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Wstep

Ponizszy tekst stanowi plan naprawczy Swictokrzyskiego Centrum Matki i
Noworodka w Kielcach, ktory bedzie realizowany w latach 2021 — 2023. Strategia podlega¢
bedzie aktualizacji w zaleznosci od sytuacji i potrzeb, ktéore mogg wyniknaé
ze wzgledu na zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia oraz sytuacj¢ gospodarcza
w Polsce.

Program Naprawczy SwCMIiN w Kielcach bedzie podany do wiadomosci
pracownikéw zakladu, Rady Spotecznej SwCMiN w Kielcach oraz Rady Powiatu
Kieleckiego. Rada Powiatu Kieleckiego jako organ zalozycielski dla zakladu bedzie
zatwierdzaé realizacje poszczegblnych elementéw planu, poprzez przyznawanie Srodkow
finansowych niezbednych do jego realizacji w corocznych budzetach i wspieranie w

ubieganiu si¢ o zewngtrzne $rodki finansowe.



Wprowadzenie

Domena dziatania

Domena dzialania Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka Szpital
Specjalistyczny w Kielcach jest scktor ochrony zdrowia, a w szczegélnosci segment
specjalistycznego lecznictwa szpitalnego 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, oraz
proftlaktyki i promocji zdrowia. Obszar dziatania obejmuje przede wszystkim miasto Kielce i

powiat kielecki oraz teren catego wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Misja

Kobieta i noworodek nasza najwigksza troska. Nowe Zycie rodzi nowe mozliwosci.

Wizja (giowny cel dziatania)

Gléwnym celem dzialan Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka — Szpital
Specjalistyczny w Kielcach jest zapewnienie pacjentom profesjonalnej opieki medyczne;j
podczas hospitalizacji i1 przyje¢ ambulatoryjnych oraz dgzenie do uzyskania optymalnych

efektow diagnostyki 1 leczenia.

Giowny cel strategiczny

Giéwnym celem strategicznym Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka w
Kielcach jest umocnienie pozycji wiodgcego na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego
zakladu ochrony zdrowia udzielajacego kompleksowych s$wiadczen diagnostycznych i
leczniczych z zakresu poloznictwa i ginckologii oraz neonatologii. Plan zakiada réwniez
rozwdj 1 konkurowanie z innymi szpitalami z terenu naszego wojewddztwa w zakresie
wysoko specjalistycznych procedur zabiegowych z zakresu endoskopii ginekologiczne) 1 w
przysziosci chirurgii piersi. SWCMIN w Kielcach bedzie dazylo do realizacji tego celu
poprzez:

1. Zorientowanie na klienta:
Szpital identyfikujc i monitoruje wymagania pacjentdéw oraz reaguje na ich potrzeby
poprzez badanie satysfakcji pacjentow w postaci ankiet oceny oraz informacji
uzyskiwanych od pacjentéw komunikujgcych si¢ z nami na oficjalnym profilu face

bukowym szpitala.
2. Bezpieczenstwo funkcjonowania dla pacjenta i pracownikéw:
Speinianie przyjetych norm: wynikajacych z aktdéw normatywno-prawnych oraz

wewnetrznych; przystosowywanie budynkéw do potrzeb oso6b niepeinosprawnych,



wyposazanie w nowoczesny i bezpieczny sprzet, wzmozony nadzér nad zakazeniami
szpitalnymi, odpowiedzialng za swoje zadania kadre.
3. Wysoko wyksztalcony personel:

Zatrudnianie wysoko wykwalifikowanej kadry, ciagle ksztalcenie kadry, wspdliprace
z innymi placéwkami w Polsce.

Opracowanie i1 przestrzeganie opiséw stanowisk pracy oraz wymaganych dodatkowych,
»pozadanych” kwalifikacji na poszczegolnych stanowiskach pracy.

4. Funkcjonalnosé:

Usytuowanie i zorganizowanie poszczegélnych komorek szpitala w sposéb wygodny dla

pacjenta (w miar¢ posiadanych mozliwosci lokalowych)
5. Nowoczesnosé:

Nieustanne rozszerzanie zakresu ustug, wyposazanie w specjalistyczny sprzgt medyczny,
aby sprosta¢ coraz wiekszym wymaganiom pacjentéw, co pozwoli szybko i skutecznie
diagnozowaé pacjentéw oraz odpowiednio ukierunkowad leczenie, a takze zmniejszy¢
Jjego koszty.

Przeprowadzanie modernizacji i dostosowanie do przepiséw 1 norm.

W ogélnym rozwazaniu dalszego kierunku, w ktérym bedzie podazalo SwCMIN

w Kielcach, nalezy przyja¢, ze bedzie to strategia wzrostu poprzez integracje pozioma.



Analiza makrootoczenia

Analiza makrootoczenia SWCMIN w Kielcach zostala przeprowadzona wedtug

schematu czynnikéw PEST:

Polityczne — w 2017 roku uchwalono Ustawe¢ wprowadzajacg ,sieé szpitali”
koniecznych dla zabezpieczenia potrzecb zdrowotnych obywateli naszego kraju. Jednakze
wprowadzenie tego typu regulacji powigzano z calkowita zmiang sposobu finansowania
$wiadczen (w ramach sieci) na tzw. system ryczaltowy, ktéry nie jest niczym innym jak

powrotem do budzetowego finansowania §wiadczen zdrowotnych. O ile wprowadzenie samej

sieci bylo z naszego punktu widzenia korzystne (brak corocznych konkursow i koniecznosci
konkurowania w nich z wigkszym i lepiej doposazonym konkurentem), o tyle wprowadzony
nowy sposob finansowania §wiadczen nie tylko nie stanowi jakiejkolwiek zachgty do rozwoju
placowki i podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen, ale bezposrednio spowodowal
znaczne zmniejszenie przychodéw naszej placowki. Jednakze bez wzglgdu na
uwarunkowania polityczne wszelkie dziatania nakierowane sg na ciagly rozwdj Szpitala, i
dbanie o jego jak najlepsza kondycj¢ finansowa.

Ekonomiczne — zagrozeniem dla poprawy sytuacji finansowej zakiadu moze by¢
narastajgcy powoli w calej Europie a co za tym idzie i w naszym Kkraju po pandemiczny
kryzys ekonomiczny — spadek stopy wzrostu gospodarczego, ktéry przektada si¢ na nizsze
wplywy ze skladek zdrowotnych. Dodatkowo wzrost wyceny $wiadczen medycznych

dokonywany przez ostatnie 4 lata przez jedynego platnika - NFZ dotyczyl wylacznie

swiadczen ryczaltowych. Takie dzialanie nie ma _oczywiScie Zadnego uzasadnienia

mervtorycznego i jest jaskrawym przejawem nierdwnego traktowania przez NFZ

publicznych podmiotéw medycznych, a nasz Szpital posiada tylko niespelna 20%

sposrod zakontraktowanych przez NFZ i udzielanych sSwiadczen jako swiadczenia
ryczaltowe. Taki sposéb podzialu kontraktowanych s$wiadczen okreslit oczywiscie NEFZ.
Rowniez wzrost kosztéw funkcjonowania zakladu zwigzany ze wzrostem cen medidw, lekow,
kosztow pracy np. poprzez podniesienie placy minimalnej lub wzrost sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, rentowe, czy ponownych strajkdw personelu medycznego,
administracyjnego 1 obstugi moze spowodowac pogorszenie sytuacji Zakladu. Kolejnym
elementem moze by¢ zmaczny wzrost inflacji (za okres ostatnich 4 lat wyniost 15,2%),
wzrost stop procentowych oraz wahania i wzrost kurséw walut, czyli wzrost finansowych
kosztéw funkcjonowania, ale i rozwoju Zakladu. Brak zachet podatkowych, a wrgcz

odwrotnie brak mozliwosci odliczania poniesionego od wszelkich zakupdw i wydatkow



podatku VAT ze wzgledu na zwolnienie ustug zdrowotnych z opodatkowania VAT. Jedynym,
najlepszym 1 oczekiwanym przez sektor zdrowia rozwigzaniem jest wprowadzenie zerowe)

stawki VAT na ustugi medyczne.

Socjologiczne — pomimo znaczacego statystycznego wzrostu w ostatnich latach stopy
zyciowej w wojewddztwie Swigtokrzyskim, nie przefozyl si¢ on absolutnie na zwigkszenie
srodkdéw, ktére moga byé przeznaczane na zdrowy tryb zycia-profilaktyke choréb oraz na
leczenie, co moze spowodowadé wzrost zapotrzebowania na leczeniec w warunkach
szpitalnych. Przy jednoczesnym nie zwigkszaniu wartosci kontraktu z NFZ i calkowitym

zaprzestaniu rewaloryzacji wyceny swiadczen, pomimo tak ogromnego wzrostu cen, na

$wiadczenia medyczne dla kobiet w cigzy i nowonarodzonych dzieci, moze dojs¢ do
zalamania si¢ finanséw Zakladu i ponownego zadluzania si¢, podobnie do roku 2018.
Starzenie sig spoleczenstwa, zmniejszanie si¢ wskaznika przyrostu naturalnego oraz migracja
i emigracja ekonomiczna moga znaczaco negatywnie wplynaé na rozwdj Zaktadu.
Technologiczne — aby skutecznie konkurowaé na rynku uslug medycznych w
wojewddztwie 1 rozwijaé si¢ uzyskujae przewage konkurencyjng w stosunku do dwoéch
najblizszych terytorialnic szpitali WSZ w Kiclcach oraz NZOZ Szpitala Kieleckiego, trzeba
bezwzglednie wyposaza¢ Szpital w nowoczesny sprzet medyczny. Ten zakres zadan zostat
juz prakiycznie zrealizowany. Najwazniejszymi zadaniami inwestycyjnymi dla naszego
szpitala sg dzis:
- przebudowa i modemizacja Bloku Porodowo-Operacyjnego, ktorego funkcjonalnosé i
wyposazenie nie speinia obecnie obowigzujgecych wymogdw technicznych 1 nie jest
dostosowana do obecnych trendéw medycznych funkcjonujacych w zakresie swiadczen
potozniczych. Planowana jest realizacja tego zadania na przelomie 2021 i 2022 roku.

