BR.P.0012.5.36.2018

PROTOKOL NR 36/2018

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo si¢
12 czerwca 2018 roku w sali posiedzen komisji Starostwa Powiatowego
w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczyl Piotr
Czarnolewski, przewodniczgcy Komisji.

Zaproszeni goscie:

Dr Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka — w zastgpstwie przybyla Joanna Brzek Zastepca Dyrektora ds.
ekonomiczno-finansowych Glowny Ksiggowy

Rafal Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Posiedzenie Komisji rozpoczeto sie o godz. 12.00, a zakonczylo sig
o godz. 12.40.

Obecni wedlug listy obecnosci, ktéra stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie protokolu ostatniego posiedzenia.

3. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego oraz
zatwierdzenia sposobu pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017.

4, Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok
2017.

5. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

6. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie przyjecia sprawozdania za 2017 rok z realizacji ,,Powiatowej

Strategii =~ Rozwigzywania  Problemoéw  Spotecznych  Powiatu
Inowroctawskiego na lata 2014-2020".

7. Sprawozdanie z pracy Komisji za | pétrocze 2018 r.

Ustalenie planu pracy Komisji na II pétrocze 2018 r.
9. Sprawy biezace.
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Ad. 1

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski dokonat otwarcia posiedzenia.
Powitat czlonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci. Na podstawie listy
obecnosci stwierdzit prawomocnos¢ obrad.

Przewodniczacy przedstawil porzadek obrad i zapytal, czy ktos z czlonkow
Komisji chcialby wnies¢ jakie§ uwagi do proponowanego porzadku obrad.
Czionkowie Komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku
obrad i przyjeli go jednoglosnie.

Ad. 2

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski poinformowal, ze protokot
ostatniego posiedzenia zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt
nie zglosit zadnych uwag do jego tresci. Przewodniczacy zaproponowat
przyjecie protokotu przez czlonkéw Komisji. Protokél przyjgto jednogtosnie
(obecnych 4 czlonkéw).

Ad. 3

Gtlos zabrata Joanna Brzek Zastgpca Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego
i przedstawila projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego oraz zatwierdzenia sposobu
pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu za rok 2017 (zatacznik nr 2 do protokotu). Nastepnie
uzasadnifa potrzebg wywolania uchwaly i1 wniosla o jej pozytywne
zaopiniowanie.

Zastepca Dyrektora Joanna Brzgk dodatla, ze strata bedzie pokryta przez Szpital
ze srodkow wilasnych w latach nast¢gpnych. Kazdorazowe wypracowanie straty
za rok obrachunkowy skutkowaé begdzie powigkszaniem straty lat ubieghych, co
przektada si¢ na pomniejszenie kapitahu.

Radny Gustaw Nowicki zapytal jak duza moze by¢ ta strata i czy organ
zatozycielski ma obowigzek dolozy¢ srodkow, aby jq zmniejszyc?

Pani Joanna Brzgk odpowiedziata, Ze nie ma takich zapisow w ustawie
o dziatalnosci leczniczej. Ustawa ta jasno precyzuje, Ze w momencie kiedy
szpital nie ma pokrycia straty netto w amortyzacji, wtedy organ zatozycielski ma
obowigzek albo dotozy¢ srodkéw do wysokosci amortyzacji (w naszym
przypadku jest to kwota 8 204 786,84 z1) albo postawié zaktad w stan likwidacji.

Cztonkowie Komisji nie mieli innych pytan i pozytywnie zaopiniowali
przedstawiony projekt uchwaly, za przyjeciem glosowalo 3 czlonkéw,
1 wstrzymat si¢ od gtosowania (obecnych 4 czionkow).



Ad. 4

Joanna Brzgk Zastgpca Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego przedstawita
projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie zatwierdzenia
rocznego sprawozdania z dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Bfazka w Inowroctawiu za rok 2017 (zalacznik nr 3 do
protokotu). Nastepnie uzasadnila potrzeb¢ wywolania uchwaly i wniosta o jej
pozytywne zaopiniowanie. Zastgpca Dyrektora Joanna Brzek dodata, ze
sprawozdanie z dzialalnosci znaczaco wiaze si¢ ze sprawozdaniem finansowym.
Jest jak gdyby jego rozszerzeniem poprzez opisanie tego, co sie¢ wydarzylo
w 2017 roku.

Radny Gustaw Nowicki zapytat o protest w szpitalu.

Pani Joanna Brzek odpowiedziala, Ze protest trwa, jestesmy w trakcie rozmow
ze zwiazkami zawodowymi. Dodata, ze u podloza tego protestu lezg zadania
placowe, dos¢ jasno sprecyzowane. Cztonkowie zwigzku twierdza, iz podawanie
przez dyrekcje szpitala informacji, Zze szpital jest zadluzony, nie jest
argumentem. Dodaja, ze inne szpitale tez sg zadtuzone jednak podwyzki sa. Pani
Joanna Brzgk poinformowata, ze dyrekcja szpitala, oprocz ustawowych
podwyzek, wprowadzila podwyzke wynagrodzenia od 1 czerwca br. dla
pozostatego personelu w wysokosei 150 zt do wynagrodzenia zasadniczego,
jednak oczekiwania sg duzo wigksze.

Cztonkowie Komisji nie mieli innych pytan i pozytywnie zaopiniowali
przedstawiony projekt uchwaly, za przyjeciem glosowato 3 cztonkéw,
1 wstrzymatl si¢ od glosowania (obecnych 4 cztonkow).

Ad. S

Joanna Brzg¢k Zastgpca Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego przedstawita
projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie dokonania zmian
w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu (zalacznik nr 4 do protokotu). Uzasadnita potrzebg wywotania
uchwaly i wniosta o jej pozytywne zaopiniowanie.

Pani Dyrektor dodala, ze szpital caty czas aktywnie poszukuje nowych zZrédet
przychodow aby poprawi¢ trudng sytuacje finansowg jednostki

Cztonkowie Komisji nie mieli zadnych pytan i jednoglosnie pozytywnie
zaopiniowali przedstawione sprawozdanie (obecnych 4 cztonkow).

Ad. 6

Rafal Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie przedstawit
projekt uchwaty Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie przyjecia
sprawozdania za 2017 rok z realizacji ,,Powiatowej Strategii Rozwiazywania



Probleméw Spotecznych Powiatu Inowroctawskiego na lata 2014-2020”
(zatacznik nr 5 do protokotu). Uzasadnit potrzebe wywotania uchwaty i wnidst
0 jej pozytywne zaopiniowanie.

Posiedzenie Komisji opuscit radny Gustaw Nowicki.

