzniajacych si¢ pracownikow

-wdrozy¢ systemy premiowania
pracownikow za szczegdlne wyniki w pracy,
-wdrozy¢ system niefinansowych
gratyfikacji dla wyrdzniajacych sig
pracownikow

7. Rozwija¢ wysokospecjalistyczne
technologie medyczne

- liczba wysokospecjalistycznych technologii
medycznych

-wdraza¢ matoinwazyjne techniki
diagnostyczne i chirurgiczne,

-wdraza¢ innowacyjne programy lekowe,
-rozwina¢ radioterapig i brachyterapig,
-uruchomi¢ komorg¢ hiperbaryczna,

-wdrozy¢ system cyfrowej archiwizacji
obrazoéw radiologicznych
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Perspektywa finansowa

Cele strategiczne

Mierniki

Dzialania/Inicjatywy strategiczne

Osiagnac i utrzymac¢ dodatnia
rentownos¢ przychodow

- wskaznik rentownosci przychodow
(sprzedazy)

-obniza¢ koszty w kazdym miejscu ich
wytwarzania,

-zwigksza¢ przychody, zwlaszcza spoza NFZ
(o$rodek szybkiej diagnostyki i terapii)

Zoptymalizowa¢ plynnos¢
finansowa

- wskaznik ptynnosci

-zwigkszy¢ udzial kapitatow
dhlugoterminowych w strukturze kapitatow

Poprawi¢ sprawnos$¢ dzialania

- wskaznik operacyjnosci,
-wskaznik kontroli kosztéw
administracyjnych,
-wskaznik rotacji Mt, Mo

-obniza¢ koszty ogolnozaktadowe

Poprawi¢ efektywnos¢
gospodarowania zasobami

-wydajnos¢ pracy/1 zatrudnionego,
-produktywno$¢ srodkow trwatych,

-stopien sfinansowania przyrostu aktywow z
cash flow

- optymalizowa¢ liczbg zatrudnionych
pracownikow
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Utrzymac zdolnos$¢ do obstugi
dlugu

-wskaznik zadluzenia i obstugi dtugu

- osiaga¢ dodatni wynik finansowy
- utrzymywac¢ wiasciwe relacje zadhuzenia
dhlugoterminowego i krétkoterminowego

Zwigkszac relacje budzetu
strategicznego do budzetu
operacyjnego

- relacja kosztow modernizacji i rozwoju (W
tym szkolen) do kosztow biezacych

-zwigkszaé corocznie poziom inwestycji,
-zwigksza¢ poziom finansowania
modernizacji i rozwoju Szpitala ze Zrodet
zewngtrznych (dotacje budzetowe, fundusze
specjalne, $rodki strukturalne UE itp.)
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Plan inwestycyjny na lata 2007 — 2009

L.p. Zadanie Cele szczegolowe Planowane
inwestycyjne naklady
o termomodernizacja budynku gléwnego wraz z
1 |Modernizacja modernizacja systemu wentylacji mechanicznej;
wybranych o modernizacja komunikacji pionowej (windy);
elementow o modernizacja SOR wraz z zespotem chirurgii
infrastruktury jednego dnia;
technicznej 0 modernizacja apteki z wdrozeniem systemu unit
szpitala dose i pracowni cytostatykow;
o adaptacja powierzchni dla potrzeb Zaktadu
Diagnostyki  Laboratoryjnej z  systemem
transportu powietrznego materiatu
analitycznego; _ 42 800 000 z1
o budowa systemu informatycznego szpitala;
o adaptacja powierzchni dla potrzeb Zespotu
Poradni Specjalistycznych;
o modernizacja i rozbudowa bloku operacyjnego;
0 podniesienie bezpieczenstwa
przeciwpozarowego;
o wdrozenie systemu trigeneracji (podniesienie
efektywnosci pozyskiwania energii z gazu
ziemnego, generacja wlasnej energii
elektrycznej wraz z modernizacja systemu
klimatyzacji)
0O wymiana aparatury do diagnostyki obrazowe;j
2 | Modernizacja wraz z ucyfrowieniem radiologii;
zasobow o instalacja systemu do terapii hiperbarycznej
sprzetu i (komorg h1p.erl‘:)aryczna)., . . 14 500 000 z1
aparatury 0 modernizacja i uzupehienie aparatury i sprzgtu
medycznej ratujacego zycie;
0 modernizacja i uzupehienie
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
Zaklad Realizacja cyklu inwestycyjnego — od etapu
3 . . koncepcji architektonicznej po zakonczenie prac| 44 600 000 zi
Radioterapii budowl hi e h
udowlanych i wyposazeniowych.
Budowa obiektu dla potrzeb zespotu psychiatrii
4 | Centrum srodowiskowe] adresowanej do mieszkancow
Zdrowia wschodnich dzielnic Krakowa (w ramach programu | 8 000 000 zi
Psychicznego |dekoncentracji  opieki  psychiatryczne;j w
Krakowie).
. Rozbudowa infrastruktury Szpitala dla potrzeb
Osrodek . R .
5 . dyslokacji Wojewodzkiego Szpitala
Okulistyczny Okulistycznego z jego obecnej siedziby w 7500 000 21
,, Witkowice”

