Dziatalnos¢ UCK (2008-2016)

Na koniec 2007 r. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
wypracowato 248,6 min zt przychoddw ze sprzedazy, nie
pokrywajac poniesionych kosztéw, co wygenerowato
33,6 min zt straty i 206,8 min zt przeterminowanych zobo-
wigzan, przy udziale 3479 pracownikéw z catkowicie wy-
eksploatowana infrastrukturg oraz zuzytym sprzetem
i wyposazeniem. Koszty obstugi wyzej wymienionego za-
dtuzenia przekraczaty 15 min zti byly z roku na rok wyzsze.
Taki start w 2008 r. wyraznie wskazywat na pilng potrzebe
naprawy w pierwszej kolejnosci finanséw Szpitala, gdyz
osiagnieto tzw. mase krytyczng zarzadzania i kontroli $rod-
kow pienieznych, a tym samym normalnej pracy i realizacji
zadan statutowych. Wczesniejsze samodzielne proby wpro-
wadzenia planu zmian i ratowania sytuacji oraz r6znego
rodzaju ustawowe programy nie przyniosty oczekiwanych
efektow. Dlatego w 2008 r. nowo wybrany rektor AMG prof.
Janusz Morys podjat wyzwanie i pomogt Szpitalowi odwrd-
ci¢ bieg wydarzen.

Po wielu spotkaniach z przedstawicielami Ministerstw:
Zdrowia, Finanséw i Skarbu uzyskalismy szanse pozyskania
od Agencji Rozwoju Przemystu S.A. oprocentowanej po-
zyczki na przeprowadzenie procesu restrukturyzacji.
W 2009 r. rozpoczeto w UCK prace nad planem restruktu-
ryzacji, ktére zakoriczono wdrozeniem planu restruktury-
zacji zarekomendowanego przez PwC, zaakceptowanego
przez Senat GUMed i realizowanego w oparciu o0 umowe
z Agencja Rozwoju Przemystu S.A. Program restrukturyza-
¢ji obejmowat dziatania w zakresie:

- zmiany struktury organizacyjnej

- optymalizacji zatrudnienia

- poprawy planowania i organizacji pracy

- poprawy efektywnosci funkgji wydzielonych

- redukgji kosztéw lekdw i materiatéw medycznych

- restrukturyzacji finansowe;j.

Dodatkowo zostalismy zobowigzani przez firme dorad-
cza PwC, dziatajaca na zlecenie ARP do opracowania stra-
tegii dziatania od 2011 do 2016 r. oraz przygotowania za-
tozen optymalizacji rozliczen finansowych z GUMed. W ra-
mach poszczegélnych inicjatyw oszacowane zostaty po-
trzebne $rodki finansowe na wdrozenie planu restruktury-
zadji i jego dziatan szczeg6towych, na ktére otrzymalismy
pozyczke w wysokosci 110 min zt, roztozong najpierw na
7, a potem na 10 lat sptaty. Dziatania rozpoczelismy od
analizy danychiich oceny, a nastepnie krok po kroku wpro-
wadzalismy zmiany.

Regulamin Wynagradzania i Pracy byty dokumentami
zderegulowanymi i nieaktualnymi. Zawieraty nieczytelne
w ujeciu motywowania regulacje, czesto przewidujace
kilkukrotne wynagradzanie za to samo. Gtéwnym nosnikiem
pieniedzy w systemie wynagradzania byt czas. Obowigzu-
jacy system premiowy byt nieczytelny i nieadekwatny do
potrzeb zarzadczych. W Szpitalu funkcjonowato 8 organi-

zacji zwigzkowych, bedacych w permanentnym konflikcie
z wiadzami. Koszty zatrudnienia w Szpitalu w catosci byty
state - nie zalezaty od przychodéw UCK. Na indywidualny
poziom zarobkéw nie miata wptywu efektywnos¢ pracow-
nikéw, a tym bardziej zrozumienie mechanizméw finanso-
wych. Znaczny przerost zatrudnienia szczegolnie silnie
oddziatywat na wyniki UCK, gdyz udziat kosztéw osobowych
w catosci kosztéw operacyjnych Szpitala wynosit 58%.

W celu zwiekszenia efektywnosci organizacyjnej, me-
dycznej i kosztowej funkcjonowania klinik potaczono: Kli-
nike Pulmonologii z Klinika Alergologii, Klinike Otolaryn-
gologii z Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, | Klinike
Chordb Serca z Il Klinikg Kardiologii.