Czlonkowie Komisji nie mieli zadnych pytan i jednoglosnie pozytywnie
zaopiniowali przedstawiony projekt uchwaty (obecnych 3 cztonkow).

Ad.7

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski przedstawit projekt sprawozdania
z pracy Komisji za I pétrocze 2018 r. (zatacznik nr 6 do protokotu).

Czlonkowie Komisji nie mieli zadnych uwag i jednogtosnie pozytywnie przyjeli
przedstawione sprawozdanie.

Ad. 8
Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski przedstawil projekt planu pracy
Komisji na II pétrocze 2018 r. (zatacznik nr 7 do protokotu).

Czlonkowie Komisji nie mieli zadnych uwag i jednoglosnie pozytywnie przyjeli
projekt planu pracy.

Ad. 9

W sprawach biezacych nie poruszono zadnych tematéw i na tym zakoficzono
posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy Komisji
Zdrowia i Palityki Spolecznej

Piotr Czarnolewski
Protokolowata

v/ M L
o MO o
Karolina Napierata



Zad vy /

Lista obecnosci czlonkow
Komisji Zdrowia i Polityki Spoleczne
na posiedzeniu w dniu 1 caemmco. . L0/

----------------

l.p. Nazwisko i imi¢

1. | Czarnolewski Piotr — przewodniczacy

2. | Markowski Mariusz— z -ca przewodniczgcego |
f/k /s

3. | Beska Ireneusz

4. | Dernoga Ryszard

{

5. | Nowicki Gustaw

Zaproszeni goscie:
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UCHWALA Nr...../..../2018
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego oraz zatwierdzenia
sposobu pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blaika
w Inowroclawiu za rok 2017

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U, z 2018 r. poz. 995, z pézn. zm.') i art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawzy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pdzn. zm.
oraz art. 3 ust. 1 pkt 7 i art. 53 ust. 1 oraz art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r
o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395, z pézn. zm.*) w zwiazku z § 14 ust. 7 Statutu
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu stanowiacego
zalacznik do Uchwaly nr XXXIV/285/2017 Rady Powiatu Inowroclawskiego z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 4 stycznia 2018 r.
poz. 50) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie finansowe Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za rok 2017, stanowigce zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Zatwierdzi¢ sposob pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017 w kwocie 4 423 312,91 PLN (slownie:
cztery miliony czterysta dwadziescia trzy tysiace trzysta dwanascie 91/100 PLN) polegajacy
na tym, ze strata za rok 2017 w kwocie 4 423 312,91 PLN (slownie: cztery miliony czterysta
dwadziescia trzy tysiace trzysta dwanascie 91/100 PLN) zostanie pokryta przez Szpital we
whasnym zakresie w latach nastepnych.

- § 3. Wykonanie uchwaly powierzyé Przewodniczacemu Rady Powiatu
Inowroctawskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

! Zmlany tekstu jednolitego wymlemonej ustawy zostaty ogloszoneaw Dz, U. z 2018 r. poz. 1000,
7m1an) tekstu jednolitego wymicnionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650.
Zmlany tekstumdgg;ug?o wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 398 { poz. 650.

SRS I IRy FE V) O SR
59--7‘. '-u"' f‘?(—‘l rj-c,‘ 7 !i;;,'j;-;a'»"-/T'l‘;/

B U‘\é")‘f'o/, nr
> j ! L:I"\'“(U{'?}(‘
-



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ....... loveues 12018
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego oraz zatwierdzenia
sposobu pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu za rok 2017

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniaja nastgpujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
wystapil do Rady Powiatu Inowroclawskiego z wnioskiem o zatwierdzenie rocznego
sprawozdania finansowego oraz zatwierdzenie sposobu pokrycia straty Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za rok 2017.

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
wnosi o zatwierdzenie decyzji o sposobie pokrycia straty ww. podmiotu leczniczego za
2017 r. w kwocie 4423 312,91 PLN (stownie: cztery miliony czterysta dwadziedcia trzy
tysiace trzysta dwanascie 91/100 PLN) polegajacym na tym, ze strata w kwocie
4423 312,91 PLN (stownie: cztery miliony czterysta dwadziedcia trzy tysiace trzysta
dwanascie 91/100 PLN) zostanie pokryta przez Szpital we wiasnym zakresie w latach
nastgpnych.

Powyzsza propozycja zostala zawarta w sprawozdaniu finansowym Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017 — w czgsei
pn. ,,Dodatkowe informacje i objasnienia do Sprawozdania finansowego za rok 2017 —
w tabeli ,,1.10. Propozycje co do sposobu podziatu zysku lub pokrycia straty”.

Rada Spoleczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Biazka
w Inowroctawiu podjeta uchwale Nr IX/VI/2018 z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie
zaopiniowania rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjecia rocznego sprawozdania
z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za
rok 2017 oraz uchwate Nr X/VII/2018 z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie przyjecia informacji
0 proponowanym sposobie pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu za rok 2017.

Podstawe prawna podigcia przedmiotowej uchwaly stanowia: art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U, z 2018 r. poz. 995, z p6ézn. zm.)
iart. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6éZn. zm.} oraz art. 3 ust. I pkt 7, art. 53 ust. 1 i art. 70 ust. 1
ustawy z dnia 29 wrzesénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395, z pdzn. zm.)
w zwigzku z § 14 ust. 7 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu. _

Przepisy te stanowia w szczegolnosei, ze roczne sprawozdanie finansowe jednostki
podlega zatwierdzeniu przez organ zatwierdzajacy, ktory zgodnie z obowiazujacymi
jednostke przepisami prawa, statutem, umowa lub na mocy prawa wlasnosci jest uprawniony
do zatwierdzania sprawozdania firansowego jednostki. Natomiast § 14 ust. 7 Statutu Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawliu stanowi, ze sprawozdanie
finansowe Szpitala, po zaopiniowaniu przez Radg¢ Spoteczna, zatwierdza Rada Powiatu
[nowroclawskiego.

W zwigzku z powyzszym nalezy przyjac, ze decyzje w sprawie zatwierdzenia
rocznego sprawozdania finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu powinna podja¢ Rada Powiatu Inowroctawskiego.




WPROWADZENIE DO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO ZA 2017 ROK

1. Nazwa jednostki;
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

2, Siedziba jednostki:
88-100 Inowroctaw, ul. Poznanska 97

3. Podstawowy przedmiot dziatalnosci jednostki:
Udzielanie swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia ludnosci

4. Wiasciwy sad lub inny organ prowadzacy rejestr:
Sad Rejonowy w Bydgoszczy
XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

5. Okres objety sprawozdaniem finansowym
Roczne sprawozdanie finansowe zostato sporzadzone za okres od 1.01.2017 r. do 31.12.2017 r.