Krakowie — Witkowicach.
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Objasnienia:

1. Modernizacja wybranych elementow infrastruktury technicznej szpitala
(naklady: 42 800 000 z)

Q termomodernizacja budynku glownego wraz 7 modernizacjq systemu wentylacji
mechanicznej;

Zadanie ma charakter proekologiczny i zwiazane jest z oszczgdno$cia energii cieplnej.
Modernizacja obejmie docieplenie $cian i stropéw budynku gléwnego, zmiany w systemie
wentylacji mechanicznej umozliwiajace wymiang ciepla pomigdzy powietrzem wplywajacym
1 wyplywajacym z budynku oraz modernizacj¢ wymiennikéw ciepla w systemie centralnego
ogrzewania 1 centralnej cieptej wody. Szacowany koszt — 15 000 000 zl (zakonczenie: 31
grudnia 2009)

Q modernizacja komunikacji pionowej (windy);

Zadanie polega na wymianie systemu wind (naped windy, kabiny, drzwi windowe na
pigtrach) w budynku gléwnym Szpitala. Zmiana systemu napgdowego zwigkszy szybko$¢
poruszania si¢ kabin, a nowoczesne sterowanie drzwi podniesie bezpieczenstwo pasazerow.
Przeprowadzone symulacje wykazuja, ze po modernizacji, Szpital dysponowal bedzie
efektywnym, adekwatnym do potrzeb systemem komunikacji pionowej. Szacowany koszt —
3 200 000 zt (zakonczenie: 31 grudnia 2007)

0 modernizacja SOR wraz 7 zespolem chirurgii jednego dnia;

Zadanie polega na wykonaniu prac budowlanych (dostosowanie pomieszczen SOR do
obowiazujacych wymogéw) oraz doposazenia oddziatu w sprzet i aparatur¢ medyczna. Po
modernizacji SOR podniesie jako$¢ 1 komfort §wiadczonych ustug medycznych. Szacowany
koszt — 6 000 000 zt (zakonczenie: 31 grudnia 2008)

Q modernizacja apteki 7 wdroZeniem systemu unit dose i pracowni cytostatykow;

Zadanie polega na zakupie systemu do pakowania, przechowywania i dystrybucji lekéw w
dawkach jednostkowych na pacjenta. Wdrozenie tego — w petni skomputeryzowanego -
systemu usprawni zarzadzanie lekiem, obnizy koszty ponoszone przez Szpital na
farmakoterapi¢ oraz podniesie bezpieczenstwo pacjentow (minimalizacja mozliwosci
omylkowego podania leku). Szacowany koszt — 600 000 zt — zadanie zrealizowane w roku
2006, wdrozenie 2007 rok)

Q adaptacja powierzchni dla potrzeb Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej 7 systemem

transportu powietrznego materiatu analitycznego;
Zadanie polega na podniesieniu efektywnosci wykorzystania powierzchni przez ZDL, czyli
obnizenia kosztow wykonania pojedynczego oznaczenia. Zmiana — w stosunku do obecnej -
lokalizacji ZDL i aranzacja architektoniczna laboratorium jako ,hali” technologicznej wraz z
transportem probek do analiz z uzyciem poczty pneumatycznej powinny umozliwié
osiagnigcie wskazanego powyzej celu. Szacowany koszt — 3 100 000 zt (zakonczenie: 31
grudnia 2009)
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Q budowa systemu informatycznego szpitala;

Zadanie polega na uzyskaniu mozliwosci pelnej wymiany danych (medycznych, ksiggowych i
innych) w systemie informatycznym. Osiagnigcie tego celu wymaga podjgcia dziatan
zwiazanych z: (1) uporzadkowaniem sieci informatycznej i doposazeniem jej w odpowiednie
urzadzenia, (2) integracja oprogramowania czg$ci ,biale]” 1 ,szarej”, (3) zakupem
odpowiedniej do wykonywanych zadan liczby komputeréw. Szacowany koszt — 2 500 000 zt
— realizacja systematycznie w kolejnych latach 2007-2009.