- Utworzenie uprofilowanej pracowni MRI (rezonansu magnetycznego) Planowana jest

realizacja tego zadania jeszcze w 2021 roku.

- Wybudowanie nowego budynku szpitalnego dla potrzeb przebywania pacjentow. Od kilku
lat cyklicznie zwigksza si¢ ilo$¢ leczonych w naszym szpitalu pacjentéw, zwigksza sig¢ 1lodé
porodéw oraz zabiegéw operacyjnych. Obecnie posiadana infrastruktura pomocnicza i baza
{ozkowa nie sa juz w stanie zabezpieczy¢ takiej ilosci pacjentéw zapewniajac im jednoczesnic
komfortowe i bezpieczne warunki pobytu. Niezwykle waznym elementem wpltywajacym na
dziatalno$¢ Zakladu moze by¢ dalszy rozwdj medidéw elektronicznych i spotecznosciowych.
Dlatego bardzo wazny jest aktywny udzial naszej jednostki na tym polu i dostosowywanic
oferty ustug do aktualnych trendéw 1 oczekiwan preferowanych przez populacje

spolecznosciowsy.



Biorac pod uwage wplyw udzialoweéw — interesariuszy na funkcjonowanie SWCMIN
w Kielcach nalezy podzieli¢ ich na:
= wewngtrznych: kadrg kierownicza, pracownikow, reprezentacje pracownicze —
zwigzki zawodowe, samorzady zawodowe. Kadra kierownicza zainteresowana jest
utrzymaniem stanowisk, wplywéw 1 dobre) reputacji. Pracownicy 1 organizacje
pracownicze zainteresowani s3 utrzymaniem stanowisk pracy i zwigkszaniem
dochoddow oraz poprawa warunkow pracy 1 mozliwosciami rozwoju zawodowego.
Zwigzkom zawodowym zalezy rowniez na zwigkszeniu wplywu na dziatalnosé
zaktadu.

. zewnetrznych: wladze panstwowe 1 samorzadowe, pacjentdw, dostawcdw
materiatldw, lekéw, urzadzen 1 mediéw oraz ushug medycznych i platnikéw. Wladze
panstwowe 1 samorzadowe oczekuja realizacji skutecznej opieki medyczne) 1
efektywnego wykorzystania $rodkéw oraz ograniczenia kosztéw i strat. Wiadze
panstwowe poprzez Ministerstwo Zdrowia oczekujg roéwniez dostosowania jednostek
ochrony zdrowia do wymogdw zewnetrznych przepiséw niewiele lub w ogole nic nie
oferujac w zamian odsuwajgc od siebie koniecznosci poniesienia ich kosztow.
Samorzad powiatowy jako organ zatozycielski oczekuje ograniczenia kosztéw
funkcjonowania, efektywnego wykorzystywania przyznawanych dotacji, i realnego
wplywu na dzialalno$¢ Zakladow. Pacjenci oczekujg fatwego i szybkiego dostgpu do
wysokiej jakosci swiadczen medycznych bez kontecznosci ponoszenia dodatkowych
kosztow. Dostawey oczekujg terminowych platnosci oraz utrzymania kontraktow i
umoéw. Platnik oczekuje sprawnej realizacji zawartych umdéw przy spelnieniu coraz
wyzszych wymogow zawartych w materialach szczegdtowych. NFZ oczekuje rowniez
ograniczenia lub likwidacji kolejek do $wiadczen i1 nie wykonywania §wiadczen ponad

wyznaczony umowg fimit finansowy.

Jak wida¢ oczekiwania poszczegolnych udzialowcow zakladu sa czesto bardzo

rozbiezne i trudne lub wrecz niemozliwe do spelnienia, zwlaszcza na plaszezyznie

finansowej opartej na obecnym poziomie finansowania swiadczen.




Analiza mikrootoczenia

Zakresem analizy mikrootoczenia, czy tez inaczej modwiac otoczenia sektorowego
objete zostaly dwa glowne czynniki mogace znaczaco wplywaé¢ na rozwoj Szpitala

w nastepnych latach. Sg nimi: potencjalni konkurenci oraz potencjalni nabywcy.

Analiza konkurentéw
Na terenie miasta Kielc 1 Powiatu kieleckiego w sektorze jednoimiennych ustug
medycznych dzialajg nastepujgce podmioty:

1 - Trzy zaktady §wiadcza ustugi w systemie stacjonarnym:, SWCMiIN w Kielcach,
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach — oba posiadajg 11l poziom referencyjny
oraz NZOZ Szpital Kielecki w Kielcach.

2 - 54 niepublicznych i publicznych zakladéow opieki zdrowotnej oraz prywatnych
praktyk lekarskich udzielajacych $wiadczen w zakresiec ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w ramach podpisanego kontraktu z NFZ.

Zauwazy¢ nalezy, ze tylko jeden 2z wymienionych wyze] podmiotow (WSZ w
Kielcach) $wiadezy podobny specjalistyczny zakres ustug medycznych, jak Swietokrzyskie
Centrum Matki i Noworodka w Kielcach i1 dlatego moze by¢ rozpatrywany jako zagrozenie
konkurencyjne dzialalnosci Zaktadu. Nadmieni¢ takze nalezy, iz WSZ w Kielcach jest to
szpital wieloprofilowy posiadajacy pelne zaplecze diagnostyczno — lecznicze, kiérego nasza
jednoprofilowa placowka nie posiada. Nie bez znaczenia jest takze fakt, iz placowka ta
nadzorowana jest przez Sejmik wojewddztwa $wigtokrzyskiego 1 zawsze posiadala i posiada
pelne zaplecze finansowe dla realizacji swych celow rozwojowych. W ostatnich 15 latach na

inwestycje i wyposazenie w sprz¢t medyczny w WSZ w Kielcach wydano prawie 450 mln

zlotych.



Analiza nabywcow

Nabywcami ustug $wiadczonych przez Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka w
Kielcach jest Swigtokrzyski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Kielcach, Budzet oddziatu, ktéry zapewnia finansowanie §wiadczen medycznych dla 3,31%
ludnoscei kraju stanowi tylko 3,36% budzetu wszystkich OW NFZ. W roku 2011 doszto do
zmiany algorytmu podziatu srodkow finansowych na poszczegdlne oddziaty wojewddzkie
NFZ. Na zmianie tej skorzystaty wojewédztwa najubozsze, w tym $wietokrzyskie. Jednak bez
zapowiadanego od 2019 roku realnego wzrostu wartosci skiadki zdrowotnej nakiady na
ochrong zdrowia dalej beda niewystarczajgce w stosunku do realnych potrzeb, ktore mozna
latwo okresli¢ poprzez warto$¢ wykonanych swiadczen ponadlimitowych. Wzrost tej stawki o
tylko 100 zlotych przelozylby sie na wicksze o 88 miliony ztotych przychody SOW NFZ, co
pozwoliloby w duzej czgdei sfinansowaé wykonane ponadlimitowo $wiadczenia (objete
ryczaltem) za okres pol roku (ekstrapolowane dane SOW NFZ za okres I kwartatu 2019).
Dodatkowym, dublujagcym czynnikiem zmniejszajacym budzet SOW NFZ w Kielcach jest
wprowadzona zasada tzw. migracji, czyli przekazywania $rodkéw finansowych pomigdzy
oddziatami wojewddzkimi NFZ za pacjentéw mieszkajgcych na terenie danego wojewddztwa,
alc leczacych si¢ w innych wojewddztwach.

Bezposredmimi nabywcami $wiadczonych przez SwWCMIN w  Kielcach ustug sa
mieszkancy Kielc i powiatu kicleckicgo i w mniejszej czesci mieszkafncy pozostatych

powiatow.

Charakterystyka ludnosci Kielc 1 powiatu kieleckiego wedlug grup wiekowych nie

odbiega od $redniej dla wojewddztwa swigtokrzyskiego i tak:

ludnosé¢ w wieku poprodukcyjnym stanowi ok. - 17 % obywateli powiatu,

- ludno$é w wieku produkcyjnym stanowi ok. - 55 % obywateli powiatu,

ludno$é¢ w wieku przedprodukcyjnym stanowi ok. - 28 % obywateli powiatu.
Dla kraju wskazniki te wynosza odpowiednio -15%,59 %125 %.