Sprawozdanie sporzadzono przy zatozeniu kontynuowania dziatalnosci przez Szpital Wielospecjalistyczny im. dr.
L. Blazka w Inowroctawiu (dalej: Szpital w Inowroctawiu) w okresie nie krotszym niz 12 miesiecy od dnia
bilansowego. Stusznosé tego zatozenia potwierdza analiza ryzyka dziatalnoéci, przeprowadzona na podstawie
informacji dostepnych na dzien sporzadzenia sprawozdania finansowego.

Szpital w Inowroctawiu nie zamierza ograniczaé zakresu realizowanych $wiadczen zdrowotnych.

6. Omowienie przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci, w tym metod wyceny aktywoéw i
pasywow (takze amortyzacji), pomiaru wyniku finansowego oraz sposobu sporzadzenia
sprawozdania finansowego w zakresie, w jakim ustawa pozostawia jednostce prawo wyboru.

Zasady ewidencji i wyceny aktywow trwatych

Srodki trwate o wartosci powyzej 3.500 zt, a takze sprzet komputerowy bez wzgledu na wartos¢ poczatkowa
oraz warto$ci niemateriaine i prawne amortyzuje sie drogg systematycznego, planowego roztozenia ich
wartosci poczatkowej na ustalony okres amortyzacji. Do naliczenia amortyzacji stosuje sie stawki przewidziane
w przepisach podatkowych.

Srodki trwate bedace przedmiotem leasingu operacyjnego, przy spetnieniv choC jednego z warunkow
okreslonych w art. 3 ust. 4 ustawy 0 rachunkowosci z 29.09.1994r.( Dz. U. z 2013 r., poz. 330), ujmuje sie w
ewidencji $rodkéw trwatych i amortyzuje przez okres trwania umowy. Podziat raty leasingowej na czesc
kapitatowg i odsetkowa jest dokonywana metodg wewnetrznej stopy zwrotu. O ile réznice nie sg istotne do
ksiegowania przyjmuje sie podziat raty leasingowej dokonany przez finansujgcego.

Srodki trwate o wartoéci do 3.500 z+ amortyzowane sa jednorazowo w momencie przekazania do uzytkowania.

Srodki trwate, wartosci niematerialne i prawne i nieruchomosci zaliczane do inwestycji wycenia sig wedtug cen
nabycia fub kosztdw wytworzenia albo wartoéci przeszacowanej (po aktualizacji wyceny Srodkdw trwalych),
pomniejszonych o odpisy amortyzacyjne a takze o odpisy z tytutu trwatej utraty wartosci.

Srodki trwate w budowie wycenia sie w wysokosci kosztéw pozostajacych w bezposrednim zwigzku z ich
nabyciem lub wytworzeniem, pomniejszonym o odpisy z tytutu trwatej utraty wartosci.

Zasady ewidencji i wyceny aktywow obrotowych

Rzeczowe sktadniki aktywow obrotowych wycenia sie wg cen zakupu nie wyzszych od cen sprzedazy netto na
ten dzien. Wycena obejmuje sktadniki aktywow znajdujace sie w magazynach oraz przy uwzglednieniu zasady
istotnosci feki i materiaty medyczne zaliczone w koszty w momencie wydania z magazynu a nie zuzyte do dnia
bilansowego, Wartosc lekow i materiatow ustala sie na podstawie spisu z natury.

Od rzeczowych sktadnikow aktywow obrotowych dokonuje sie odpisow aktualizujgcych w przypadku:

- trwatej utraty wartosci,

- zapasdw nie wykazujacych ruchu powyZzej jednego roku w wysokosci 100% ich wartosci.

Nie wycenia sie produktow w toku produkcji ze wzgledu na krdtki okres realizacji $wiadczes i nieistotny wplyw
zmiany stanu produktow na aktywa i wynik finansowy.

Naleznoéci wycenia sie w kwocie wymaganej zaptaty z zachowaniem ostroznosci.
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Do ewidencji ksiegowej odsetek od naleznoscl stosuje sie zasade memoriatu oraz zasade wspdimiernosci
przychodow i kosztow z wyjatkiem odsetek od naleznosci z tytulu sprzedazy éwiadczen medycznych dla oséb
fizycznych. W tym przypadku noty odsetkowe sa wystawiane i ksiggowane dopiero po uregulowaniu kwoty
giownej naleznosci.

Na dzien bilansowy dokonuje sie odpiséw aktualizujacych naleznodci  uwzgledniajgc  stopied
prawdopodobienfstwa ich zaptaty,

Aktualizacja naleznosci z tytutu wykonywanych S$wiadczed zdrowotnych na rzecz oséb fizycznych nie
finansowanych ze srodkow publicznych ze wzgledu na znaczny stopien prawdopodobienstwa niesciggalnosci
dokonywana jest w postaci ogdlnych odpisow aktualizujacych na dzien bilansowy w wysokoéci okresu
opoznienia w ptatnosci:

- do 30 dni opdznienia - 80 % wartosci,

- od 30 do 180 dni opdznienia - 90 % wartodci,

- powyzej 180 dni - 100 % wartosci.

Zasady ewidendcji | wyceny pasywdw
Fundusze wtasne wycenia sie na dzief bilansowy w wartosci nominalnej.

Na dzien bilansowy nie ustala sie aktywdw i rezerw z tytutu odroczonego podatku dochodowego z powodu
braku mozliwosci ich wykorzystania. Powodem tego stanu jest zwolnienie dochoddw z dziatalnosci statutowej z
podatku dochodowego od os6éb prawnych zgodnie z art.17, ust. 1, pkt 4 ustawy z 15.02.1992 r. (Dz. U. z
2014 r., poz. 851).

Zobowigzania wycenia si¢ w kwocie wymagajacej zaptaty. Nominalnie zobowigzania powigksza sie o odsetki
nalezne na dzien bilansowy. Odstepuje sie od naliczania odsetek tylko wtedy gdy:

- w umowach z dostawcami wyraznie uregulowano sprawe odstapienia od naliczania odsetek za nieterminowa
zaplate zobowigzan,

- posiadamy pisemne oéwiadczenie reprezentantéw dostawcy dotyczace odstapienia dochodzenia odsetek za
nieterminowaq zaptate zobowigzan.