0 adaptacja powierzchni dla potrzeb Zespotu Poradni Specjalistycznych;

Realizacja zadania polega na wykonaniu budowlanych prac dostosowujacych budynek
technologiczny (zaprojektowany i wykonany jako pomieszczenia dla pralni i kuchni
szpitalnej) na potrzeby poradni specjalistycznych. Wykonanie tego zadania uporzadkuje ruch
pacjentow (rozdziat powierzchni przeznaczonej na lecznictwo otwarte od powierzchni dla
lecznictwa zamknigtego), umozliwi zwigkszenie liczby §wiadczonych ustlug ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej a takze podniesie komfort tych ustug. Szacowany koszt — 5 000 000
zt (zakonczenie: 31 grudnia 2009)

0 modernizacja i rozbudowa bloku operacyjnego;

Zadanie polega na stworzeniu warunkéw do zwigkszenia liczby zabiegdéw chirurgicznych
wykonywanych na bloku operacyjnym. Zwigkszone zapotrzebowanie na sale operacyjne
bedzie naturalng konsekwencja opisanych w niniejszym planie zmian w profilu ustug
medycznych Szpitala. Przyjmuje sig, Ze rozbudowa bloku operacyjnego mozliwa jest poprzez
konstrukcje dodatkowego, zewngtrznego pawilonu, faczacego si¢ z istniejacym blokiem
operacyjnym i zawierajacego 3 sale operacyjne. Jednocze$nie, eksploatowane obecnie sale
operacyjne beda poddane modernizacji (po blisko 15 latach eksploatacji). Szacowany koszt —
2 500 000 zt (zakonczenie: 31 grudnia 2009)

Q podniesienie bezpieczenstwa przeciwpoiarowego;

Zadanie polega na modernizacji istniejacego systemu czujnikOw przeciwpozarowych
identyfikujacyh miejsce wystapienia alarmu, a nie jak obecnie strefy alarmu) oraz instalacji
dzwigkowego systemu ostrzegawczego — systemu naglo$nienia szpitala, umozliwiajacego
podawanie dzwigkowych komunikatow i ostrzezen w przypadku zagrozenia pozarowego lub
innego. Szacowany koszt — 1 500 000 zt (zakonczenie: 31 grudnia 2008)

Q wdroZenie systemu trigeneracji

Zadanie ma charakter proekologiczny 1 oszczgdno$ciowy i polega na znaczacym podniesieniu
efektywnosci wykorzystania energii spalanego (w kotlowni szpitala) gazu ziemnego. System
trigeneracji umozliwi generacj¢ wilasnej energii elektrycznej wraz z modernizacja systemu
klimatyzacji. Realizacja tego projektu winna przynie$¢ znaczace oszcz¢dnosci w zuzyciu
energii 1 szybki zwrot poniesionych nakladow. Szacowany koszt — 4 000 000 zt
(zakonczenie: 31 grudnia 2008)
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2. Modernizacja zasobow sprzetu i aparatury medycznej (naklady: 14 500 000 z})

0 wymiana aparatury do diagnostyki obrazowej wraz z ucyfrowieniem radiologii;

Planuje si¢ wymiang istniejacych aparatow rentgenowskich na aparaty cyfrowe (2). Potrzeba
wymiany wynika zar6wno =z uwarunkowan technicznych (eksploatowane aparaty
rentgenowskie sa przestarzale) jak i z oczekiwanych oszczednosci (eliminacja klisz
rentgenowskich), poprawy komfortu pracy (szybki dostgp do wynikow badan zaréwno w
pracowni rentgenowskiej jak i na oddziatach szpitalnych) oraz podniesienia bezpieczenstwa
pacjenta (obnizona dawka promieniowania jonizujacego pochlaniana podczas badania).
Szacowany koszt (wraz z systemem archiwizacji) — 3 000 000 zt (zakonczenie: 31 grudnia
2008)

Q instalacja systemu do terapii hiperbarycznej (komora hiperbaryczna);

Planuje si¢ zakup i instalacje komory hiperbarycznej. Umozliwi to prowadzenie procedur
medycznych obecnie niedostgpnych w Malopolsce — zatrucie tlenkiem wegla, leczenie
rozleglych oparzen, leczenie choroby kesonowej itp., a korespondujacych z profilem
dziatalnosci Szpitala. Szacowany koszt — 4 000 000 zt (zakonczenie: 31 grudnia 2009)