Analiza sektorowa

Analiza sektorowa rynku s$wiadczen zdrowotnych wojewddztwa $wigtokrzyskiego
w roku 2020 pokazuje, ze najwickszy udzial ok. 48% wartosci nakladéw pienigznych
skupionych jest w lecznictwie szpitalnym. Udziat sektoréw udzielanych przez SWCMIN w

Kielcach swiadczen w rynku calego wojewoddztwa przedstawia ponizszy wykres.
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Udziat procentowy $wiadczen udzielanych
przez SWCMIN w Kielcach w rynku ustug
medycznych wojewddztwa
swietokrzyskiego w roku 2019

5,00%

4,00%
3,00% -
2,00% -

1,00% -

Lecznictwo Szpitalne Ambulatoryjna Opieka Profilaktyczne Programy
Specjalistyczna Zdrowotne

0,00% -

zrédie — dane z portalu informacyjnego NFZ — SZOI.

Bioragc pod uwage wartos¢ tzw. Wskaznika czterech firm = wspoiczynnika
koncentracji WK4 = 63%, sektor lecznictwa szpitalnego w wojewoddztwie swigtokrzyskim jest
sektorem skoncentrowanym, dlatego wazne jest przeanalizowanie mozliwoécl rozwoju tego
sektora w odniesieniu do SWCMIN w Kielcach. Sektor lecznictwa szpitalnego posiada
najwickszy udzial w przychodach Szpitala — 0k.92%. Udzial sektora lecznictwa szpitalnego
jednostki w rynku catego wojewddztwa wynosi 3,47% co stawia nasz Szpital na 6 miejscu
pod wzgledem wartosci kontraktu posréd szpitali powiatowych 1 na 10 miejscu wsrod
wszystkich 20 szpitali w wojewddztwie. Udzial wartosci kontraktéw poszczegdlnych
oddziatéow szpitalnych w rynku calego wojewddztwa $§wigtokrzyskiego pokazany jest na

wykresie ponizej.
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Udziat procentowy zakresow swiadczen
odziatéw SWCMIiN w rynku wojewddztwa
sSwietokrzyskiego w roku 2019

42,00%

41,00% -

40,00% -

39,00% -

38,00% -

37,00% -

36,00% -
35,00% -
34,00% -
33,00% -
32,00% -

Potoznictwo i Ginekologia Neonatologia

zrédio — dane z portalu informacyjnego NEZ — SZO1.

Oba oddzialy posiadajg bardzo duzy ponad 35% udzialy w lecznictwie szpitalnym
wojewodztwa. Oddziaty te charakteryzuja wysokie wskazniki wykorzystania t6zek. Pokazuje

to potrzebe dalszego zwiekszania wartosci kontraktéw zawieranych na realizowane tam

swiadczenia.

Analiza konkurencyjna w sektorze ushug zdrowotnych opracowana w oparciu © ocen¢
i diagnoze pigciu sit wplywajacych na atrakcyjnosc strukturalng dla biezgcego 1 przysziego
funkcjonowania wg Portera przedstawia rysunek ponizej. Jest to jedna z czgsciej stosowanych
analiz rynku, ktora skupia si¢ na najwazniejszych aspektach funkcjonowania rynku ustug
medycznych. Mozliwosci rozwojowe i atrakcyjno$é sektora sa tym mniejsze, im silniejsza jest
presja na sektor ze strony dostawcdw i nabywcdw, im wieksze sag mozliwoscr wejscia do
sektora nowych producentéw lub pojawienia si¢ substytutow oraz im ostrzejsza jest walka

konkurencyjna w obrebie sektora.
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5. POTENCJALNE
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2. DOSTAWCY == > Q koW 3. NABYWCY

Rywalizacja
A

zagrozenie substytutem
procuktu

4. SUBYTYTUTY
PRODIUKTU

Najwazniejszg sitg w tym modelu jest rywalizacja konkurencyjna wewnatrz sektora.

W praktyce zaktady opieki zdrowotnej mogg konkurowaé ze soba jakoscia udzielanych
$wiadczen, sposobem obslugi pacjenta, renomg zakladu, posiadanym personelem,
dostepnoscia ustug i ich zréznicowaniem oraz lokalizacja. Rywalizacja kosztem 1 ceng dla
nabywcy ze wezgledu na obecny sposéb finansowania i funkcjonowania segmentu ochrony
zdrowia ma w przypadku SwCMIN w Kiclcach niewielkie znaczenie. W przypadku
naszego jednoprofilowego szpitala nie ma on konkurentdéw w obregbie powiatu, jednak
nalezy rozpatrywac konkurencje szpitali z terenu Miasta Kielce. Ze wzgledu na to, iz
tylko dwa szpitale w wojewddztwie posiadajg IlI stopien referencyjny nie nalezy jednak
obawia¢ si¢ konkurencji ze strony podobnych cho¢ wicloprofilowych szpitalt z terenu
naszego wojewodztwa, a najpowazniejsza konkurencja — WSZ w Kielcach udziela
swiadczen w wezszym zakresie (przynajmniej na chwile obecna). Sektor ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycznych jak 1 sektor profilaktycznych programéw zdrowotnych w
miescie Kielce i w powiecie kieleckim jest bardzo zr6znicowany jednak w wielu
zakresach zdrowotnych jest zdecydowanie zdominowany przez publiczne ZOZ. Wolny
wybor jaki dany jest w tym zakreste pacjentom modyfikowany jest przez kompleksowos¢
udzielania §wiadczen przez poszczegolnych $wiadczeniodaweéw. Ostatnie lata pokazuja
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rOwnicz w tym zakresie duze przekraczanie limitdw przyje¢ wynikajacych z umowy z
NFZ. Ze wzgledu na praktyczny brak rywalizacji cenowe] pomigdzy §wiadczeniodawcami
najwazniejszym elementem jest lokalizacja, dostepnos¢ 1 renoma zakladu udzielajgcego
danego zakresu $wiadczen.

Dostawcow ustug medycznych mozemy podzieli¢ na dostawcdw I rzedu, ktorzy $wiadcza
bezposrednio ustugi medyczne: prywatne gabinety 1 spolki lekarskie lub niepubliczne
zakiady opieki zdrowotnej 1 praktyki lekarskie lub pielegniarskie oraz dostawcow II rzedu
dostarczajacych sprzet medyczny, leki, odczynniki, materiaty 1 technologie medyczne, ale
takze media. Wsrdd dostawcow I rzedu najwieksze znaczenie majg lekarze , kontraktowi”,
ktérych generalny brak zwlaszcza w niektorych specjalnosciach daje mozliwosé
wywierania znacznego nacisku konkurencyjnego i podnoszenia cen za udzielane
$wiadczenia. Jednak rozsagdne podejscie i partnerski stosunek obu stron daje szanse na
wspodlprace 1 rozw6j. W grupie dostawcow Il rzgdu istnicje duza konkurencja wewngtrzna
oslabiajagca ich site rynkowa, jednak zagrozenie moze pojawi¢ sig w momencie
wystagpienia zmowy cenowej. Ze wzgledu na wysokie bariery wejscia w te] grupie
zwigzane z Kkoniecznoscig uzyskiwania niezbgdnych certyfikatow dla sprzetu, czy
procedury rejestracji lekéw, duzg sile rynkowa mogg przedstawia¢ dostawcy niektdrych
niszowych lekéw 1 rzadkich, drogich materialdw medycznych. Obrong przed
monopolistycznymi praktykami niektorych dostawcéw moze by¢ planowane zawieranie
aliansOw strategicznych z Innymi jednostkami ochrony zdrowia w celu wspélnego
przeprowadzania zakupdéw np. lekéw czy innych materialéw medycznych.

W praktyce dla SWCMIN w Kielcach jedynym nabywea jest Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki NFZ, ktory ze wzgledy na olbrzymia koncentracje wewngtrzna wynikajaca
z modelu funkcjonowania ochrony zdrowia w naszym kraju (monopson) ma wielkg silg
rynkowa. Sposob funkcjonowania publicznego zakladu opieki zdrowotnej nie daje
mozliwosci bezposredniego sprzedawania swoich ustug indywidualnym pacjentom i
jedynymi innymi nabywcami poza NFZ sg zaklady pracy i osoby prywatne wykupujacy
ustugi w Poradniach czy Pracowniach Centrum. Jedynie pojawienie si¢ prywatnych,
dodatkowych ubezpieczalni byloby jak najbardziej pozgdanym elementem gry rynkowej,
ktére mogloby ostabi¢ monopoelistyczng pozycje NFZ. Rozdzielajac jednak $wiadczone
usfugi na drobne elementy, wtedy np. w sektorze diagnostyki laboratoryjnej nabywcami
mogg by¢ osoby prywatne, ktére jednak rzadko korzysta)g z mozliwoscl platnego
wykonania analiz. Drugg gléwna grupe stanowig instytucje np. inne ZOZ-y, ktére
podpisuja z naszym laboratorium umowy na wykonywanie badan laboratoryjnych
finansowanych jednak z przychodéw z NFZ oraz zaklady pracy wykonujgce odplatnie

konieczne badania laboratoryjne w ramach ustug medycyny pracy. Podobnie w sektorze
14



diagnostyki obrazowej nabywcami ustug sa gabinety lekarskie i stomatologiczne
(prywatne 1 dziatajgce w ramach kontraktu z NFZ) oraz zaklady pracy w ramach usiug
medycyny pracy. Obecnie przychdd z tytutu $wiadczenia ustug dla takich nabywcow jest
niewielki, jednak rozwd} mozliwosci diagnostycznych szpitala: laboratorium,
mikrobiologia, ale gldwnie rezonans magnetyczny moze spowodowaé znaczny wzrost
udziatu w rynku.