Odsetki naliczone przez kontrahenta zwiekszajg konta rozrachunkdw z kontrahentami,

Rezerwy tworzone na pewne |ub prawdopodobne straty oraz na restrukturyzacje wyceniane s3 w uzasadnionej
wysokosci. Podstawg do ujecia rezerw z poszczegélnych tytutéw w ksiegach rachunkowych jest wiarygodny
szacunek jej wartosci, ktdry podlega aktualizacji w nastepnych okresach sprawozdawczych, Niewykorzystane
rezerwy na dzien, na ktory okazaly sie zbedne zwigkszaja odpowiednio pozostate przychody, przychody
finansowe [ub zyski nadzwyczajne,

Rezerwy na swiadczenia pracownicze ( nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne) ustala sie w wysokosci
przewidywanej na dzien bilansowy kwoty przysztych wyplat. Przy aktualizacji rezerw uwzglednia sie aktualne
dane dotyczace wynagrodzen, stopy dyskonta, prawdopodobienstwa wyptaty. Skutki aktualizacji rezerw
odnoszone sg w koszty dziatalnosci operacyjnej i rozliczenia miedzyokresowe bierne. Biezace wyptaty nagréd
jubileuszowych i odpraw emerytalnych ksiegowane sg jako koszty wynagrodzer w oérodkach kosztow.

Fundusz zafozycielski zaktadu stanowi warto$¢ wydzielonej Szpitalowi czesci mienia Skarbu Padstwa lub
jednostki samorzgdu terytorialnego.

Ewidencia dotacji ,

Szpital w Inowroctawiu prowadzi odrebng ewidencje otrzymanych dotacji, a w szczegdlinoéci dotaci
otrzymanych od organu zatozycielskiego i z funduszy Unii Europejskiei. Do tego celu prowadzi sie
wyodrebnione rejestry ksiegowe, wyodrebniong analityke w ramach kont ksiegowych oraz kody literowe

pozwalajgce jednoznacznie identyfikowac przeznaczenie $rodkow, np. na poszczegolne projekty unijne, kierunki
inwestowania.

Sposdb sporzadzania sprawozdania finansowego

Sprawozdanie finansowe Szpitala w Inowroctawiu podlega corocznemu badaniu i obejmuie :

- Rachunek zyskow i strat - wariant pordwnawczy,

- Bilans,

- Informacje dodatkowa, obejmujgcg wprowadzenie do sprawozdania finansowego oraz dodatkowe informacje
i objasnienia,

- Zestawienie zmian w funduszu wlasnym,

- Rachunek przeptywow pienieznych - metoda posrednia.



Dane ficzbowe w sprawozdaniu finansowym podaje sie w ztotych i groszach. a w sprawozdaniu z dziatalnosci w

tys. zt.

W bilansie zasady klasyfikowania krotkoterminowych aktywow finansowych do srodkéw pienieznych i innych
aktywow pienieznych sa takie same, jak stosowane do okreslenia Srodkdw pienieznych i ich ekwiwalentow w
rachunku przeptywow pienieznych,

Ewidencja kosztdw prowadzona jest przy wykorzystaniu kont zespotu ,4” i ,5” z uwzglednieniem ustalen
dotyczacych ewidencji i rozliczen kosztdw zawartych w Zarzadzeniu Nr 17 Dyrektora Szpitala w Inowroctawiu z
dnia 01.06.2015r.

Przyiete przez Szpita! w Inowroctawiu uprgoszczenia

Szpital w Inowroctawiu zgodnie z art. .4 ust. 4 u.o.r. przy stosowaniu zasad rachunkowosci przyjmuje
uproszczenia, jezeli stuzg zachowaniu prawdziwego i wiernego obrazu prowadzonej dziatalnosci. Ewidencja
ksiegowa zapewnia wyodrebnienie wszystkich tych operacji gospodarczych, ktére w istotny sposob wplywaja
na ocene sytuacji finansowej, majatkowe]j i wyniku finansowego (art. 8, ust. 1 u.o.r.).

Za podstawe ustalania progu istotnosci przyjmuje sie:

- przychody - 1%

- suma bilansowa - 2%.

Wskaznik ustala sie dzielagc wartos¢ podlegajaca weryfikacji przez sume przychoddw i sume bilansowa.
Wielkosci nizsze od ustalone] powyzej granicy, rozpatrywane tacznie, za caty rok, a nie kazda z osobna, moga
by¢ uznane za nieistotne, jezeli nie ma co do tego innych przeciwwskazan.

Inowroctaw, 28 marca 2018 r.
Sporzadzit: Ludmita Strachanowska
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Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu

BILANS

na dzien
31 grudnia 2017 r,

AKTYWA

ustugi

31-12-2016 31-12-2017 PASYWA 31-12-2016 31-12-2017
G 1 2 3 4 5
A. Aktywa trwate 1150 757 706,12|45 010 805,52 |A. Fundusz wiasny 49; 19 378 094,55| 14 954 781,64
[. Wartosci niemateriaine i prawne 2 700 732,37 76 358,934 I, Funcusz podstawowy 50| 39605 820,13| 39605 820,13
1. Koszty zakonczonych prac
: 5
rozwoiowvch 3 0,00 0,0C]IL Fundusz zapasowy, w tym: i 0,00 0,00
., - nadwyzka wartosci sprzedazy nad
2. 4 ’ 52 [ r
Wartosc firmy 0,00 ¢.00 wartoscig nominalna udziatow 0.00 0.00
3. Inne wartosci niemateriaine i prawne; § 700 732,37 76 358,93(11L. Fundusz z aktualizacji wyceny 53 0,00 0,00
4.ra2\3:zzka ha wartosci niematerialne | 6 0,00 0,00{1v. Pozostale fundusze rezerwowe 54 6,00 0,00
IL. Rzeczowe aktywa trwale 7+ 50056973,75 44 934 446,59|V. Zysk (strata) z lat ubiegtych 55| -14 009 984,63} -20 227 725,58
1. Srodki trwate 8| 49502944,23| 44 851 126,39|VI. Zysk (strata) netto s6{ -6 217 740,95| -4 423 312,91
a)_ grunty {w tym prawo uzytkowania 5 3 683 568,74 3 683 568,74 VII, Qdpisy z zysku netto w ciggu roku 57 0,00 0,00
wieczystegq aruntu) _ cbrotoweao
P) budynki, lokale, prawa do lokall T, } 3 o0 "c) 4™ 20 1 010,64 B- Zobowiazania I rezerwy na 56| 48 854 587,36(47 166 164,74
obiekty ingynierii ladowe] j wodnej zobowiazania
c) urzadzenia techniczne § maszyny 1 2 799 240,40 1 919 179,08/1. Rezerwy na zobawigzania 59 5988 262,00 6 638 590,37
d) $rodki transporty 2| 1085650,17) 167 288,81 RE2eWa Z ytulu odroczonego 60 0,00 0,00
podatku dochoqowneqo i
&) inne $rodki trwale 13| 11 871973,44| 9960 079,05 iz;iz‘fbr;‘": ha swiadczenia emerytalne |1 5 gag 565 00| 6 638 590,37
2. Srodki trwate w budowie 14 513 676,40 83 320,201 - diugoterhinowa 62/  4935193,00( 533858227
3. Zaliczki na srodki trwate w budowie |15 40 353,12 0,00}- krotkoterminowa §3 1 053 069,00 1 300 008,10
III. Naleznosd diugoterminowe 16, 0,00 0,00[3. Pozostate rezerwy &4 0,00 0,00
IV. Inwestycje diugoterminowe 17, 0,00 0,00|I1. Zobowigzania dlugoterminowe 65 2179 701,68 1346 111,32
V._ Diugoterminowe rozliczenia " 0,00 0,00 1. Zc_)bomazania wobec jednostek 56 0,00 0,00
miedzyokresowe powigzanych
2. Zobowiazania wobec pozostatych
B. Aktywa obratowe 18|17 474 975,79( 17 110 140,86 |isdnostek, w ktdrych jednostka posiada 67 0,00 0,00
i ) . .
1. Zapasy - 20| 2964 102,45 3021 310,96|> ZODOWiazania wobec pozostatych .l o 701,68 1346 111,32
jednostek
1. Materialy 21| 2964 029,95| 3015 334,38|a) kredyty i pozyczki 69 0,00 0,00
2. Péiprodukty i produkty w toku 2 0,00 0,00(2) 2 Wiutu emisj diuznych paplerow |, 0,00 0,00
wartosciowych
3. Produkty gotowe 23 0,00 0,00/c) inne zobowigzania finansowe 71 0,00 0,00
4. Towary 24 0,00 0,00{d) zobowigzania wekslowe 72 0,00 0,00
5. Zaliczki na dostawy i ustugi 25 72,50 5 976,58(e} inne 73 2 179 701,68 1346 111,32
II. Naleznosci krétkoterminowe 26| 13935 739,34] 13 411 418,99|1I1. Zobowiazanie krétkoterminowe 74 25087 681,54 25612 660,52
1. Nglezncmu od jednostek 57 0,00 0,00 1. Zgbowmzama wobec jednostek 25 0,00 0,00
powigzanych powiazanych
2. Nateznosci od pozostatych jednostek, w 2. Zobowiazania wobec pozostatych
Ktérych jednostks postada zaangazowanie w | 28 0,00 0,00(jednostek, w ktdrych jednostka posiada 76 0,00 0,00
|apitaie Lzanaazowanie w kaoitale
3. Naleznosci od pozostatych jednostek (29 13 935 739,34| 13 411 418,99 ]_39: di%t;‘t’:;aza”’a wobec pozostalych 1.0 53712 079,.49] 24 221 180,27
5 ‘ -
2) fag Wl dostaw tustug o okresie Ll 15 593 800,14] 11 834 127,58 a) kredyty | pozyczki 7| 154778737 1717 339,59
- do 12 miesiecy 31| 12503 800,14 11834 127,58|0) 2 VUl emisji dhuznych paplerdw 1. 0,00 0,00
wartosciowych
- powyzej 12 miesigry 32 0,00 0,00]c) inne zobhowigzania finansowe 80 0,00 0,00
b} 2 tytutu podatkéw, dotacji, cel, . i
ubezpieczen spotecznych | zdrowotnych oraz |33 90 981,00 89 353,00 d)z tytul{u (:fo;'ftaw ustug, ¢ okresie 8tl 13 015 148,77| 13 476 149,83
innych tvtutdw publicznoprawnveh wymagainosc:
c}inne 34 1231 193,20 1476 856,91, - do 12 miesiecy 82 13015 148,77 13476 149,83
d) dochodzone na drodze sadowej 35 19 755,00 11 081,50| - powyiej 12 miesiecy 83 0,00 0,00
1L Inwestycje krétkaterminawe 3 450 629,43 625 481,86]") 2212k otrzymane na dostawy | 84 0,00 0,00




AKTYWA

31-12-2016

31-12-2017 PASYWA 31-12-2016 31-12-2017
1. Krétkoterminowe aktywa finansowe (37 450 629,43 625 481,86\ zobowigzania wekslowe 85 0,00 0,00
g} 2 tytuty podatkdw, dotaci, cet,
a}) w jednostkach powigzanych 38 0,00 0,00|ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz (86| 3 544 008,01 3872 702,72
innveh bytutow publicznoprawnych

b) w pozostatych jednostkach 39 0,00 0,00(h} z tytutu wynagrodzen 87| 2662 981,26 2 989 352,57
€) rodki pienigzne i inne aktywa a0 450 629,43 625 481,86]i) inne se| 2942 154,08] 2 165635.56
Ipieniezne

- &rodki pienigzne w kasie i na ]

41 89

rachunkach 450 629,43 625 481,86(4. Fundusze specjalne 1375 602,05 1 391 480,25
- inne rodki pienigzne 42 0,00 0,00 90

- inne aktywa pieniezne 43 0,00 0,0CiIV. Rozliczenia miedzyokresowe 91} 15598 942,14] 13 568 802,53
2. Inne inwestycje krotkoterminowe 44 0,00 00041, Ujemna wartosc firmy 92 0,c0 0,00
v K!'6”‘°te'“’"e‘°we roziiczenia | 124504,57]  51929,05|2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 93| 15598 942,14 13 568 802,53
C. "a'ei“ wplaty na fundusz % 0,00 0,00| - dlugoterminowe 94| 15551 441,56| 13 418 093,15
Rodstawowy

D. Udzialy (akcje) wiasne 47 0,00 0,00 - krétkoterminowe 95 47 500,58 150 709,38

Aktywa razem 48| 68 232 681,91| 62 120 946,38 Pasywa razem 9| 68 232 681,91|62 120 946,38