UCK prowadzito dziatalno$¢ medyczng w 49 starych
budynkach, z niewielkg iloscig komputeréw i oprogramo-
waniem napisanym wiele lat temu przez zespét informa-
tykéw. Zwiekszona ilo$¢ realizowanych $wiadczen medycz-
nych, a takze ich skomplikowany i interdyscyplinarny
charakter, wymagaty zmiany zaréwno infrastruktury, sprze-
tu, wyposazenia, jak i systemu informatycznego. Wymiana
wszystkich programéw medycznych dziatajacych w UCK
oraz wprowadzenie jednego homogenicznego i wystan-
daryzowanego systemu, byly dziataniami szalenie trudny-
mi, ale pozwolity sprawnie obstugiwa¢ procesy medyczne
w coraz prezniej dziatajagcym osrodku. Stworzenie elektro-
nicznego rekordu pacjenta, w ktérym przechowywania jest
historia wszystkich pobytéw i diagnostyki danego pacjen-
ta, otworzyto nowe mozliwosci terapeutyczne i naukowe.
Nalezy pamietac, ze zmiana systemu informatycznego nie
mogtaby zaistnie¢ bez zmian w infrastrukturze sieciowej.
Zazgoda rektora Morysia, UCK przejefo zarzadzanie catoscia
sieci znajdujacej sie na terenie Szpitala. Pozwolito to na
zwiekszenie bezpieczenstwa przechowywania danych
pacjentéw, a takze zapewnito mozliwos¢ dalszej rozbudo-
wy niezbednej infrastruktury.

Kolejnym elementem programu byli pracownicy, gdzie
kilkuset lekarzy i innych przedstawicieli zawodéw medycz-
nych pracowato na niepetnych etatach, dzielac zatrudnie-
nie w UCK pomiedzy praca w GUMed. Réwnolegte zatrud-
nienie w obu instytucjach na podstawie uméw o prace
wiazato sie z niemoznoscig prawidtowego realizowania
obowiazkéw pracowniczych wynikajacych z kodeksu pra-
cy. Gtéwnym problemem byto prawidtowe, tj. odpowiada-
jace rzeczywistosci ewidencjonowanie czasu pracy oraz
satysfakcjonujace wynagrodzenie.

W grupie pielegniarek i potoznych wyzsze wyksztatcenie
kierunkowe posiadato niespetna 50 0s6b, podobnie niesa-
tysfakcjonujaco przedstawiata sie liczba pracownikéw po
specjalizacji pielegniarskiej. W grupie tej notowalismy
znaczna fluktuacje oraz wysoki poziom nadgodzin w zwiaz-
ku z brakiem elastycznych rozwiazan, ktére kompensowa-
tyby zmienne zapotrzebowanie na zasoby. W pozostatych
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zawodach medycznych Szpital zatrudniat zbyt wielu pra-
cownikéw, czesto o nie najwyzszych kwalifikacjach. Gtow-
nym problemem byto rozproszenie zasobéw dedykowanych
do konkretnych zadan w poszczegélnych komérkach or-
ganizacyjnych Szpitala — brak mozliwosci zamian i efektu
synergii.

Kluczowym obszarem dziatalnosci pomocniczej realizo-
wanej w UCK wtasnymi zasobami personelu nizszego byto
sprzatanie i transport wewnetrzny. Przy braku efektu spe-
cjalizacji i skali dziatania (charakterystycznego dla firm
specjalizujacych sie w danej dziedzinie) funkcja ta byta
w UCK realizowana nieefektywnie — 90% kosztoéw stano-
wity koszty osobowe przy zatrudnieniu ponad 400 oséb.

Do korica 2013 r. przeprowadgzilismy dziatania okreslone
w planie restrukturyzacji:

- zredukowali$my zatrudnienie, dokonalismy zmian form

wspdtpracy z lekarzami specjalistami zatrudnionymi
w GUMed

- wydzielilismy takze na zewnatrz struktury UCK funkcje
pomocnicze przewidziane w Planie w trybie przejecia
pracownikéw w oparciu o art. 23(1) Ustawy Kodeks
Pracy z 26 czerwca 1974 .