Ryzyko pojawicnia si¢ substytutow ustug 1 produktéw medycznych jest w przypadku
rynku ochrony zdrowia znikome. Mozliwe jest pojawienie si¢ na rynku gabinetow
medycyny niekonwencjonalnej ze wzgledu na niskie bariery wejscia jednak nie bedzie to
stanowito zadnego zagrozenia konkurencyjnego. Jedynie rozpatrujgc substytuty ushug
lecznictwa szpitalnego jako np. ustug chirurgii ambulatoryjnej istnieje ryzyko pojawienia
si¢ takich na rynku.

Ze wzgledu na bardzo wysokic bariery wejscia na rynek wstug zdrowotnych
(kapitalowe, konkurencyjne i administracyjne) ryzyko pojawienia si¢ potencjalnych i
nowych firm jest praktycznie zadne. Mogg pojawia¢ si¢ nowe firmy, ale tylko w sektorze
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie bariery wejscia — gtdownie wymogi stawiane
przez platnika sg stosunkowo latwe do spelnienia. Sektory te stanowig tylko ok. 4%
przychodéw SWCMIN w Kielcach. Jednak w naszym rejonie raczej nie ma zadnego
zagrozenia pojawieniem si¢ nowej jednostki lecznictwa szpitalnego posiadajace)

jednoimienne oddziaty.
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Ogodlna charakterystyka Swietokrzyskiego Centrum Matki i
Noworodka w Kielcach.

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach jest
szpitalem jednoprofilowym $wiadczgcym specjalistyczne ustugi medyczne w zakresie
ginekologii i potoznictwa oraz neonatologii posiadajagcym od dwunastu lat (do 2013 roku jako
jedyny w wojewodztwie swigtokrzyskim) I poziom referencyjny.

Dziatalno§é Szpitala rozpoczeta sie 2.06.1960 roku, kiedy to utworzono Szpitalny
oddzial ginekologiczno - potozniczy 1 noworodkdéw na potrzeby Panstwowej Szkoly
Poloznych w Kielcach, a nastepnie Medycznego Studium Zawodowego Nr 2. Szpital
pozostawal w strukturze organizacyjnej] Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, a
w okresie od 1975 roku - 1991 roku w strukturze Wojewddzkiego Zespotu Opieki nad Matka
i Dzieckiem. W 1984 r. przy Szpitalu zaczgta funkcjonowac jedyna na terenie wojewoédztwa
Poradnia Nieptodnosci, w 1988 r. — Poradnia Ginekologii Dziecigce), w 1989r. — Poradnia
Patologii Noworodka. Od 1991 roku do czerwca 1999 roku Szpital funkcjonowat
samodzielnie jako Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Potozniczo - Ginekologiczny i
Noworodkéw. W 1996 roku otworzono Poradnie Patologii Ciazy, a w 2000 roku Poradnig
Ginekologiczng. W czerwcu 1999r. w wyniku reformy stuzby zdrowia Szpital stal sig
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej podlegajgcym Powiatowi
Kieleckiemu 1 zarejestrowany zostal jako Specjalistyczny Szpital Potozniczo -
Ginekologiczny 1 Noworodkow.

Uchwata z dnia 16.06.2003 roku przeksztalcono Szpitala w Swictokrzyskie Centrum
Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach oraz zatwierdzono program dziafan
restrukturyzacyjno - naprawczych wykonanie ktérego miato utrwalié wiodaeg funkcje
Centrum w zakresie opicki Perinatalnej na terenie wojewodztwa. W tym czasie Krajowy
Konsultant d.s pediatrii nadat Szpitalowi 11l poziom referencyjnosci opieki perinatalnej jako
jedynemu w  wojewddztwie Swietokrzyskim. Celem przeksztalcenia bylo réwniez
rozszerzenie zakresu i jakosci ushug i zapewnienie kompleksowej opieki nad matkg 1
dzieckiem.
Podstawowym celem Centrum jest udzielanie $wiadczen w zakresie stacjonarne)
1 ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej — finansowanych ze §rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw, nieodplatnie, za czesciowg odplatnoscig lub calkowicie odptatnych.

Przedmiotem dzialalnosci zakladu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych, promocja zdrowia,
16



zapobiegania powstawaniu chorob, a w szczegdlnosci sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujgcymi, jak roéwniez przygotowywania oséb do wykonywania zawoddw
medycznych i ksztalcenie 0s6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych
odrebnymi przepisami.

Realizujac swoje cele Zaktad wykonuje zadania, ktore obejmujg dzialania medyczne
takie, jak:

= badania i porady lekarskie

* leczenie

* rehabilitacje leczniczg

» opieke nad kobietg ciezarng, jej porodem 1 potogiem oraz nad noworodkiem,

» zapobieganie powstawaniu urazéw i chordb poprzez dzialania profilaktyczne oraz

szczepienia ochronne,

» dzialania diagnostyczne i anahityki medyczne;j,

= pielggnacje chorych,

* czynnosci z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego,

» prowadzenie dziatalnosci profilaktyczno-o$wiatowej,

Swigtokrzyskie Centrum Matki i Noworodka w Kielcach, ktérego organem
prowadzacym jest Rada Powiatu Kieleckiego jest szpitalem jednoprofilowym majacym
w swe] strukturze 3 oddzialy szpitalne 1 6 poradni specjalistycznych. Rocznie
hospitalizowanych jest prawie 8 tysiecy pacjentéw i udzielanych jest okoto 14 tysi¢cy porad

specjalistycznych.

Ustugt zdrowotne wykonywane sg na nastepujgcych oddzialach:
* Ginekologiczno — polozniczym
* Neonatologicznym

e Patologii i intensywnej terapii noworodka

Porady ambulatoryjne udzielane sg w nastepujacych poradniach:
o Necnatologicznej

* Patologii ciazy

¢ Ginekologiczno-polozniczej

s Profilaktyki chordb piersi

e Nieplodnosci

¢ Endokrynologii ginekologicznej
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Liczba pacjentéw hospitalizowanych w poszcezegélnych oddzialach
SwCMIiN w Kielcach w latach 2015 - 2020

Lata 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ginekologia 2891 3023 3166 3212 3415 2336
Poloznictwo 2578 2485 2621 2684 2851 2898

Necnatologia 1416 1285 1384 1444 1643 1834

Patologia i inten-

sywna terapia 635 609 538 487 486 414
noworodka
RAZEM 7520 7402 7711 7827 8395 7482

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Liczba porodéw odbytych w SWCMIN w Kielcach w latach 2015 - 2020

Lata 2015 2016 2017 2018 2019 2020

liczba porodow 1577 1441 1557 1608 1849 2059
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Liczba osobodni leczenia w poszczegélnych oddziatach SwWCMIiN w
Kielcach w latach 2015 - 2020

Lata 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ginekoiogia 7944 7513 7932 7168 7191 4928
Potoznictwo 23813 22340 22490 21259 22418 20342

Neonatologia 7444 6511 7366 7450 8379 8878

Patoclogia i inten-

sywna terapia 7339 7209 5991 5294 5136 4824
noworodka
RAZEM 46540 43573 43779 41171 43124 38972
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2015

2017

Sredni czas pobytu pacjentow w poszczegdlnych oddzialach SwCMiN

w Kielcach w latach 2015 - 2020

Lata 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ginekologia 2,7 2,5 2,5 2,2 2,1 2.1
Potoznictwo 9,2 9,0 8,6 7.9 7.9 7.0
Neonatologia 53 51 53 B2 5,1 4.8

Patologia i inten-
sywna terapia 11,6 11,8 11,1 10,9 10,6 11,7
noworodka

RAZEM 6,2 59 5,7 53 51 5,2
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2015

2017

Sredni procent wykorzystania lé6zek w poszczegolnych oddziatach
SwCMiN w Kielcach w latach 2015 - 2020

Lata 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ginekologia 72,55 68,42 72,44 65,46 65,67 44,88
Potoznictwo 83,20 87,20 88,02 83,21 87,74 79,40

Neonatologia 59,98 52,32 59,36 60,03 67,52 71,34
Patclogia i inten-
sywna terapia 95,75 93,79 78,16 69,07 67,01 62,76
noworodka
RAZEM 82,26 76,81 77,38 72,77 76,22 68,70

21




2015

2016

2017

Liczba pacjentéw leczonych w poradniach SwWCMiN w Kielcach
w latach 2015 - 2020

Lata

2015

2016

2017

2018

2019

2020

liczba porad

11685

11537

11720

12156

13523

8634
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Zaklad posiada wlasne zabezpieczenie logistyczne, a mianowicie:

Pracownie diagnostyki laboratoryjnej z:
pracownig diagnostyczng
pracownig mikrobiologii
pracownig badan prenatalnych
pracownig serologiczng

Pracownie diagnostyki obrazowej z:
pracownig RTG
pracownig USG
pracownig mammograficzng

Pracowni¢ endoskopowa

Centralna sterylizacje

Sekcje administracyjno- techniczng

Kotlowni¢

Wymieniona struktura organizacyjna pozwala na zabezpieczenie $wiadczen
zdrowotnych dla ponad 18 tysiecy pacjentéw rocznie z terenu Kielc, powiatu kieleckiego oraz

innych powiatéw naszego wojewodztwa.
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Infrastruktura SwCMiN.