Inowroclaw

28.03.2018 1. Podpis osaby, ktérej powlerzono Podpis kierownika jednostki

Sporzadai; Ludmila Strachanowsks
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Ll YVILIVOSPCLdoLYWRTLY HI U LUUWYIRG Di1ddiid
w Inowroctawiu 01-01-2017 31-12-2017
wariant pordwnawczy
Wyszczegdlnienie 2016 2017
1 2 3 4
A, PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAZY I ZROWNANE Z NIMI, wTYM 127 185 388,98 137 480 717,59
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00
[ Przychody netto ze sprzedazy produktow 127 539 721,19 138 201 711,52
1. Zmiani stlanu produktdw (zwiekszenie - wartos¢ dodatnia, zmniejszenie - 4354 452,21 -722 903,88
wartos¢ ujemna)
III.  |Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki 0,00 0,00
IV. |Przychody netto ze sprzedaiy towarow i materiatow 120,00 1 909,96
B, KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACYINEJ] 136 021 946,01 144 001 634,13
I Amortyzacja 8 173 485,80 8 204 786,84
II.  [Zuiycie materiatdw i energii 30 743 269,55 32 905 967,14
111. Uslugi obce 40 635 099,05 42 899 435,11
IV.  |Podatki i optaty, w tym: 1 003 258,33 1 020 066,83
- podatek akcyzowy 0,00 0,00
\ Wynagrodzenia 44 B95 651,73 47 959 007,38
V1. |Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia, w tym: 9 964 123,65 10 521 434,96
- emerytalne 4 187 307,86 4 440 341,74
VII. [Pozostale koszty rodzajowe 607 057,90 450 935,87
VIII. yWartosé sprzedanych towardw | materiatdw 0,00 0,00
C. [ZYSK {STRATA) ZE SPRZEDAZY (A - B) -8 836 557,03 -6 520 916,54
D. POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJINE 3177 579,69 3 295 048,23
1 Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwalych 3 121,55 0,00
1I. |Detacje 2 674 538,77 2 628 153,07
II.  |Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 21 455,62 37 034,68
IV. llnne przychody operacyjne 478 463,75 629 860,48
E. POZOSTALE KOSZTY OPERACYINIE 106 101,09 743 643,26
1. Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych 0,00 507 367,34
II. |Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 19 594,87 126 304,73
1I. {Inne koszty operacyjne B6 506,22 109 971,19]
F. ZYSK (STRATA) Z DZIALALNOSCI OPERACYINE] {C+D-E) -5 765 078,43 -3 969 511,57
G. PRZYCHODY FINANSOWE 39 628,75 10 743,78
I Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0,00 0,00
a) od jednostek powiazanych, w tym 0,00 0,00
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00
b) od jednostek pozostatych, w tym: 0,00 0,00
- w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00
II.  |Odsetki, w tym: 39 628,75 10 743,78
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00
I |2ysk 2 tytutu rozchodu akbywéw finansowych, w tym: 0,00 0,001
- w jednostkach powigzanych 0,00 0,00
Iv. |Aktualizacja wartosci aktywdw finansowych 0,00 0,00
V. Inne 0,00 0,00
H. KOSZTY FINANSOWE 492 291,27 464 545,12
L. Odsetki, w tym: 492 291,27 464 545,12
- dla jednostek powigzanych 0,00 0,00
11 Strata z tytutu rozchodu akbywow finansowych, w tym: 0,00 0,00
- w jednostkach powigzanych 0,00 0,00
III.  Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0,00 0,00
Iv. Inne 0,00 0,00
1. ZYSK {(STRATA) BRUTTO (F+ G- H) -6 217 740,95 -4 423 31291
1. PODATEK DOCHODOWY 0,00 0,00
K. POZOSTALE OBOWIAZKOWE ZMNIEJSZENIA ZYSKU {ZWIEKSZENIA 0,00 0,00
STRATY) !
L. |ZYSK (STRATA)NETTO (I-J-K) -6 217 740,95 -4 423 312,91
Podpis osohy, ktbrej powierzono Podpis kierownika
Inowroctaw orowadzenie ksigg rachunkowych o JE e
28.03.2018 1. Zastopoa Dyrekiors e YR % Ton
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Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka ZESTAWIENIE ZMIAN W
w Inowroctawiu FUNDUSZU WELASNYM
Wyszczegoinienie 2016 2017
1 2 3 4
I. | Fundusz wiasny na poczatek okresu {BO} 23 380 650,07 19 378 094,55
- zmiany przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci 0,00 0,00
- korekty bteddw 0,00 0,00
La. | Fundusz wiasny na poczatek okresu (BO), po korektach 23 380 650,07 19 378 094,55
1. | Fundusz podstawowy na poczatek okresu 37 350 634,70 39 605 820,13
1.1 | Zmiany funduszu podstawowego 2 215 185,43 0,00
a) zwigkszenie {z tytubu) 2215 185,43 0,00
- nieodptatne uzytkowanie mienia jednostki samorzadu terytorialnege 2 215 185,43 0,00
b} zmniejszenie (z tytulu) 0,00 0,00
1.2. | Fundusz podstawowy na koniec okresu 39 605 820,13 39 605 820,13
2. | Fundusz zapasowy na poczatek okresu 0,00 0,00
2.1. | Zmiany funduszu zapasowego 0,00 0,00
a) zwiekszenie (z tytulu) 0,00 0,00
b} zmniejszenie (z tytutu} 0,00 0,00
2.2. | Stan funduszu zapasowego na koniec okresu 0,00 0,00
Fundusz z aktualizacjl wyceny na poczatek okresu - zmiany przyjetych zasad
3 {polityki} rachunkowogci 0,00 0,00
3.1. | Zmiany funduszu z aktualizacji wyceny 0,00 0,00
a) zwigkszenie (z tytutu) 0,00 0,00
b} zmniejszenie (z tytutu) 0,00 0,00
3.2. | Fundusz 2 aktualizacji wyceny na koniec okresu 0,00 0,00
4. | Pozostate fundusze rezerwowe na poczatek okresu 0,00 0,00
4.1, | Zmiany pozostatych funduszy rezerwowych 0,00 0,00
a) zwiekszenie (z tytuiu) 0,00 0,00
b) zmniejszenie (z tytuiu) 0,00 0,00
4.2. | Pozostate fundusze rezerwowe na koniec okresu 0,00 0,00
5. | Zysk (strata) z lat ubieglych na poczatek okresu -12 736 635,46 -14 009 984,63
5.1. | Zysk z lat ubiegtych na poczatek okresu 0,00 0,00
— zmiany przyjetych zasad {palityki) rachunkowodci 0,00 0,00
— korekty bteddw 0,00 0,00
5.2. | Zysk z fat ubieglych na poczatek okresu, po korektach 0,00 0,00
a) zwigkszenie (z tytutu} 0,00 0,00
b) zmniejszenie (z tytutu) 0,00 0,00
5.3, | Zysk z lat ubieglych na koniec okresu 0,00 0,00
5.4. | Strata z lat ubiegtych na poczatek okresu, -12 736 635,46 -14 009 984,63
- zmiany przyjetych zasad (polityki} rachunkowosci 0,00 0,00
— korekty bteddw 0,00 0,00
5.5, | Strata z lat ubiegtych na poczatek okresu, po korektach -12 736 635,46 -14 009 984,63
a) zwiekszenig (z tytutu) <1273 349,17 -6 217 740,95
— przeniesieria straty z lat ubieghych do pokrycia -1 273 349,17 -6 217 74(,95
b) zmniejszenie (z tytutu) 0,00 0,00
5.6. | Strata z lat ubieghych na koniec okresu -14 009 984,63 -20 227 725,58
5.7. | Zysk (strata) z lat ubiegtych na keniec okresu -14 009 984,63 -20 227 725,58
6. | Wynik netto -6 217 740,95 -4 423 312,91
a) zysk netto 0,00 0,00
b) strata netto -6 217 740,95 -4 423 312,91
[I. |Fundusz wtasny na koniec okresu (BZ) 19 378 094,55 14 954 781,64
L Fundusz wiasny, po uwzglednieniu proponowanego podzialu zysku 19 378 094,55 14 954 781,64
{pokrycia straty)
Podpis osoby, ktorej powierzono Podpis kierownika
Inowroctaw prowadzenie ksiag rachunkowych jednostki
2803.2018 1, Zastepe _ o
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PIENIEZNYCH
(metoda posrednia)