- uporzadkowalismy organizacje pracy, co w sposéb
znaczacy ograniczyto koszty dyzuréw i praktycznie
wyeliminowato nieuzasadnione godziny nadliczbowe
(spadek poziomu nadgodzin o0 85%)

- pofaczylismy i zoptymalizowalismy dziatalnos¢ wielu
klinik

- wdrozylismy systemy informatyczne umozliwiajace
biezace analizy i wyZzsza sprawno$¢ rozliczen z ptatni-
kiem, a tym samym lepsza zaptate za wykonane ustugi

- zmieniliémy Regulamin Pracy i Regulamin Wynagra-
dzania, uzyskujac zwiekszenie $rednich wynagrodzenia
grup specjalistow i ich optymalizacje oraz samoregu-
lacje przy podnoszeniu kwalifikacji zawodowych

- obnizylismy koszty zakupu niektérych materiatéw,
zuzycia lekdw, diagnostyki i ustug wykonywanych przez
zewnetrzne podmioty na rzecz UCK

- zawarlismy porozumienia z wierzycielami sptacajac
zalegtosci, tworzac nowe warunki wspotpracy, odra-
czajac terminy spfat i koszty obstugi zadtuzenia.

Dziatania w programie restrukturyzacji miaty na celu
poprawe efektywnosci UCK poprzez m.in. redukcje kosztow
osobowych, wynikajaca z: trwatej redukgji etatéw (277
etatéw) oraz zmian form zatrudnienia pracownikdw aka-
demickich GUMed (125 etatdéw) — uelastycznienie zasobdw.
Dziafania skupiaty sie takze na poprawie planowania pracy
struktur medycznych - eliminacji nadgodzin oraz obnizenia
kosztéw dyzuréw medycznych. Przewidziano redukcje
kosztow realizacji funkgji higieny (sprzatania) oraz trans-
portu wewnetrznego poprzez przejecie tej funkcji przez ze-
whnetrzna firme (okoto 310 etatéw) oraz redukcje 94 etatdw.
Szpital dokonat outsourcingu wszelkich ustug wykonywa-
nych dzi$ przez wyspecjalizowane do tego firmy jak: sprza-
tanie, prace porzadkowe w terenie, transport zewnetrzny
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i wewnetrzny, pralnicze, zywienia, ochrony, prawnicze iinne
pomniejsze. Pozostawit natomiast takie, ktére w potaczeniu
z dziafalnoscia podstawowa rozwijaja sie: diagnostyke ra-
diologiczna i laboratoryjna, apteke, badania kliniczne, ste-
rylizacje oraz szkote rodzenia.

Niezaleznie od dziatari okreslonych programem restruk-
turyzacji w 2011 r. we wspoétpracy z niezaleznym doradca
PwC opracowana zostata strategia dla UCK na lata 2011-
-2016, okreslajaca kierunki dalszego rozwoju w zakresie:

- polityki ekonomizacji decyzji inwestycyjnych, ktéra

zapewni infrastrukture wtasciwa do potrzeb Szpitala,
sprzet i wyposazenie stosownie do kosztéw jej utrzy-
mania i mozliwosci wykorzystania

- polityki zatrudniania, ktéra zapewni odpowiednie pla-

nowanie i monitorowanie kosztéw osobowych w per-
spektywie dtugofalowej

- polityki wynagradzania, kt6ra zapewni ekwiwalentnos¢

$wiadczen poprzez motywowanie do poprawy wynikow

- polityki planowania zréwnowazonych przychoddéw

i kosztéw na kolejne lata, opartej na wtasciwych ana-
lizach biznesowych.

Bez watpienia najwiekszym wyzwaniem i osiggnieciem
Rektora byto pozyskanie srodkéw finansowych i rozwinie-
cie dziatalnosci klinik zabiegowych w nowym budynku
Centrum Medycyny Inwazyjnej (CMI). Inwestycja, na ktérg
wszyscy bardzo czekali, zostata oddana do uzytku w 2012 .
CMI to nie tylko mozliwo$¢ leczenia chorych w warunkach
europejskich, przy zapewnieniu wysokiego komfortu i bez-
pieczenistwa, ale takze platforma rozwoju najnowoczesniej-
szych technologii i technik terapeutycznych. Inwestycja
umozliwita réwniez poprawe warunkéw ksztatcenia stu-
dentéw w oparciu 0 nowoczesne pracownie i zaplecze
dydaktyczne. Mnogos¢ rozwiagzan elektronicznych kontro-
lujacych systemy Szpitala, to nie tylko bezpieczenstwo, ale
i wygoda uzytkowania. Dzigki sprawnemu procesowi in-
westycyjnemu udato sie stworzy¢ taka konstrukcje budyn-
ku, ktéry zaréwno fadnie wyglada, jest nowoczesny, ale
réwniez efektywny kosztowo. Koszty eksploatacyjne nowej
inwestycji sa poréwnywalne ze stara infrastruktura, a jeze-
li chodzi o zuzycie mediéw, to mimo znaczacego zwieksze-
nia liczby urzadzen elektrycznych i wiekszego komfortu
termalnego, koszt utrzymania m? jest nizszy niz w pierwot-
nej lokalizacji klinik.