0 modernizacja i uzupelnienie aparatury i sprzetu ratujacego zycie;

0 modernizacja i uzupelnienie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
Uzupetnianie 1 wymiana aparatury pozostajacej w zasobach Szpitala winna pochlania¢
kazdego roku nie mniej niz 2 500 000 zt — realizacja systematycznie w kolejnych latach.
Wskazane powyzej potrzeby aparaturowe obejmuja takie urzadzenia jak aparatura do
sztucznej wentylacji pluc, znieczulenia ogolnego, sprz¢t endoskopowy i laparoskopowy itp.

3. Zaklad Radioterapii (naklady: 44 600 000 z})

Przyjmuje sig, ze cykl inwestycyjny budowy Zaktadu Radioterapii (4 bunkry, mieszczace 3
akceleratory liniowe 1 system do brachyterapii wraz z technologiami diagnostycznymi
1 planowania leczenia) zamknie si¢ w okresie 3 lat. Szacowany koszt — 44 600 000 zt
(zakonczenie: 31 grudnia 2009)

4. Centrum Zdrowia Psychicznego (naklady: 8 000 000 zI)

Przyjmuje sig, ze cykl inwestycyjny budowy pawilonu mieszczacego Centrum Zdrowia
Psychicznego zamknie si¢ w okresie 3 lat. Szacowany koszt — 0 000 000 zt (zakonczenie: 31
grudnia 2009)(zakonczenie: 31 grudnia 2009)

5. Osrodek Okulistyczny ,,Witkowice” (naklady: 7 500 000 zI)

W ramach tego zadania przewiduje si¢ przygotowanie infrastruktury Szpitala dla potrzeb
osrodka okulistycznego obslugujacego w trybie stacjonarnym ok. 5000 — 6000 pacjentow
rocznie (zakonczenie: 31 grudnia 2009).
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Budzet strategiczny 2007-2009

Realizacja wskazanych powyzej zadan inwestycyjnych wymaga systematycznych,
corocznych naktadoéw. Przyjmuje sig, ze — przy uwzglednieniu takich uwarunkowan jak:
o realizacja przetargow;
o cykl inwestycyjny zwiazany z uzyskaniem odpowiednich pozwolen, przygotowaniem
dokumentacji technicznej, wykonawstwem budowlanym;
0 wyposazanie nowych obiektow (wyposazenie techniczne i medyczne)
naktady w kolejnych latach powinny wynosi¢:

- . Planowane naklady | Naklady ogdélem
Rok Zadanie inwestycyjne [tys 21] [tys 21]
Modernizacja wybranych elementow 6 500
infrastruktury technicznej szpitala
2007 Modernizacja zasobow sprzgtu i 5500 12 720
aparatury medycznej
Zaktad Radioterapii 420
: . 300
Centrum Zdrowia Psychicznego
Modernizacja wybranych elementow 15 000
infrastruktury technicznej szpitala
Modernizacja zasobow sprzgtu i 4 500
2008 aparatury medycznej 44 700
Zaktad Radioterapii 18 000
Centrum Zdrowia Psychicznego 3 700
Osrodek Okulistyczny ,,Witkowice” 3500
2009
Modernizacja wybranych elementow 21300
infrastruktury technicznej szpitala
Modernizacja zasobow sprzgtu i 4 500
aparatury medycznej 59 980
Zaktad Radioterapii 26 180
Centrum Zdrowia Psychicznego 4000
Osrodek Okulistyczny ,,Witkowice” 4000
Razem: 117 400
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Zrodla pokrycia kosztéw inwestycyjnych w latach 2007 -2009

Lp. Rodzaj Srodkow Szacowana kwota

1 Srodki wlasne Szpitala 13 000 000 zt

2 Dotacja Budzetu Wojewodztwa Malopolskiego 16 000 000 zt

3 | Regionalny Program Operacyjny i Programy Sektorowe 48 900 000 zt

4 PFRON 1 500 000 zt

5 WFOS i GW/NFOS i GW 5000 000 zt

6 Narodowy I;Ir(())vg;roelnv?] ()Zr\:)vil;cz}allnia Chorob 28 000 000 zt

7 Inne (np. Kredyt bankowy) 5000 000 zt
Ogolem 117 400 000 z}
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ANEKS NR 1
DO STRATEGII WSS IM. L. RYDYGIERA W KRAKOWIE
z dnia 20 czerwca 2008 r.
Po analizie realizacji Strategii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
w Krakowie na lata 2007 — 2009 w czgsci dotyczacej Planu Inwestycyjnego ustala si¢ Plan
Inwestycyjny WSS im. L. Rydygiera na lata 2008 — 2011 w nastgpujacym brzmieniu:

PLAN INWESTYCYJNY WSS IM. L. RYDYGIERA NA LATA 2008 — 2011

Ponizej zestawiono gldwne zadania inwestycyjne, planowane do realizacji w latach
2008 —2011.