WYSZCZEGOLNIENIE 2016 2017

1 2 3 4
A. |PRZEPLYWY SRODKOW PIENIEZNYCH Z DZIALALNOSCI OPERACYINE]
1. |Zysk (strata) netto -6 217 740,95 -4 423 312,91
II. |Korekty razem 9 334 919,56 9514 988,98
1. |Amortyzacia 8 173 485,80 8 204 786,84
2. |Zyski {straty) z tytutu réznic kursowych 0,00 3,00
3. |OCdsetki | udziaty w zyskach (dywidendy) 298 462,82 337 072,36
4. 1Zysk (strata) z dziatalnosci inwestycyjnej -3 121,55 -14 896,01
5. |Zmiana stanu rezerw 338 174,00 650 328,327
6. |Zmiana stanu zapasow -290 951,46 -57 208,51
7.  |Zmiana stanu naleznosci 937 979,43 524 320,35
8. |Zmiana stanu zobowiazan krotkoterminowych, z wyjatkiem pozyczek i kredytow 2 157 240,75 1452 238,65
9. |Zmiana stanu rozliczen miedzyokrasowych -2 276 350,33 -2 103 916,42
10. [Inne korekty 0,00 522 263,35
II1. | Przeplywy pienieine netto z dziatalnosci operacyinej (I + I1) 3117178,61 5 091 676,07
B. |PRZEPLYWY SRODKOW PIENIEZNYCH Z DZIALALNOSCI INWESTYCYINE)
I.  |Wplywy 13 890,00 15 211,04
1. |Zbycie wartoscl niematerialnych | prawnych oraz rzeczowych aktywow trwatych 13 890,00 15 211,04
2. |Zbycie inwestycji w nieruchomoséci oraz wartosci niemateriatne i prawne 0,00 0,00
3. |2 aktywdw finansowych 0,00 0,00
4. |Inne wplywy inwestycyjne 0,00 0,00
I1. |{Wydatki 3959 475,78 2 853 484,66
1. [Nabycie wartosci niematerialnych i prawnych oraz rzeczowych aktywow trwatych 3 959 475,78 2 853 484,66

. |Inwestycje w nieruchomosci oraz wartosci niematerialne i prawne 0,00 0,00
3. |Na aktywa finansowe 0,00 0,00

. {Inne wydatki inwestycyjne 0,00 0,00
III, {Przeplywy pieniezne netto z dziatainosci inwestycyjnej I - II} -3 945 585,78 -2 838 273,62

C. |C. PRZEPLYWY SRODKOW PIENIEZNYCH Z DZIAtALNOSCI FINANSOWE)

I |wplwy 1 579 296,96 176 024,85
1 Wphywy netto_z wydania udziatow (emisji akcji) i innych instrumentdw kapitatowych oraz 0,00 0,00
dopiat do kapitatu X
2. [Kredyty i pozyczki 1 547 787,37 169 552,22
3. |Emisja dtuznych papierow wartosciowych 0,00 0,00
4. |Inne wplywy finansowe 31 509,59 6 472,63
II. {Wydatki 3 144 245,18 2 254 574,87
1. {Nabycie udzialdw (akcji) wiasnych 0,00 0,00
2. |Dywidendy i inne wyplaty na rzecz wiascicieli 0,00 0,00
3. |lnne, niz wyplaty na rzecz wiascicieli, wydatki z tytufu podziatu zysku 0,00 0,00
4. |Sptaty kredytdw i pozyczek 1 502 000,00 0,00
5.  |Wykup diuznych papierdw wartosciowych 0,00 0,00
6. |Z tytutu innych zobowigzan finansowych 0,00 0,00
7. iPlatnodci zobowigzan z tytulu uméw leasingu finansowego 1312 272,67 1911 029,88
8. |odsetki 329 972,51 343 544,99
9. |Inne wydatki finansowe 0,00 0,00
I11. |Przeplywy pienieZne netto z dziatalnosci finansowej (I - I} -1 564 948,22 -2 078 550,02
D. |PRZEPLYWY PIENIEZNE NETTO RAZEM (A.III + B.III 1 C.III) -2 393 355,39 174 852,43
E. |BILANSOWA ZMIANA STANU SRODKOW PIENIEZNYCH, W TYM: -2 393 355,39 174 852,43
- zmiana stanu Srodkow pienieznych z tytulu réznic kursowych 0,00 0,00
F. |SRODKI PIENIEZNE NA POCZATEK OKRESU 2 843 984,82 450 629,43
G. |SRODKI PIENIEZNE NA KONIEC OKRESU (F + D), W TYM: 450 629,43 625 481,86
- 0 ograniczonej mozliwosci dysponowania 439 687,43 612 741,88
Podpis osoby, ktdrej powierzono Podpis kierownika
Inowroctaw prowadzenie ksiag rachunkowych jednostki
28.03.2018 r.
Sporkgdzit: Ludmita Strachanowska iTo i
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Dodatkowe informacje i objasnienia do sprawozdania finansowego za 2017 r.

1.2. Kwota dokonanych w trakcie roku obrotowego odpisow aktualizujacych wartosé aktywow

trwatych

Dane mia wystapity zarowno w roku obrotowym, jak i w roku go poprzedzajacym.

1.3. Kwota kosztow zakonczonych prac rozwojowych oraz kwota wartosci firmy
Dane nie wystapity zardwnc w roku obrotowym, jak i w roku go poprzedzajacym.