Po 4 latach uzytkowania wiemy, ze odejscie od zabudo-
wy pawilonowej na rzecz jednej zwartej konstrukcji z wiek-
szoscig klinik zabiegowych szpitala wraz z niezbednym
zapleczem, data mozliwo$¢ centralizacji proceséw medycz-
nych i logistycznych, a takze pozwolito w efektywniejszy
sposéb prowadzi¢ hospitalizacje. CMI to wiecej niz nowo-
czesny budynek, to znak rozpoznawczy UCK i GUMed jako
wiodacych podmiotéw w kraju.

Strategia wladz GUMed i UCK w zakresie infrastruktury,
majaca na celu centralizacje funkcji medycznej, przetozy-
fa sie réwniez na funkcjonowanie klinik pediatrycznych.

Dzieki ogromnemu zaangazowaniu Rektora udato sie »



zatrudnienie

strategia ZLL

efektywnosc

wynagrodzenia

»

*  elastyczne formy aatrudnienia
= plancwanie i organitacja pracy

* system motywacyjny
proetekrywnotciowy

Ryc. 1. Obszary strategiczne ZZL

zrealizowac kompleksowa modernizacje budynku 2i3 na
potrzeby klinik dzieciecych, co dato mozliwos¢ efektyw-
niejszego i bezpieczniejszego leczenia w przyjaznym oto-
czeniu. Centralizacja dziatalnosci pediatrycznej w budyn-
kach 12, 21i 3 to mozliwos¢ lepszej wspdtpracy klinik w le-
czeniu matego pacjenta z wieloma schorzeniami, szybsza
diagnostyka i dostep do specjalistéw innych dziedzin
w ramach jednego zespotu budynkéw.

Gtéwna linie orientacyjna w obszarze zarzadzania zaso-
bami ludzkimi wytyczyt cel ze strategii biznesowe] doty-
czacy zasobdéw ludzkich, ukierunkowany na motywacje na
poziomie wynagrodzenia, mozliwosci rozwoju pracownikow
(retencjai stabilizacja zasob6w) oraz identyfikacji z celami
firmy — wykorzystanie efektu synergii wspélnych celéw
pracodawcy i pracownikoéw.

W nawiazaniu do celu strategicznego odnoszacego sie
do pracownikéw, okreélilismy cztery obszary na poziomie
funkcjonalnym, tworzac strategie zarzadzania zasobami
ludzkimi Szpitala.

zatrudnienie

‘wynagrodzenia

Zarzadzanie efektywnoscia pracy polegato m.in. na
nastepujacych dziataniach:

- wypracowanie we wspdtpracy z GUMed modelu pla-
nowania i zarzadzania zatrudnianiem pracownikéw
akademickich oraz optymalizacji i uelastycznienia form
ich zatrudnienia

- optymalizacje wykorzystania obowiazujacych zapiséw
regulaminowych w kwestii wynagrodzenia zmiennego

- zmiane regulaminu premiowania w ramach nowego
Regulaminu Wynagradzania poprzez usankcjonowanie
systemu podziatu opartego o wynik finansowy EBITDA
jednostek organizacyjnych oraz wdrozenie systemu
zarzadzania przez cele (tzw. koncepcja MBO) na wy-
branych stanowiskach i uzaleznienie wysokosci premii
od realizacji celéw z MBO (np. zadanego poziomu re-
alizacji kontraktéw z NFZ).

W ramach systemu ISO (ang. International Organization
for Standardization) oraz akredytacji Centrum Monitorowa-
nia Jakosci wprowadziliSmy takze procedury jednoznacznie
opisujace proces kadrowy, w ramach ktérych w formie
zapisow systemowych, ujednolicilismy dokumentacje ka-
drowa (umowy, wnioski itp.).