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka w Kielcach polozone jest na
nieruchomosci gruntowe] oznaczone] w ewidencji jako dziatka Nr 95 o pow. 1.0072 ha w
centrum miasta Kielce przy ulicy Prostej 30, ktorg zgodnie z uchwalg nr XX/1/2001 Rady
Powiatu w Kielcach z dnia 27 lutego 2001 r. oraz umowg zawarlg w dniu 24.04.2001 r.
pomiedzy Zarzgdem Powiatu w Kielcach a Dyrekcja Centrum, Szpital otrzymal w
nieodptatne uzytkowanie na czas nieokre§lony. Szpital zlokalizowany jest w 9 polaczonych
budynkach  stanowigcych  jednolity  funkcjonalnie  zespdt  polaczony  ciggami
komunikacyjnymi, oraz 2 wolnostojacych budynkach pomocniczych. Szpital posiada 100
tézek dla dorostych oraz 50 t6zeczek noworodkowych.

Budynki 2 i 3 sg podpiwniczone, a w piwnicach znajduja si¢ szatnie dia personelu,
magazyny, pomieszczenia techniczne (rozdzielnie, wezty C.0O.), a na parterze: izba przyjgé i
poradnie specjalistyczne. W nowo wybudowany pawilonie (budynek nr 11) o lagcznej
powierzchni ponad 2 tys. metrow kwadratowych znajduje si¢ nowoczesna Centralna
Sterylizatornia oraz Blok Operacyjny z 2 salami operacyjnymt, salg wybudzen i zapleczem
socjalnym

Obecnie wiekszos¢ budynkoéw wchodzacych w sklad Centrum spelnia przepisy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 10 listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568). W roku 2007 zostal opracowany
program dostosowawczy, ktdry =zostal pozytywnie zaopiniowany przez Powilatowego
Inspektora Sanitarnego oraz zostal zlozony do Rejestru zakladéw opieki zdrowotne)
Wojewody Swictokrzyskiego. Zakladal on dostosowanie wszystkich pomieszczen i
wyposazenia zakladu do wymogéw tego rozporzadzenia w ,ustawowym” terminie ktéry
zostat przedtuzony do konca 2016 roku. Obecnie zrealizowano juz wszystkie pilne zalecenia
okreslone przez wojewddzkiego inspektora SANEPID oprécz czesciowego remontu odcinka
Patologii Cigzy, ktory trwa nadal i zostanie zakonczony do Kkornica wrzesnia br. Jedynym
najwiekszym problemem dotyczacym infrastruktury Centrum jest posiadany obecnie Blok
Porodowo-Operacyjny. Wymagana jest catkowita modernizacja tego obiektu i dostosowanic
go do obecnie obowiazujgcych przepiséw i trendéw medycznych w zakresie prowadzenia
pacjentek w ramach opieki potoznicze). Jednakze to zadanie jest juz realizowane i zakonczy

sie w 2022 roku dzieki dofinansowaniu z RPO oraz budzetu Powiatu Kieleckiego.

24



Analiza wskaznikowa efektywnosci funkcjonowania SWCMiN w

Kielcach.

W zwigzku z trudna sytuacja finansowa Centrum wdrozylo w 2004 roku
kompleksowy programu dzialan restrukturyzacyjnych i naprawczych. W roku 2005
rozpoczeto takze realizacje Programu Restrukturyzacji Swietokrzyskiego Centrum Matki i
Noworodka zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Program ten zostal zakoficzony
wydaniem pozytywnej decyzji Wojewody Swigtokrzyskiego w pazdzierniku 2007 roku.
Dzieki podjetym dzialaniom oraz zaangazowaniu personelu od 2008 roku Centrum zaczglo
sie bilansowaé¢ i osigga¢ dodatnie wyniki finansowe. Ponadto udalo si¢ takze splacic¢
zobowigzania publiczno-prawne, zobowigzania wzgledem zalogi oraz dostawcow. Tendencja

ta utrzymywala si¢ az do konca roku 2017,

Od roku 2018 w zwiagzku z centralnymi zmianami w zakresie finansowania swiadczen
(wprowadzenie sieci szpitali, a co za tym idzie brak zaptaty za tzw. nadwykonania) oraz
koniecznoscig sfinansowania ze srodkéw wilasnych duze) czesci podwyzek dla lekarzy
wynikajacych z porozumienia Ministra Zdrowia z ZZ). oraz wzrostu cen lekéw 1 materialow
medycznych, medidow itd. ( o czym informowaliSmy Zarzad Powiatu w pismie z dnia

29.11.2019r.) bez pokrycia tych wydatkdw przez platnika ustug - NFZ sytuacja zdecydowanie

sie pogorszyla. Z jednej strony platnik pozbawit nas od 2018 roku dodatkowych przychodow
w wysokosci od 1,2 do 2 mlIn zI rocznie jak to bylo dotychezas, a z drugicj strony zmuszeni
bylismy ze srodkow wlasnych pokrywad skutki wzrostu minimalnych wynagrodzen, wzrostu
wynagrodzen za dyzury lekarskie wynikajacych z wprowadzonych Ustaw w wysokosci okolo
2,2 mln zl za okres 2018-2020. Nalezy takze nadmieni¢, iz tak duzy wzrost wynagrodzen
(okoto 39%) zatogi, ktory mial miejsce w latach 2018-20220 zgodnie z wprowadzonymi
Ustawami, spowodowat ogromny wzrost rezerwy na nagrody jubileuszowe i odprawy

emerytalne o ponad 1,1mln zk, ktéry dodatkowo obciazyl biezacy wynik finansowy.

Qcena zyskownosci, sytuacji i stabilizacji finansowe} na podstawie przyktadowo podanych

wskaznikow ekonomicznych,

— Rozni RoZNi
Nazwa wskaznika Rok 2018 | Rok 2019 | Rok 2020 znica nica

wskaznikow |wskaznikow

wskaznrik wskaznik wskaznik 2020-2018 2020-2018
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Splata zobowiazar w dniach

1 Sredni stan zobowiazahn. z tyt dostaw i
" |ustug x 365 dni

Przychody ze sprzedazy produktow

12,18 10,82

13,06

2,24

0,88

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0.00
2018

2019

W analizowanym okresie poziom wskaznika pozostal na podobnym bardzo dobrym

poziomie 13 dni.

.. R&znica Réznica
Nazwa wskaznika Rok 2018 Rok 2019 | Rok 2020 L P
wskaznikdw | wskaznikow

I . - wskaznik wskaznik wskaznik 2020-2019 2020-2018

Sptyw naleznodei w dniach
2 Sredni stan naleznoéci z tyt. dostaw i

usiug x 385 dni 31,59 31,35 35,72 4,37 413

Przychody ze sprzedazy produktéw

40,00
35.00
30.00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Wskaznik ulegl zwiekszeniu o 4,37 dnia. Wskaznik sygnalizuje przez ile dni sg zamrozone

srodki finansowe w naleznosciach.
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Nazwa wskaznika Rok 2018 ' Rok 2019 | Rok 2020 wiii’:izw W:f:;z;iiiiw

- N wskaznk | wskaznik | wskaznik 2020-2018 | 2018-2016
Szybkost obrotu zapaséw w dniach

3 Sredni stan zapasow x 365 dni
Przychody netto ze sprzedazy produk- 7,44 7,46 711 -0,35 -0,33
tow

8,00
7,00
6,00
5.00
4,00
3,00
2,00
1,00
0.00

Wskaznik szybkosci obrotu zapaséw ulegt zmniejszeniu o 0,35 dnia.

Jest on w jednostce niski i wynosi 7,11 dnia co jest wynikiem dokonywania przemyslanych

zakupow pod biezace potrzeby.

L . Réznica Réznica
Nazwa wskaznika Rok 2018 | Rok 2019 | Rok 2020 SUCEE S S R -
I = wskaznik wskaznik wskaznik 2020-2019 2020-2018
BieZgca pfynnosc finansowa
4. Aktywa obrotowe
] 1,84 1,60 1,78 0,18 -0,04
Zobowigzania krétkoterminowe
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2,00
1,80
1.60
1,40
1,20
1,00
0.80
0,60
0,40
0.20
0,00

2019

2020

Wskaznik ulegt zwigkszeniu 1 wynosi 1,78 punktu. Aktywa obrotowe winny by¢

1,2 — 2,0 razy wigksze od sumy zobowigzan biezacych.

.. Réznica Réznica
Nazwa wskaznika Rok 2018 | Rok2019 | Rok2020 L L
wskaznikow | wskaznikéw
= B 2 wskaznik wskaznik wskaznik 2020-2019 2020-2018
5. |Rentownos$c majatku (ROA)
Wynik finansowy netto x 100%
-1,07% 0,94% -1,14% -2,08 0,07
Aktywa ogdlem

2019
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W okresie badanym wskaZnik rentownosci majatku ulegl zmniejszeniu o 2,08 punktu i

oznacza spadek rentownosci majgtku jak i zainwestowanego kapitatu.

.. Réznica Réznica
Nazwa wskaznika Rok 2018 | Rok 2019 | Rok2020 L .
“wskaznikow | wskaznikéw
o E——— wsKkaznik wskaznlk Wskaznik 2020-2019 2020-2018
B. |Rentownosé sprzedazy netto
Whynik finansowy netto x 100% -3,5% 0,85% -0,77 -1,62 -4,27
Przychod ze sprzedazy produktow i
towarow

10,00%

0,00%

-10,00%

-20,00%

-30,00%

-40,00%

-50.00%

2018

2019

2020

W roku 2020 ma miejsce spadek rentownosci sprzedazy mierzonej zyskiem netto.