Niniejszy plan stanowi aktualizacj¢ 1 rozszerzenie planu inwestycyjnego zawartego
w Strategii W.S.S. im. L. Rydygiera w Krakowie na lata 2007 —2009.

I. ROZBUDOWA SZPITALA

PLANOWANY SZACOWANY

Lp. ZADANIE INWESTYCYJNE CZAS KOSZT UWAGI

REALIZACJI CALKOWITY [ZE]

I.1.

Kontynuacja: prace
2006 - 2011 60 300 000 projektowe, budowlane i
zakup wyposazenia

Budowa osrodka
radioterapii

Zaktad Radioterapii wpisuje si¢ w prowadzone systematycznie profilowanie dzialalno$ci
medycznej Szpitala, z mozliwoscia dostarczenia kompleksowej opieki medycznej pacjentom
z choroba nowotworowa. Do chwili obecnej, Szpital dysponuje koncepcja (projekt

koncepcyjny) osrodka radioterapii wraz z uzgodnieniami lokalizacyjnymi celu publicznego
(ULICP).

II. MODERNIZACJA SZPITALA

a. MODERNIZACJA BUDYNKU

PLANOWANY SZACOWANY
Lp. ZADANIE INWESTYCYJNE CZAS KOSZT UWAGI
REALIZACJT CALKOWITY [ZL]
Il.a.1 | Przebudowa szpitalnego Kontynuacja: prace
oddzialu ratunkowego ‘ 2008 - 2009 7000 000 projektowe, quoyvlane 1
wraz z zespotem poradni zakup wyposazenia.
chirurgicznych
Zadanie ma na celu dostosowanie SOR do wymaganych standardow, co pozwoli na
podwyzszenie jakosci Swiadczen medycznych oraz podniesie komfort pacjenta i personelu
medycznego.
I.a.2 | Termomodernizacja Zadanie powiazane -
budynku gléwnego 2009 - 2010 15 000 000 kontynuacja przy realizacji
Szpitala zadan: ILb.611ILb.7
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Zadanie ma charakter proekologiczny i zwiqzane jest z oszczednosciq energii cieplnej.
Modernizacja obejmie docieplenie scian i stropow budynku gtownego.

I.a.3 | Adaptacja pomieszczen Prace projektowe,
dla Pracowni Endoskopii 2009 - 2011 2 500 000 budowlane i zakup
wyposazenia
Zadanie zwiqzane jest z podnoszeniem standardu swiadczonych ustug medycznych. Obecna
lokalizacja Pracowni nie jest korzystna z racji niewielkiej powierzchni i ograniczonej
mozliwosci jej ksztattowania zgodnie z potrzebami medycznymi.
I.a.4 | Adaptacja pomieszczen Prace projektowe,
dla 0@c1nka dmenPego 2009 - 2010 950 000 budowlgne i zakup
oddziatu onkologii wyposazenia
klinicznej
Zadanie zwiqzane jest z powiekszajqcym sie zapotrzebowaniem na procedure chemioterapii
oraz zwiekszajqcymi sie mozliwosciami Szpitala do prowadzenia tego rodzaju terapii.
Zadanie pozostaje w Scistym zwiqzku z rozwojem leczenia chorob onkologicznych w
Szpitalu.
I.a.5 | Adaptacja pomieszczen Prace projektowe,
dla oddziatu hematologii budowlane i zakup
2009 - 2011 1300 000 wyposazenia — realizacja
uwarunkowana realizacja
zadan: IL.a.3 i 1l.a.4
Zadanie zwiqzane jest z zapotrzebowaniem epidemiologicznym. W wyniku realizacji zadania,
podwyzszony zostanie poziom bezpieczenstwa pobytu pacjenta w Szpitalu oraz polepszone
warunki tego pobytu.
I.a.6 | Adaptacja pomieszczen Prace projektowe,
dla apteki szpitalne;j 2009 - 2011 1 300 000 budowlane i zakup
wyposazenia
Zadanie zwiqzane jest zarowno z wprowadzeniem do apteki nowych technologii (Pracownia
Cytostatykow, system dystrybucji lekow unit dose) jak i przejeciem przez apteke dystrybucji
sprzetu medycznego i materiatow jednorazowych. W wyniku realizacji projektu, podwyzszy
sie efektywnos¢ zarzqdzania lekami i materiatami medycznymi.
Il.a.7 | Przebudowa zespotow Prace projektowe,
operacyjnych 2009 - 2011 1 000 000 budowlane i zakup
wyposazenia
Zadanie polega na stworzeniu warunkow do zwiekszenia liczby zabiegow chirurgicznych
wykonywanych na bloku operacyjnym i poza nim (sale operacyjne satelitarne). Realizacja
projektu ma istotne znaczenie z punktu widzenia efektywnosci wykorzystania zasobow
Szpitala.
II.a.8 | Dostosowanie budynku Sukcesywne naktady na
Szpitala do wymogéw 2008 - 2012 18 750 000 pozioplie 3 750 000 zt
Rozporzadzenia z dnia 10 rocznie