Dodatkowo opracowalismy w 2011 r.zasady prowadze-
nia dziatalnosci konkurencyjnej przez nasz personel me-
dyczny. Do wrze$nia 2014 r. objeliSmy umowami o zakazie
konkurencji wszystkich lekarzy etatowych i kontraktowych
oraz pozostatych pracownikéw i kontraktowcéw z innych
grup zawodowych. Przyjeta konstrukcja przewiduje moz-
liwo$¢ uzyskania zgody na réwnolegta dziatalnos¢ pod wa-
runkiem, ze Zarzad UCK uzna, ze nie narusza ona interesow
Szpitala.

W latach 2013-2014 wdrozylismy nowy, zintegrowany
z pozostatymi systemami szpitalnymi, informatyczny system
kadrowo-ptacowy, aw 2016 . zamierzamy zakorczy¢ wdro-
zenie portalu pracowniczego, pozwalajgcego na uzyskanie
online wszystkich niezbednych informacji o zatrudnieniu,
urlopach i zarobkach.

Konsekwentne i sformalizowane dziatania w obszarze
wspdtpracy ze zwigzkami zawodowymi oraz transparent-
nos$¢ podejmowanych decyzji, znacznie ograniczyto aktyw-
nos¢ w organizowaniu réznych akgji przez organizacje
zwiazkowe, ktdére zaangazowaty sie w proces wspéttwo-
rzenia nowych wewnetrznych aktéw normatywnych.
Od pierwszego potrocza 2014 r. formalnie dziataja tylko
3 zwigzki zawodowe, skupiajgce w swoich szeregach mniej
niz 30% pracownikéw.

Opracowalismy zasady tworzenia planu zatrudnienia,
ktory zostat przygotowany i zatwierdzony w IV kwartale
2014 r.W Regulaminie Wynagradzania wyréznilismy kadre
specjalistyczng, stanowigca potencjat bazowy w obszarze
medycznym i administracyjnym. Opracowalismy arkusz
i procedure okresowej oceny kompetencji zawodowych,
ktorg przeprowadzamy cyklicznie od pazdziernika 2014 .,
a takze arkusz satysfakcji zawodowej pracownika, ktory

Ryc. 2. Dziatania strategiczne w obszarze ZZL prowadzimy od wrzesnia 2014 . za posrednictwem porta-
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luinternetowego. Stosujemy réwniez system zachet, akty-
wizujacy rozw6j zawodowy w formie finansowanych, badz
dofinansowanych szkoleri specjalizacyjnych lub studiéw
uzupetniajacych. Udzielamy takze urlopéw szkoleniowych,
urlopéw za osiggane wyniki w nauce oraz urlopéw celowych
na przygotowanie sie do egzaminéw specjalizacyjnych.

Konsekwentnie prowadzona od kilku lat prewencja w za-
kresie bezpieczenstwa i higieny pracy spowodowata znacz-
ny spadek zdarzen kwalifikowanych jako wypadki przy
pracy w UCK (blisko 100 w 2008 r. — 10 mniej niz 10 rocznie
w latach 2013-2015). Wplyneto to na znaczace obnizenie
wysokosci sktadki wypadkowej 1,47%, tj. 1.587 tys. zt
w 2012 r., 1,2%, tj. 1.306 tys. zt w 2014 r. oraz 1,08%,
tj. 1.176 tys. zt w 2015 r.

Na dzieni 31 grudnia 2015 r. wspétpracowalismy w ramach
kontraktéw z 569 lekarzami, 192 pielegniarkami i potozny-
mi oraz 90 przedstawicielami innych zawoddw medycznych.
tacznie w UCK przy realizacji Swiadczeh medycznych za-
angazowanych byto ponad 600 specjalistow réznych dzie-
dzin. Spetnialismy wszystkie wymogi dotyczace ich kwali-
fikacji i kompetencji, ktérych wymaga NFZ lub ktére wyni-
kaja z przepiséw prawa. Nasza kadra specjalistyczna posia-
da najwyzsze kwalifikacje, ktérych gwarantem jest GUMed.
Dodatkowo prace specjalistdw wspierato 289 lekarzy rezy-
dentéw odbywajacych w UCK szkolenie specjalizacyjne.
W 2015 r. zatrudnialismy 1109 pielegniarek i potoznych na
etatach i 192 na kontraktach. Liczba pielegniareki potoznych
na etatach z wyksztatceniem wyzszym wzrosta w ciagu
6 lat szesciokrotnie, tj. z 80 na poczatku 2011 r.
do 570 na poczatku 2016 r. Struktura wieku przedstawia
sie korzystnie na tle kraju i innych jednostek szpitalnych:
do 35 lat - 19%, do 45 lat — 46%, powyzej 45 lat —35% i jest
odpowiednia (tylko 10% pielegniarek nabedzie uprawnie-
nia emerytalne w najblizszych 5 latach).