Nalezy obicktywnie stwierdzi¢, iz przedstawiona powyzej analiza szeSciu wybranych

podstawowych parametrow ekonomicznych jednoznacznie pokazuje, iz mimo osiggni¢tego w

2020 roku ujemnego wyniku finansowego stan finanséw placowki jest nadal dobry i nie musi

w najblizsze]j przysztosci zagraza¢ stabilnemu funkcjonowaniu jednostki.
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Najwiekszy udzial w przychodach centrum ma lecznictwo szpitalne, rowniez
porOwnanie ostatecznego wykonania kontraktu na leczenie szpitalne w stosunku do umowy

pierwotne] z poczatku poszczegoinych lat pokazuje dalsze, znaczne mozliwosci Szpitala

w zwigkszaniu wysokosci kontraktu. Utrzymujgce sig¢ caly czas do$¢ wysokie obtozenia tozek

wskazuja, ze nalezy w dalszym ciggu rozwijaé¢ ten sektor przychodéw poszerzajac baze,

mozliwosci diagnostyczne 1 lecznicze Szpitala oraz zakres udzielanych Swiadczen

wprowadzajac nowe procedury lecznicze. Jednak brak pewnosci co do realnego

odzwierciedlajacego koszty finansowania przez platnika udzielanych swiadczen (co pokazuje

brak waloryzacji wyceny $wiadczen) stanowi o niepewnosci w realizacji tych plandéw rozwoju

Centrum.
Analiza wybranych wskaznikow dziatalnos$ci Szpitala w stosunku
do Sredniej wojewddztwa. (2020 rok)

. Liczba 16zek na | Liczba leczonych | Liczba leczonych

Liczba téZek na . . L, je—

1 lekarza 1 pielegniar- pacjentow pacjentow
ke/potozng na 1 lekarza na 1 pielegniarke
SWCMIN w
) 32 0,93 158 442
Kielcach
Wojewodztwo 4,1 1,23 211 69

Powyzsza tabela pokazuje zdecydowanie nizsza od $rednigj liczbg zaréwno leczonych
jak i tozek przypadajgcych na 1 lekarza i pielegniarke moze swiadczy¢ o wysokim poziomie
zatrudnienia personelu medycznego, jednak z drugiej strony przeklada sie to na lepsza jakosc¢
opieki nad pacjentem. Odwracajgc sytuacje, teoretycznie wieksze w stosunku do $redniej
wojewddzkiej zatrudnienie lekarzy i pielggniarek w stosunku do liczby leczonych chorych w
Szpitalu spowodowane jest potrzebg zapewnienia co najmniej dwuosobowej obsady
dyzurowe] w kazdym odcinku i jest spelnieniem wymagan dotyczacych placéwek 111 poziomu

referencyjnego oraz innych norm i przepiséw zewnetrznych.
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Analiza produktywnosci lekarzy i pielegniarek/poloznych w oddzialach
w stosunku do §redniej z calego wojewddztwa.

Oddziat Szpitala L'iczba leczonych pa 1 lekarza Lit':zba leczonych na 1 pielegniarke
SwCMIN | Wojewddztwo SwCMiN Wojewodztwo
Ginekologii 206 241 56 68
Neonatologii i PiITN 168 213 58 92

Analiza danych zawartych w tabeli pokazuje nizsze od Sredniej obcigzenie praca leka-

rzy i pielegniarek w stosunku do $redniej wszystkich oddzialéw z calego wojewodztwa.
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Analiza zasobéw kadrowych

W Swietokrzyskim Centrum Matki i Noworodka w Kielcach pracuje 356 oséb na
344,38 etatach przeliczeniowych (bez uwzglednienia lekarzy na umowach cywilno- praw-

nych) . Zatrudnienie w poszczegélnych grupach zawodowych przedstawia si¢ nastepujaco.

Liczba zatrudnionych w poszczegolnych kategoriach

Stanowisks (etaty) Stan zatrudnienia Stan zatrudnienia
na 31.12.2019 na 31.12.2020

Ogélem w tym: 336,69 34438
Lekarze 41,7 36,91

Farmaceuci 1,25 125

inny personel medyczny z wyzszym wyksziatceniem 12,85 1385

Pielegniarki i potoine 164,00 17500
Pozostaty sredni personel 2638 28,87
Nizszy personel medyczny w tym salowe 48,00 49,00
Pracownicy administracyi 23,75 22,75
Pracownicy obstugi 18,75 16,75

Struktura wyksztalcenia personelu SwWCMiN w Kielcach.

W ostatnich latach wyraZnie nastgpuje stopniowy wzrost oséb z wyksztatceniem
wyzszym. Od roku 2010 liczba o0s6b podnoszacych swoje wyksztatcenie/kwalifikacje
zawodowe wyniosla 127 oséb (w zdecydowanej wigkszosci w grupie pielegniarek i
poloznych). Jednoczesnie wprowadzono uzgodniony z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi regulamin wynagrodzen premiujacy uzyskanie wyzszego wykszialcenia.

Szpital opracowal takze zakres minimalnych wymagant dodatkowego wyksztatcenia dla
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pracownikow na wybranych stanowiskach jako element podnoszenia kwalifikacji personelu, a
tym samym podnoszenia jakosci udzielanych §wiadczen.

Strategia zatrudnienia, czyli perspektywiczne zamicrzenia Zakladu posiadania
pracownikow o wysokich kwalifikacjach i kompetencjach stanowi bardzo wazny ¢lement w
Strategii SWCMIN. Aby szpital byt kreatywny, mogl sprawnie funkcjonowaé na okrelonym
terenie, by¢ konkurencyjnym nalezy zwracaé uwagg na posiadane zasoby ludzkie oraz
dostosowac kwalifikacje kadr do zmieniajgcych sie potrzeb pacjentow. To wiasnie dzigki
zatrudnionej kompetentnej o wysokich kwalifikacjach kadrze, szpital moze utrzymac, czy tez
wzmocni¢ swoja pozycje na rynku medycznym. Po przeprowadzonej analizie aktualnego
stanu zatrudnienia zamierzamy:

1. Zatrudni¢ lekarzy do odbywania specjalizacji tylko w zakresie neonatologii w trybie
rezydentury (pozadane) lub z etatu — w miarg posiadanych wolnych miejsc specjalizacyjnych.
2. Planujemy =zatrudnicnie lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii w zwigzku z
planowanym utworzeniem pracowni MRI oraz chirurgii onkologicznej w zwiazku z
planowanym rozpoczeciem wykonywania zabiegow chirurgicznych w obrebie gruczotu
piersiowego.

3. Aby unikna¢ w przyszlosci decyzji o zwolnieniach w grupie personelu §redniego, nizszego
i administracji planujemy utrzymanie zatrudnienia na obecnym poziomie, z tendencja do
ograniczania oraz nie zatrudniania nowych pracownikoéw na miejsce odchodzacych.

4, Rozwazmy restrukturyzacje w grupie personelu nizszego — grupy sprzatajgce] oraz
portierni polegajaca na wyodrgbnieniu ze struktur szpitala i przekazaniu tych ustug do

realizacji zewngtrznym podmiotom gospodarczym.

Profil wiekowy zatrudnionych w poszczegolnych grupach zawodowych.

Personel szpitala w srednim ujeciu jest w tzw. wieku Srednim (Srednia wieku 44 lata),
jednak srednia wieku lekarzy (51 lata) jest zdecydowanie wyzsza od sredniej wszystkich
pracownikdéw co pokazuje pilng potrzebe zatrudnienia mlodych lekarzy cheacych rozpoczad

ksztalcenie specjalizacyjne.

Niewielkie zaangazowanie personelu w dziatania zakladu w momencie rozpoczecia
zmian na poczatku roku 2005 uleglo stopniowemu wzrostowi w trakcie przygotowania do
wprowadzenia systemu zarzadzania jakoscig ISO 9001-2000. Pokazanie pozytywnych

efektow wprowadzanego systemu jakosci spowodowalo dalsze zaangazowanie si¢ w prace
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komitetdw, zespoldw lub jako audytorow wewnetrznych zakiadu. Niestety cz¢s$é starszego
wiekiem i kontestujgcego rzeczywisto$¢ personelu lekarskiego, pielegniarskiego i techniczno—
pomocniczego wykazuje postawe co najmniej pasywna.

Zwiazki zawodowe, zwlaszcza pielegniarek 1 poloznych stanowia silng grupg nacisku
wewnatrz centrum. W latach 2017 1 2018 oraz w 2019 roku dochodzilo do akcji
protestacyjnych 1 strajkowych lekarzy i pielegniarek oraz pracownikéw administracji i
obstugi. Jednak nie mialo to duzego, negatywnego wplywu na wydajnos¢ ikondycje

finansowg zakladu. Centrum podpisalo stosowne porozumienia placowe z Zakladowymi

Organizacjami Zwigzkowymi 1 w chwilt obecne] ryzyko nastgpnych akcji czy wystgpien

pracowniczych nalezy ocenic¢ jako znikome.