listopada 2006

Zadanie ma na celu likwidacje uchybien w stanie infrastruktury technicznej szpitala w
stosunku do wymogow Rozrzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 (wraz z
pozniejszymi zmianami). Realizacja projektu niezbedna do konca roku 2012.
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b. MODERNIZACJA INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ I INFORMATYCZNEJ

PLANOWANY SZACOWANY
Lp. ZADANIE INWESTYCYJNE CZAS KOSZT UWAGI
REALIZACJI CALKOWITY [ZL]

II.b.1 | Adaptacja pomieszczen Projekt realizowany jako
Zaktadu Diagnostyki 4200 000 element zadania
Obrazowej i wymiana w tym wklad | inwestycyjnego

: . 2009 - 2009 .
diagnostycznych aparatow wilasny prowadzonego przez Szpital
rentgenowskich wraz z 600 000 im. Jana Pawla II
ucyfrowieniem
Planuje sie wymiane istniejqcych aparatow rentgenowskich wraz z ich ucyfrowieniem
(ucyfrowienie posrednie). Potrzeba wymiany aparatow rtg wynika zarowno z uwarunkowan
technicznych (eksploatowane aparaty rentgenowskie sq przestarzate) jak i z oczekiwanych
oszczednosci (eliminacja klisz rentgenowskich), poprawy komfortu pracy (szybki dostep do
wynikow badan zarowno w pracowni rentgenowskiej jak i na oddziatach szpitalnych) oraz
podniesienia bezpieczenstwa pacjenta (obnizona dawka promieniowania jonizujqcego
pochianiana podczas badania).

II.Lb.2 | Rozbudowa i integracja Systematyczne naktady na
systemu informatycznego | 2008 - 2011 3200 000 poziomie okoto 800 000 zt
Szpitala rocznie
Zadanie zwiqzane jest z ciqglym procesem rozbudowy i integracji systemu informatycznego
Szpitala. Wsrod innych zadan, planowane jest uruchomienie elektronicznego zlecania badan
laboratoryjnych i elektronicznego dostepu lekarzy na oddziatach szpitalnych do badan
obrazowych.

II.b.3 | Montaz dzwigkowego Dokumentacja techniczna i
systemu ostrze’gawczego 2009 2 000 000 wykonawstwo
w budynku giéwnym
Szpitala
Zadanie zwiqzane z bezpieczenstwem pozarowym szpitala. Wymog realizacji projektu do
konca roku 2009.

II.b.4 Modernizapja systemu 2010 970 000 Dokumentacja techniczna i
alarmu pozarowego wykonawstwo
Zadanie zwiqzane z bezpieczenstwem pozarowym szpitala. Zmodernizowany system umozIliwi
lokalizacje zagrozenia pozarowego do konkretnego pomieszczenia.

II.b.5 | System transportu Dokumentacja techniczna i
powietrznego materiatu 2011 1 000 000 wykonawstwo
laboratoryjnego
Transport probek do analiz z oddziatow szpitalnych do laboratorium z uZyciem poczty
pneumatycznej ma na celu obnizenie kosztow (eliminacja pracy ludzkiej przy transporcie) i
skrocenie czasu dostarczania probek do laboratorium. Realizacja zadania wptynie na jakosé
swiadczen medycznych.