GUMed pod kierunkiem Rektora nie tylko realizowat
nowe inwestycje, ale réwniez wykorzystywat mozliwosci
rozwoju poprzez inne formy uzyskania majatku. Przejecie
dziatalnosci Szpitala Studenckiego pozwolito rozwing¢
12-t6zkowy oddziat rehabilitacji w ponad 40-t6zkowy prez-
nie dziatajacy osrodek rehabilitacyjny z szerokim wachla-
rzem ustug. Utworzenie Centrum Urazowego, Kliniki Orto-
pedii, Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego to przede wszyst-
kim realizacja strategii kompleksowego leczenia pacjentow,
a takze mozliwo$¢ lepszego wykorzystywania wysokospe-
cjalistycznych t6zek. Przyniosta efekty zaréwno w wymiarze
organizacyjnym, jak i ekonomicznym. Wraz z przejeciem
Szpitala Studenckiego wzmocnilismy dziatalno$¢ o medy-
cyne pracy oraz podstawowga opieke zdrowotna (POZ).

Wszystkie te dziatania doprowadzity do zrealizowania
zatozen programu restrukturyzacji oraz wytyczonych kie-
runkdw strategii, dajac nastepujace efekty:
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Ryc. 3. Przychody z sprzedazy w latach 2008-2015

Wynik
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Ryc. 4. Wynik finansowy w latach 2008-2015
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Ryc. 5. Aktywa w latach 2008-2011
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Ryc. 7. Zobowiqzania i rezerwy
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Ryc. 8. Zmiana wysokosci wynagrodzenia w poszczegdinych grupach
zawodowych w latach 2011-2015

»» Tab. 1. Wskazniki

Wartosci referencyjne

1%

1%

Pokrycie zobowigzar krétkoterminowych majatkiem obrotowym;
wartos¢ referencyjna 1-2

Pokrycie zobowigzan krétkoterminowych naleznosciami i srodkami
pienieznymi; wartos¢ referencyjna 0,5-1

Wartosc referencyjna powyzej 100%

Stosunek zobowigzan do warto$ci majatku; wartos¢ referencyjna
ponizej 0,8

Sredni czas regulowania zobowiazan w dniach — 60 dni

Systematyczny wzrost wartosci przychodéw ze sprze-
dazy, Sredniorocznie w latach 2008-2015 na poziomie 9%,
pozwolit na zwiekszenie wykorzystania potencjatu UCK,
wzrost pokrycia kosztéw statych oraz na przejscie od ge-
nerowania strat do stabilizacji rocznych zyskéw na poziomie
kilku milionéw ztotych.

Na powyzsze wptyw miata takze realizacja programu
restrukturyzacji, spadek kosztéw zwigzanych z nietermi-
nowym regulowaniem zobowigzan, informatyzacja proce-
séw oraz koncentracja duzej czesci dziatalnosci w nowym
budynku CMI.

Rentownos¢ przychoddéw netto w latach 2008 i 2010
byfa ujemna, wzrosta i ustabilizowata sie na poziomie 2%
w latach 2011-2015. To dobry wynik szczegdlnie, ze nie
mamy wptywu na ceny wykonywanych ustug ani na dzia-
tanie pfatnika.

Analogicznie rentowno$¢ majatku z wartosci ujemnych
wzrosta i ustabilizowata sie na poziomie 2-4%. Wskazuje to
na odtworzenie majatku przez wyposazenie w nowa apa-
rature i sprzet.

Zaciagnieta w latach 2010-2011 w ARP pozyczka dtugo-
terminowa pozwolita na spfate przeterminowanych zobo-
wiazan handlowych oraz obnizenie kosztéw odsetek i kosz-
téw windykacyjnych. Szpital nie ma spraw sadowych ani
zaje¢ komorniczych.