W zwigzku z wprowadzaniem systemu zarzadzania jakoscig rozpoczeto cykliczne
przeprowadzanie okresowej oceny pracownikow, ktorej celem bylo uzyskanie jak najbardziej
obiektywnych opinii na temat danego pracownika, posiadanych przez niego kompetencji oraz
efektywnosci, jaka wykazuje sie na swoim stanowisku w stosunku do stawianych mu
wymagan. Po przeanalizowaniu otrzymanych arkuszy oceny nalezy stwierdzi¢, ze we
wszystkich ocenach kadra zatrudniona w Swictokrzyskim Centrum Matki i Noworodka w
Kielcach zostala oceniona dobrze. Nie bylo ocen negatywnych. Obowigzki siuzbowe
wykonywane byly w sposéb odpowiadajacy oczekiwaniom. Obserwujemy tendencje
wzrostowg ilosci  o0séb  podnoszgeych  kwalifikacje zawodowe, zaréwno poprzez
podejmowante nauki w szkotach wyzszych jak réwniez poprzez uczestniczenie w szkoleniach
wewngtrznych 1 zewngtrznych. Umozliwienie rozwoju zawodowego pracownikom pozwala
na efektywniejsze wykorzystanie zasobéw ludzkich, wplywajac na jakos¢ swiadczonej pracy
oraz zwickszenie efektywnosci i1 sprawnosci realizowanych przez pracownikéw zadan.
Organizowane szkolenia obejmuja swym zasiggiem ogdl pracownikow Zaktadu — wszyscy
pracownicy majg jednakowy dostep do szkolen i mozliwos$¢ podwyzszania kwalifikacji.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacje szkolen sa ustalane corocznie w wysokosci
adekwatnej do mozliwodei finansowych Zaktadu.

Realizacja Strategii opartej na rozwoju zakiadu, zwiekszeniu potencjalu jednostki,
zwigkszeniu liczby i zakresu wykonywanych $wiadczen medycznych poprzez m.in. zakupy
nowoczesnej aparatury wymagac bedzie zwiekszania zatrudnienia wysoko wykwalifikowane;j
kadry medycznej, glownie lekarskiej i1 ksztalcema/podnoszenia kwalifikacji wlasnych
pracownikoéw. Zakupy nowoczesnego sprzetu sg zawsze powigzane z przeprowadzaniem
szkolen dla uzytkujgcego go personelu medycznego w poszczegdlnych komorkach zakladu.
Podniesienie kwalifikacji personelu medycznego bedzie sig rdwniez przenosié posrednio na

zmniejszenie wskaznika $miertelnosci pacjentéw leczonych w SWCMIN w Kielcach.
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Planujemy takze ponownec wprowadzenie wartosciowania stanowisk pracy i
motywacyjnego systemu wynagradzania, tak aby osoby wprowadzajgce nowatorskie metody
diagnostyczno-lecznicze, Ktére pozwolg realnie zwigksza¢ przychody jednostki byly
adekwatnie wynagradzane. To zwigkszenie przychodéw pozwoli na podnoszenie
wynagrodzen dla wszystkich pracownikéw zakladu z zachowaniem odpowiednich zasad i

proporcji.
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Strategiczna przewaga

Przewaga konkurencyjna
Przewaga konkurencyjna SWCMIN w Kielcach bedzie mieé¢ charakter strategii
zintegrowane]j opartej gtownie na przywodztwie jakosciowym przy zachowanym dazeniu do
redukcji kosztéw. Szpital upatruje swej strategicznej przewagi nad konkurencjg w:
1. Szerokim spektrum, kompleksowosci 1 wysokiej jakosci oferowanych ushug
medycznych,
2. Orientacji na potrzeby pacjenta,
3. Obnizaniu kosztéw procedur medycznych oraz wykorzystywaniu efektu skali
1 dywersyfikacji przychodow;

4. Rozwoju nowoczesnej infrastruktury techniczne;j.

Cele strategiczne programu naprawczego SWCMiN w Klelcach:

L. Dalsza utrzymanie wzrostowego trendu prowadzacego do catkowitego
ustabilizowania finanséw jednostki.

I Poprawa jakosci udzielanych ustlug medycznych, wprowadzanie nowych ustug
oraz wzrost dost¢pnosel do $wiadczen i nowoczesnych technologii medycznych.

IIl.  Wazrost efektywnosci zarzgdzania zasobami jednostki

Cele strategiczne programu naprawczego i wynikajgce z nich cele operacyjne Zakladu:

Termin

" — Osoba odpowiedzialna
realizacji

Lp. Cel strategiczny/operacyjny

Dalsza utrzymanie wzrostowego trendu prowadzgcego

do catkowitego ustabilizowania finansow jednostki.

1 Catkowite oddluzenie zakladu Zrealizowano. Dyrektor SWCMiN

Poprawa rentownosci jednostki -
2 generowanie zysku, utrzymywanie Do 2023 r
ptynnosdci finanséw

Ordynatorzy Oddziatéw/
Gl. Ksiggowy

om | WrrTEiE SR eyiacal A R | AR AR da s

Gt. Ksiggowy
Ordynatorzy
4 | Utrzymywanie niskiego poziomu zapaséw | Zrealizowano | Oddzialéw/Kierownicy
Dziatow
5 Wprowadzenie cigglej analizy kosztéw Ordynatorzy Oddziatow/
komarek Zrealizowano Kierownicy Dziatéw
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Termin

Lp. Cel strategiczny/operacyjny Fealizacji Osoba odpowiedzialna
I Poprawa jako$ci udzielanych usiug medycznych, wprowadzanie nowych ustug
oraz wzrost dostepnosci do swiadczeri i nowoczesnych technologii medycznych.
—_— Z-ca Dyrektora
1 Modemizacja l:lgk}lngo(r)odowego B Do 2022 r. ds. Medycznych/
eperacyjneg Ordynator Oddziatu
Utworzenie pracowni g TGS
2 R P M P t Do2022r. | Medycznych/Kierownik
ezonansu Magnetycznego PDCHP
Rl nye 0 US,G B Czesdciowo Specjalista Ds. Zamoéwien
3 rozszerzenie palety badan . .
. zrealizowane Publicznych
diagnostycznych
Do 2023r.
4 Modemizacja Odcinka Patologii Cigzy i | Czesciowo Kierownik Seklcji.
zmiana jego lokalizacji. zrealizowane Techniczne;
i w trakcie
Ordynator O. Polozniczo-
Modernizacja i rozszerzenie dzialalnosci Ginekologicznego/
5 : i . . . Do 2021 r. ) . .
zabiegowe) w odcinku ginekologii Kierownik Sekcii.
Technicznej
Wprowadzenie zintegrowanego systemu _—
zarzadzania jako$cig w oparciu 0 norme Do 2022 . . (-
2 ISO 9001, 14001, 18001, standardy Petnomocnik ds. Jakosci
akredytacyjne CMI
Do 2022 .
7 Dostosowanie pomieszczenh SWCMIN | Czesciowo Kierown{k Sek'cji
do wymogow przepiséw zewnetrznych | zrealizowane Technicznej
1 w trakcie
Wprowadzanie nowych ustug — chirurgii '
8 gruczotu piersiowego Do 2023r. Dyrektor SWCMiN
Pracownia MRI
111 Wzrost efektywnosci zarzgdzania zasobami jednosthi.
i Restrgkturyzaqa zatrud.mejma, Do 2021 1. Sekcja ‘
zmiana form zatrudnienia Spraw Pracowniczych
2 Zmiana sposobu oceny pracownikow Do 2022 1. Petnomocnik ds. Jakosei
3 Wprowadzen@ warto$ciowania Do 2022 1. Sckeja
stanowisk pracy Czgsciowo Spraw Pracowniczych/
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. . Termin .y,
Lp. Cel strategiczny/operacyjny realizacii Osoba odpowiedzialna
zrealizowane | Pelnomocnik ds. Jakosci
i w trakcie
Wprowadzenie motywacyjnego S .
4 - Do 2023r, Spraw Pracowniczych /
systemu nagradzania .
Gi. Ksiegowy
. Inspektor BHP/ Sekcja
Opracowanie planu :
lanu szkolen w oparciu o przepisy . Spraw Pracowmcgy .
5 P . : Zrealizowano | Ordynatorzy Oddziatéw/
zewnetrzne 1 wymogi wewnetrzne zakladu . . A tow/Piel
oraz opisy stanowisk Kierownicy Dziatow/Piel.
Naczelna/Piel. Oddzialowe
Podnoszente kwalifikacji personelu - Czesciowo 2Lk Spraw
C o i ‘ ) Pracowniczych/
6 specjalizacje, studia, stopnie naukowe, | zrealizowane -
. X : Ordynatorzy Oddzialéw/
szkolenia doskonalgce 1 w trakcie ) :
Pielegniarka Naczelna
Modernizacja systemu zaopatrzenia w .
. : ) Czesciowo , . .
cieplo 1 energi¢ elektryczna- . Kierownik Sekcji
7 - - . zrealizowane . :
termomodernizacja, modemizacja weziow | ©. : Techniczne;j
. ) : L i w trakcie
cieplowniczych, zmiana zastlanta na SN
. P : Czgsciowo Informatyk/
8 Wprowadzemeifgﬁ{:;'tiaezpleczenstwa zrealizowane | Pelnomocnik ds. Jakosci 1
] i w trakcie ds.RODO
|

Opracowany Plan Strategiczny pokazuje mieszany charakter dalszege rozwoju-
restrukturyzacji zakladu: naprawczy i rozwojowy. W ramach restrukturyzacji naprawczej
cele szczegdlowe opisane sg przez | cel strategiczny, a restrukturyzacji rozwejowej cele
szczegdlowe opisane sg przez I i II] cel strategiczny. Najblizsze cele zawarte w Strategii
Zakladu sg zbiezne z celami jakosci na rok 2021. Realizacja tych celow bedzie pierwszym
krokiem do realizacji celéw strategicznych zawartych w Programie naprawczym Szpitala.
Réwniez cala kadra kierownicza Sepitala (Ordynatorzy Oddziatow i Kierownicy
Dziatow/Sekcji) aktywnie wlaczyla si¢ w poprawe jakosci udzielanych $wiadczen
opracowujgc analiz¢ funkcjonowania i opisanie celow projakosciowych dla kierowanych
ptzez siebie dzialdw. Corocznie odbywajgce si¢ przeglady zarzadzania sa podstawg do

planowania zmian i sprawdzania stanu realizacji zalozen strategicznych Zakladu.
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Niniejsza strategia ma do speinienia pie¢ podstawowych funkcji:

1. Funkcja strategiczna — sprowadza si¢ do uporzadkowania i ukierunkowania
najwazniejszych dzialan Szpitala majacych na celu wypetnienie jego misji oraz osiagnigcie
gléwnego celu strategicznego (wizji),

2. Funkcja informacyjna — polega na upowszechnianiu wsréd pracownikow
i partnerow Szpitala wiedzy o jego kierunkach dziatania i rozwoju,

3. Funkcja motywacyjna — polega na skupianiu pracownikéw wokodt spojnie
zarysowanych celéw strategicznych Szpitala,

4. Funkcja organizacyjna — polega na doborze optymalnego zestawu i harmonogramu
dziatan ukierunkowanych na osiggni¢cie celdw strategicznych,

5. Funkcja kontrolna — sprowadza si¢ do badania przy pomocy wskazanych

miernikéw stopnia realizacji celow strategicznych, a zatem skutecznosci realizacji strategii.
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Analiza SWOT 2020

Szanse

Zagroienia

- starzenie sie spoleczenstwa

- rozwo6j medycyny

- dotychczasowy wzrost naktadow na lecznictwo
- male zagrozenie substytutami na rynku

- ciggly wzrost popytu na ustugi medyczne

- rozwqj gospodarczy rejonu bgdacego obszarem
dzialania szpitala,

- wzrost ruchu turystycznego na terenie miasta 1
powiatu,

- akceptacja przez organ samorzadu powtatu plandw
rozwojowych szpitala,

- brak w najblizszym otoczeniu szpitali

o znaczace] przewadze konkurencyjnej,

- czdonkostwo Polski w Unii Europejskiej

i mozliwos¢ pozyskania znaczacych srodkéw na
rozwdj,

- wzrost oczekiwan spotecznych zwiazanych ze
standardem ustug medycznych,

- niestabilnos¢ systemowych rozwiazan, organizacyjno-
prawnych w ochronie zdrowia,

- zbyt niskie finansowanie ustug,

- niestabilna polityka ptatnika (NFZ),

- opdznicnia i niepetne refinansowanie $wiadczen ponad-
limitowych,

- migracja personelu medycznego do innych krajéw i in-
nych placoéwek

- wzrost kosztoéw funkcjonowania: mediow, lekdw, kosz-
tow pracy

- skuteczne wysitki szpitali osciennych w rozwoju bazy

i jakosci udzielanych swiadczen,

- brak gwarancji wzrostu przychodow finansowych ze stro-
ny platnika- NFZ

- zagrozenie spadkiem przychodéw przy dalszym pogte-
biantu si¢ wzrostu kosztéw funkcjonowania,

- wzrost liczby 0s6b nie ubezpieczonych

i bezrobotnych,

- wzrost $wiadomosci i roszczen pacjentow

Silne strony

Stabe sfrony

- lider na rynku $wiadczen w miescie, powiecie i

wojewddztwie

- silny 1 rozumiejacy problemy rynku zdrowotnego
Zarzad Powiatu, stabilna Rada Powiatu

- spdjna wizja przysztosci,

- determinacja we wprowadzaniv zmian,

- znaczny potencjat tkwigcy w zasobach,

- stosunkowo wysoko wykwalifikowana kadra le-

karska 1 pielggniarska

- dywersyfikacja przychoddw: lecznictwo szpitalne,

specjalistyka ambulatoryjna,

- pomy$lnie przeprowadzony proces dotychczaso-

we] restrukturyzacji

- poprawiajace si¢ wskazniki efektywnodci dziatania

(finansowe oraz oblozenia szpitala)

- poprawiajace si¢ warunki techniczne swiadczo-

nych ushug,

- poprawiajacy si¢ stan techniczny posiadanej apa-

ratury medycznej,

- szeroki 1 powiekszajgcey sig zakres ustug medycz-

nych,

- dobre polozenie szpitala

- mozliwosé rozbudowy obiekiu,

- relatywnie wysoki standard ustug medycznych

i hotelowych,

- skuteczne pozyskiwanie zewnetrznych srodkow

finansowych

- dobra opinia o jakosci $wiadezen SWCMIN

- potwierdzenie jakosci udzielanych §wiadczen cer-

tyfikaters ISO 9001:2008

- brak modemizacji czgsei oddziatdw szpitala

- brak wtasnego MRI, (w trakcie realizacii)

- dekapitalizacja czesci sprzetu medycznego

- brak motywujacego do efektywnej pracy systemu wyna-
gradzania

- wystepujace napiecia na tle placowym wsrod lekarzy,
pielegniarek 1 pozostatego personelu medycznego,

- nadwyzka kosztdw nad przychodami w niektorych zakre-
sach dziatalnosci,

- relatywnie niska kultura organizacji,

- niski poziom utozsamiania si¢ personclu ze szpitalem,

- rozbicie zakladu na kilka budynkéw zwigkszajace koszty
utrzymania,

- dalsza potrzeba znaczacych inwestycji w infrastrukturg
techniczng i aparaturg medyczng

- relatywnie niskie wykorzystanie posiadanego potencjatu,
- problemy z wewnetrznym przeptywem informacji,

- brak standardéw postepowania klinicznego,

- konkurencja gabinetéw prywatnych w miescie 1 powiecie/
konkurencja NZOZ w rynku ustug ambulatoryjnych,

- opodatkowaniem do kasy miejskiej za nieruchomosci
SwWCMiN bez mozliwosci zwrotu érodkéw,

- brak siinego lobbingu na rzecz SWCMIiN na szczeblu
wojewddztwa i kraju

- utrudniony dostgp do srodkow inwestycyjnych

- zubozenie spotecznosci lokalnej skutkujace nadmiema
liczba hospitalizacji z przyczyn spolecznych (brak pienig-
dzy na realizacje recept z gabinetdéw lekarskich)

- prawie catkowite uzaleznienie od jednego nabywcy
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Podsumowanie.

Realizacja zapiséw tego Programu naprawczego jest dzi§ koniecznoscig dia
Swigtokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka- Szpitala Specjalistycznego w Kielcach.
Zachodzgee zmuiany na rynku ochrony zdrowia spowodowane z jednej strony wzrostem
zamoznosci 1 dwiadomoscl spoleczznstwa oraz wzrostcm wymagan formalnych zc strony
Ministerstwa Zdrowia 1 publicznego platnika — Narodowege Funduszu Zdrowia. Z drugiej
strony obserwuje si¢ ogromne zwiekszenie inwestycji w jednostki ochrony zdrowia ze strony
inwestorow prywatnvch takze zagranicznych. ale i samorzadéw lokalnych co jest ulatwione
dzicki dotacjom ze <$rodkow unil europejskie] oraz budzetu Panstwa. Réwniez juz
przeksztatcone z publicznych w niepubliczne jednostki, inwestuja w swdj dalszy rozwdj duze
srodki. Wszvstkie te elementy powoduja znaczny wzrost konkurencji wewnatrz catego
sektora ochrony zdrowia. Objawiz sie to wyraznie w zwigkszeniu ilosci podmiotow
udzielajacych $wiadcezen, ktére podstawg swolego funkcjonowanie ze wzgledu na brak
dodatikowych ubezpieczed zdrowoinych opieraja na $wiadczeniu ustug finansowanych ze
$rodkéw platnika publicznego.

Diatego tez, abv sprostaé rosnagcym wymageniom niezbedne jest realizowanie
zapisanych plandw przy  zrozumieniu calego personelu 1 akivwnym wsparciu takze
finansowyim ze strony organu zalozycielskiego SwWCMIN w Kielcach — Starostwa
Powiatowego w Kielcach.

Rezwdj. zeby byl skuteczny 1 efektywny musi by¢ oparty na inwestycjach
materialnych - budowie, remontach c¢raz zakupach aparatury medycznej, a drugi filar musi
stanowi¢ dobrze wvksztalcona i1 rozumiejgca swoja role, ale i uwarunkowania otoczenia kadra
medyczna oraz personel administracyino-pomocniczy.

Realne plany wymagajace duzych naktadéw finansowych beda mogly sie spetnié jesh
nie dojdzie dc zalamania gospodarki po okresie globalngj pandemii - co obecnie stanowi
najwigksze zagrozenie takze poprzez mozliwe zatamanie finansowania przez platnika
wykonywanvch $wiadezed medyeznyclh. Z drugiej strony obecne lata stanowig najlepsza i
niepowtarzalng szanse na rozwdj ze wzgledu na naphvw ogromnych funduszy z Unii
Europejskiej oraz budzetu Panstwa.

Zrealizowanie zapiséw tegc Programu pozwoli na poprawe jakoéci udzielanych
Swiadczen 1 bezpieczenstwa wszystkichk pacjentdw leczonych w  naszym Centrum,
ale i poorawe warunkdéw pracy. czyli udzielania tych $wiadczen pacjentom.

W zalezno$cl od zmian zachodzacych w makro 1 mikrootoczeniu, niniejszy Program
podlegad bedzie aktualizacyi i niezbadnym zmianom. "
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