II.b.6 | Modernizacja systemu Dokumentacja techniczna i

wentylacji mechanicznej wykonawstwo — kontynuacja
w budynku giéwnym programu termomodernizacji

Szpitala — zadanie I1.a.2

2010 - 2011 6 000 000

Zadanie proekologiczne, umozliwiajqce obnmizenie kosztow ogrzewania budynku szpitala i

unowoczesniajqce istniejqcy obecnie, przestarzaly system wentylacji.
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II.b.7 | Pozyskanie energii Dokumentacja techniczna i
cieplnej z paneli 2010 - 2011 10 000 000 wykonawstwo — kontyn}lacj?
stonecznych programu termomodernizacji

— zadania: I1.a.2 1 IL.b.6
Zadanie proekologiczne, umozliwiajqce obnizenie kosztow ogrzewania i klimatyzacji
budynku szpitala.

I1.b.8 | Modernizacja sieci Dokumentacja techniczna i
zasilajacych i instalacji wykonawstwo -
wewngtrznych Szpitala 2009 - 2011 660 000 systematyczne naktady na

poziomie okoto 220 000 zi
rocznie
Ze wzgledow bezpieczenstwa (utrzymanie ciqgtosci zasilania) niezbedne jest wybudowanie
petli rurociqgu wodnego zasilajqcego szpital w wode. Istnieje rowniez potrzeba modernizacji
instalacji elektrycznej (przewody aluminiowe i przestarzaly osprzet elektryczny) wewnqtrz
budynku szpitala.
¢. MODERNIZACJA WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO
PLANOWANY SZACOWANY
Lp. ZADANIE INWESTYCYJNE CZAS KOSZT UWAGI
REALIZACJI CALKOWITY [ZL]

II.c.1 Modernizgcja aparatury 2008 - 2011 12 000 000 Syst'eme.ltyczne naktady na ‘

medyczne] poziomie 3 000 000 zt rocznie

Postep technologii medycznych i potrzeba wymiany zuzZytego technicznie i moralnie
wyposazenia medycznego wymaga corocznych naktadow na poziomie 3 000 000 zi.

Wskazane powyzej potrzeby aparaturowe obejmujq takie urzqdzemia jak aparatura do
sztucznej wentylacji ptuc, znieczulenia ogolnego, sprzet endoskopowy i laparoskopowy itp.
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ANEKS NR 2
DO STRATEGII WSS IM. L. RYDYGIERA W KRAKOWIE
z dnia 30 marca 2009 r.

Analiza pozycji konkurencyjnej Szpitala (aktualizacja)

WSS im. L. Rydygiera w Krakowie jest jednym z najwigkszych szpitali w Malopolsce
zajmujac 2 miejsce pod wzglgdem liczby hospitalizowanych, 3 miejsce pod wzglgdem liczby
zatrudnionych pracownikow i1 6 miejsce pod wzgledem liczby 16zek.

Ze swoimi 21 oddzialami, na ktorych w ostatnich latach hospitalizowanych jest corocznie
od 28 000 do 30 000 pacjentdw, oraz zespolem przyszpitalnych poradni specjalistycznych
obstugujacych rocznie od 120 000 do 140 000 pacjentow ambulatoryjnych, Szpital posiada
ponad 5% udzial w rynku dla calej Malopolski pod wzgledem liczby hospitalizowanych
i ponad 3% pod wzgledem liczby 16zek w Matopolsce oraz odpowiednio ponad 11% i 6%
udziat w rynku subregionu krakowskiego; w samym Krakowie udziat ten wynosi ok. 10%
w odniesieniu do liczby hospitalizowanych oraz 9% w odniesieniu do bazy t6zkowe;.

Na szczeg6lna uwage zashuguja dane dotyczace udzialu Szpitala w ogdélnej puli 16zek
w Malopolsce dla takich specjalnosci jak:

6. toksykologia — 100%,

7. chirurgia szczgkowo-twarzowa — 100%,

8. leczenie oparzen i chirurgia plastyczna — 60%,

9. hematologia — 31%,

10. laryngologia — 12%,

11. dermatologia — 12%,

12. onkologia kliniczna — 10%.

Na bazie Szpitala funkcjonuja trzy oddzialy kliniczne: toksykologii i chorob srodowiskowych,
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu oraz chirurgii szczgkowo-twarzowe;.

Na terenie Malopolski (z uwzglednieniem Krakowa) Szpital moze by¢ poroéwnywany
z 10 innymi wieloprofilowymi szpitalami o liczbie 16zek przekraczajacej 400. Na terenie
Krakowa bezposrednimi konkurentami Szpitala sa: Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
oraz Miejski Szpital Specjalistyczny im. G. Narutowicza. Ponizej przedstawiono wskazniki
WSS

im. L. Rydygiera w Krakowie na tle wskaznikow konkurentow.