Przekazanie Szpitalowi wyposazenia CMI i zwigzane
z tym podwyzszenie kapitatéw wtasnych UCK spowodo-
wato ustabilizowanie Zrédet finansowania i znaczaco po-
prawito strukture bilansu. Nastapita wyrazna poprawa
ptynnosci i stabilnosci finansowej, wskaznik ptynnosci
biezacej z poziomu 0,5 w 2009 r.i 2010 r. wzr6st do pozio-
mu 1-1,1 w 2013 1.1 2014 r. oraz 1,2 w 2015 1. to jest do
poziomu przyjetego za prawidtowy. Podobnie wskaznik
ptynnosci szybkiej ulegt w omawianym okresie znaczacej
poprawie rosngc z poziomu 0,5 do 0,9-1.

Pokrycie, finansowanie majatku trwatego kapitatami
statymi z wartosci ujemnych (duze ujemne kapitaty wtasne,
finansowanie zobowiazaniami krétkoterminowymi) w latach
2008-2010 osiagneto w latach 2013-2015 poziom 100%.
Wskaznik zadtuzenia majatku z poziomu 2 w latach 2008-
-2010 (warto$¢ zobowigzan 2 razy wieksza od wartosci
majatku) obnizyt sie do poziomu 0,7 w latach 2013-2015.
Rotacja zobowiazan krétkoterminowych zmalata z 170 dni
w 2009 r. do 50 dni w latach 2014-2015 znaczaco utatwita
wspdtprace z dostawcami — nastapita poprawa warunkéw
dostaw i wyeliminowano odsetki za nieterminowe pfatno-
$ci. Na koniec 2015 r. UCK nie posiadato zobowigzan prze-
terminowanych, po raz pierwszy w historii tego Szpitala.

Szpital, realizujac konsekwentnie swoja strategie rozwo-
ju, buduje silng marke, opierajac sie na potencjale zatrud-
nionych specjalistéw. Istotne jest réwniez prowadzenie
dziatan jakosciowych, potwierdzonych certyfikatamiw ob-
szarze zarzadzania procesami catego przedsiebiorstwa,
bezpieczenstwa pracy, ochrony srodowiska, diagnostyki,
a takze uzyskana akredytacja wedtug standardéw Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Zrealizowane
i kontynuowane dziatania strategiczne, a takze naprawcze,
wynikajace z zakoriczonego z sukcesem programu restruk-
turyzacji pozwolity UCK uzyskac status lidera wsrdd polskich
szpitali klinicznych oraz lidera na pomorskim rynku $wiad-
czen medycznych. UCK jest drugim co do wielkosci po-
wierzchni infrastruktury oraz ilosci zakreséw dziatalnosci
szpitalem klinicznym w Polsce. Jest jednak jednym z nie-
licznych szpitali uniwersyteckich odnotowujacych dodatni
wynik bilansowy przy jednoczesnym utrzymywaniu stabil-
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nej sytuacji ptynnosciowej. Wolumen przychodéw Szpita-
la ponad 0,5 mld zt wyrdznia nasz Szpital na tle lokalnych
i krajowych jednostek szpitalnych. Niespotykany w skali
wojewddztwa poziom rozliczanych co roku nadwykonan
z tytutu Swiadczen nielimitowanych (stale rosnaca liczba
porodéw, mimo negatywnego trendu demograficznego)
oraz zwigzanych z leczeniem nowotworéw, a takze dtuzsza
nizw innych placéwkach kolejka oczekujacych na planowa
hospitalizacje pokazuje, iz UCK jest miejscem najbardziej
oczekiwanym wsréd pacjentdw. Zmiana zasad finansowa-
nia $wiadczen wg koncepcji pieniedzy podazajacych za
pacjentem z pewnoscig spowodowataby dalszy wzrost
przychoddw Szpitala UCK. Szpital, dzieki wydzieleniu z sys-
temu ptacowego lekarzy specjalistow (zmiana formy za-
trudnienia z etatéw na kontrakty pro-przychodowe i pro-
-wynikowe), gwarantuje im konkurencyjny poziom wyna-
grodzen, rosnacych wraz z wigkszym naktadem pracy
i zwiekszajacymi sie przychodami. Nasza placdwka, dzieki

wprowadzeniu korekty w systemie wynagrodzen, jako je-
dyna w regionie praktycznie nie zmaga sie z problemem
fluktuacji w grupie pielegniarek i potoznych. Konsekwent-
ne wpieranie rozwoju zawodowego tej grupy poprzez
stosowanie opisanych wyzej mechanizméw (subsydiowa-
nia edukacji na poziomie uniwersyteckim i w obszarze
zawodowym), korespondujacych z rozwigzaniami ptaco-
wymi, zapewnia nam stabilizacje i umozliwia pozyskiwanie
mtodych absolwentéw. Mozemy ze spokojem przygoto-
wywac sie do wymiany pokoleniowej, kt6ra rozpocznie sie
w ciggu nastepnych 10 lat.

Kontynuacja dziatah w kluczowych obszarach wynika-
jacych ze strategii rozwoju, konsekwentne i spéjne z poli-
tyka GUMed zarzadzanie Szpitalem, a takze rozwijanie
kompetencji zespotu pracownikdw i wspétpracownikéw
UCK, przyczyni do osiggania dalszych sukcesow.

mgr Ewa Ksiazek-Bator,
dyrektor naczelna UCK

PASD po raz pierwszy w Warszawie

Wielospecjalistycznemu planowaniu i leczenia urazéw zebéw
poswiecona byfa trzecia edycja Polskiej Akademii Stomatologii
Dzieciecej (PASD), wspotorganizowana przez Katedre i Zaktad
Stomatologii Wieku Rozwojowego GUMed. Konferencja po raz
pierwszy odbyta sie w Warszawie w dniach 15-16 kwietnia br.
W spotkaniu udziat wzieto 220 uczestnikow.

Podczas tegorocznej konferencji PASD uczestnicy mieli okazje
wystuchac wystapien znamienitych polskich i swiatowych eks-
pertow. Pierwszy dzier obfitowat w wiele ciekawych wyktadow
prezentowanych przez polskich wyktadowcéw: dr Agnieszke
Wal-Adamczak (Warszawa), prof. Katarzyne Emerich (Gdarsk),
dr. Michata Sobczaka (Warszawa), prof. Ingrid R6zyto-Kalinowska
(Lublin), dr Dominike Gawlak (Warszawa) oraz dr. hab. Pawta
Plakwicza (Warszawa), ktory przedstawit stuchaczom technike
autotransplanatacji zebéw z niezakoriczonym rozwojem jako
alternatywe dla innych form uzupetniania brakujacych zebdw.
Wszystkie prezentacje omawiaty szereg przypadkoéw klinicznych
i zdjec z ich wieloletnich praktyk, co uczynito wystapienia nie-
zwykle wartosciowymi dla stuchaczy i z pewnoscig znacznie
utatwito przyswojenie prezentowane;j teorii.

Drugi dzieri nalezat do zagranicznych ekspertéw, wérdd ktdrych
nie mogto zabraknad prof. Larsa Anderssona (Kuwejt), uznanego
na Swiecie specjalisty w dziedzinie urazéw zebdw, bytego pre-
zesa Miedzynarodowego Stowarzyszenia Traumatologii Stoma-
tologicznej, redaktora czasopisma Dental Traumatology. W swo-
im wyktadzie Profesor skierowat uwage stuchaczy na istote od-
powiedniego, interdyscyplinarnego planowania leczenia pacjen-
téw w wieku rozwojowym po utracie siekaczy w szczece na
skutek urazu. Dalej tematyke te rozwineli prof. Ewa Czochrowska
(Warszawa), skupiajac sie przede wszystkim na postepowaniu
ortodontycznym oraz prof. Monty Duggal (Wielka Brytania)
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i dr Peter Day (Wielka Brytania), ktérzy omowili m.in. techniki
odbudowy utraconych zebéw, zapewniajace najlepsze rezultaty
leczenia. Prof. Rita Cauwels (Belgia), opierajac sie na wtasnych,
jak i na Swiatowych badaniach, zaprezentowata uczestnikom
nowe strategie w leczeniu miazgi zebéw z niezakoficzonym
rozwojem korzenia, uszkodzonych na skutek urazu, ze szczegél-
nym uwzglednieniem rewitalizacji.

Nowoscia tegorocznej Konferencji byta sesja naukowa, podczas
ktorej uczestnicy, w formie kilkuminutowych prezentacji, mogli
podzieli¢ sie zinnymi trudnymi przypadkami z wtasnej praktyki.

Dwudniowa konferencja Polskiej Akademii Stomatologii Dzie-
ciecej po raz kolejny okazata sie sukcesem zaréwno organizacyj-
nym, jak i merytorycznym. Towarzyszace kazdemu wykfadowi
gromkie brawa stuchaczy swiadczyly o ich zadowoleniu oraz
satysfakcji z uczestnictwa w spotkaniu.

prof. Katarzyna Emerich,
kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii
Wieku Rozwojowego
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