Tabela nr 1 — Wskazniki efektywnosci WSS im. L. Rydygiera w Krakowie wobec konkurencji

Jednostka 2007r. | 2008r. 2007r. | 2008 r.
Io$¢é 1ozek Udzial % w Krakowie
SMS im. Narutowicza 448 6,9%
WSS im. Rydygiera 578 588 8,9% 9,1%
SS im. Zeromskiego 664 10,3%
Jednostka 2007 r. 2008 r. 2007 r. 2008 r.
Ilo$¢ hospitalizacji Udzial % w Krakowie
SMS im. Narutowicza 22249 7,95%
SS im. Zeromskiego 27212 9,72%
WSS im. Rydygiera 27 778 30.232 9,92% 10,8%
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Jednostka 2007r. | 2008r.
Srednie oblozZenie lézek
SS im. Zeromskiego 64%
WSS im. Rydygiera 79% 81%
SMS im. Narutowicza 83%
Sredni czas pobytu
SS im. Zeromskiego 5,7
WSS im. Rydygiera 6,0 5,76
SMS im. Narutowicza 6,1

Jak wynika z powyzszych danych WSS im. L. Rydygiera zrealizowal najwigksza ilo$¢
hospitalizacji przy zachowaniu posredniego w stosunku do konkurentdéw czasu pobytu,
oblozenia i ilo$ci t6zek. Wyniki roczne sa systematycznie poprawiane. Swiadczy to o coraz
wigkszej efektywnos$ci wykorzystania zasobow.

Szpital jest placowka wojewodzka, ktéra obstuguje pacjentdow zamieszkatych na terenie
Wojewodztwa Matopolskiego w wysokosci 96,88% wszystkich hospitalizacji Szpitala. Pacjenci
hospitalizowani z pozostatych wojewodztw stanowia 3,12%. Udzial procentowy
hospitalizowanych w Szpitalu pacjentow z Wojewodztwa Matopolskiego (28 777), w podziale na
jednostki administracyjne, przedstawia si¢ nast¢pujaco:

Gmina Krakow — 60,0%

Powiat krakowski— 9,0%

Powiat wielicki — 5,0%

Powiat myslenicki— 2,9%

Powiat proszowicki — 2,5%

Pozostate powiaty 1 miasta na prawach powiatu — 17,5%

Infrastruktura szpitalna WSS im. L. Rydygiera, rozlokowana jest na nieruchomosci
gruntowej o powierzchni ok. 14,6 ha na ktdérej rozmieszczone sa budynki o calkowitej
powierzchni ok. 85 tysiccy m® (w tym Budynek Glowny o powierzchni 66,7 tysiecy m?).
Szpitalna nieruchomo$¢ gruntowa stwarza mozliwos$ci dalszej zabudowy dla potrzeb rozwoju
ustug medycznych. Stan techniczny budynkow nalezy oceni¢ jako dobry, a standard hotelowy
jako relatywnie wysoki. Modernizacja komunikacji pionowej poprawita przepustowosé
komunikacyjna migdzy pigtrami. Niektore systemy infrastruktury technicznej szpitala, mimo
ich sprawno$ci, nalezy oceni¢ jako przestarzale (np. system wentylacji) lub nadmiernie
energochtonne (system klimatyzacji 1 ogrzewania). Szpital jest wzglednie stabo wyposazony
w  wysokospecjalistyczne  urzadzenia medyczne a te, ktore posiada sa
w znacznym stopniu wyeksploatowane. Od 2006 realizowany jest jednak, zaplanowany
dlugoterminowo, program modernizacji sprzgtu i aparatury medycznej. System informatyczny
jest na biezaco modernizowany, jednak wymaga jeszcze uzupetnien i integracji, a w czgsci
diagnostycznej — ucyfrowienia. Ustugi hotelowe oraz ushigi w zakresie patomorfologii
prowadzone sa w systemie outsourcingu.

Wskazniki efektywnosci wykorzystania zasobow (oblozenie 1t0zek, wykorzystanie stotlow
operacyjnych, §redni czas pobytu, liczba hospitalizowanych na lekarza/pielegniarke itp.) sa na
srednim poziomie i wskutek dziatan reorganizacyjnych ujawniaja coraz mniejsze rezerwy.
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