1.4. Wartos¢ gruntow uzytkowanych

Stan na Zmiany w ciagu roku Stan na koniec
poczatek roku - - - - roku
obrotowego zwiekszenia zmniejszenia obrotowego
1 2 3 4 5
Powierzchnia (m?) 27 118 0 i} 27118
Wartosd 1783 568,74 0,00 0,00 1 783 568,74

1.5. Wartos¢ nieamortyzowanych lub nieumarzanych przez jednostke srodkéw trwatych
uzywanych na podstawie umow najmu, dzierzawy i innych uméw, w tym z tytulu umow

leasingu

Okresélenie grupy skiadnikéw majatiu Stan na Zmiany w ciagu roku Stan na koniec

trwal poczatek roku - - . - roku
rwalego obrotowego zwigkszenia zmniejszenia obrotowego
1 2 3 4 s

('Erunty {w tym prawo uzytkowania 0,00 0,00 0,00 0,00
wieczystego gruntu)

Budyr}kt, iokale i obiekty inZynierii ladowej i 0,00 0,00 0,00 0,00
wodnej

Urzadzenia techniczne | maszyny 29 100,00 105 829,20 0,00 134 929,20

Srodki transportu 0,00 74 253,91 0,00 74 253,91

Inne srodki trwale 2588 013,90 2676 637,75 1436 662,79 3827 988,86

Razem 2617 113,90 2 856 720,86 1436 662,79 4037 171,97

1.6. Liczba oraz warto$¢ posiadanych papierow wartosciowych lub praw
Dane nie wystapity zardwno w roku obrotowym, jak i w roku go poprzedzajacym.

1.7. Dane o odpisach aktualizujacych wartos¢ naleznosci

Stan na Stan na koniec
Trescé poczatek roku Zwiekszenie Wrykorzystanie Rozwiazanie roku
obrotowego obrotowego
1 p: 3 4 5 &

Odpis aktualizujacy naleznosci: 103 358,01 15 649,73 16 046,23 70,00 166 426,31
a) z tytutu dostaw i uslug 101 540,5t 15 649,73 16 046,23 0,00 164 678,81
- od diuzniké i ikwidaciji

o] uzmlqu postawionych w stan likwidacji 396,50 396,50 0,00
lub upadicsci
- sprawy abjete nakazami platniczymi 0,00 15 649,73 15 649,73 0,00
- nale.znosa przeterml.n{?wane q zpe?cznym‘ . 101 144,01 164 678,81
stopniu prawdopodobienstwa niesciggatnosci
b) z tytuku podatkdw, cet, ubezpieczen 0,00 0,00
¢) inne 0,00 0,00
d) dochodzone na drodze sadowej 1817,50 70,00 1747,50




Dodzatkowe informacje i objadnienia do sprawozdania finansowego za 2017 r.

1.8. Dane o strukturze wiasnosci kapitatu podstawowego oraz liczbie i wartosci nominalnej subskrybowanych

akcji, w tym uprzywilejowanych
Daae nie wystapily zardwno w roku obrotowym, jak i w roku go poprzedzajacym.

1.9. Stan na poczatek roku obrotowego, zwigkszenia i wykorzystanie oraz stan koficowy kapitatéw (funduszy)
zapasowych, rezerwowych oraz kapitatu (funduszu) z aktualizacji wyceny

Dane zawiera Zestawienie Imian w funduszu wiasnym.

1.10. Propozycje co do sposobu podziatu zysku lub pokrycia straty

Trest kwota zt
1 2
1. Zysk (strata) netto za rok obrotowy -4 423 312,91

2. Nierozliczony zysk (strata) z lat ubieghych

-20 227 725,58

3. Razem do pokryda {podziatu)

-24 651 038,49

3a. Proponowany podzial zysku 0,00
3b. Proponowane Zrodta pokrycia straty -24 651 038,49
- fundusz zapasowy 0,00
- dotacja croanu zatoiycielskiego 0,00

- do rozliczenia w latach nastepnych

-24 651 038,49

1.11. Dane o stanie rezerw wedlug celu ich utworzenia

Tresé poci;at: k“foku Zwiekszenie kat::;zeysta- Rozwiazanie kofltiaez ::ku
obrotowego obrotowego
i 2 3 4 5 6

1. Rezerwy na zobowiazania: 5988 262,00 1988 695,47 0,00; 1338367,10| 6 638590,37
a) Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0,00 0,00
b) Rezerwa na Swiadczenia pracownicze 5 988 252,00 1 988 695,47 1338 367,10 6 638 590,37
- nagrody jubileuszowe 4 391 406,00 1338367,10 3 053 038,90
- odprawy emerytalne 1 596 856,00 1 988 695,47 3 585 551,47
¢) Pozostate rezerwy 0,00 0,00

Zobowigzania 2 tytulu odpraw emerytalnych i rentowych oraz nagrod jubileuszowych sg szacowane metodami aktuarialnymi, Wycene aktuarialng wartosci biezgce]
przysztych zobowiazan przeprowadzono na 31 grudnia 2017 r. Podstawowe zaloZenia przyjete przez aktuariusza do oszacowania zobowigzad na dziefi bilansowy sq

nastgpujace:

1. werost wynagrodzen - 1,5%

2. stopa dyskontowa 3,25%

3. prawdopodobienstwo wyptaty - od 90%do 98% w przedziatach wiekowych

1.12. Podzial zobowiazan dlugoterminowych wedtug pozycji bilansu o pozostalym od dnia bilansowego

przewidywanym umowag, okresie splaty

Tresé Okres sptaty Razem
do 1 roku od 1do3lat | od 3 do5 lat |powyZe] 5 lat
1 2 3 4 5 6
1. Zobowiazania dlugoterminowe:
poczatek roku obrotowego 1911 082,09 1249 670,23 930 031,45 0,00f 4090 783,77
koniec roku obrotowego 833 642,58 1271 631,80 74 479,51 0,00 2179 753,89
1. Wobec pozostatych jednostek
2) kredyty i pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b) z tytulu emisji dhuznych papierdw wartosciowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
¢} inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 c,00
d) zobowigzania wekslowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dj inne
poczatek roku abrotowego 1911 082,09 1 249 670,23 930 031,45 4080 783,77
koniec roku obrotowego 833 642,58 1271 631,80 74 479,51 2179 753,89




1.13. Kwota zobowigzan zabezpieczonych na majatku jednostki
Dane nie wystapity zardwno w roku obrotowym, jek | w roku go poprzedzajacym.

1.14, Wykaz istotnych pozycji czynnych i biernych rozliczen miedzyokresowych

Stan na Stan na koniec
Tytuty poczatek roku roku Zmiana stanu
cbrotowego obrotowego
1 2 3 B

1. Diugoterminowe rozliczenia miedzyockresowe aktywow 0,00 0,00 0,00
2. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe czynne 124 504,57 51 929,05 -72 575,52
- optacone z gory prenumeraty 544274 3 262,89 -2 179,85
- kpszty pcmgsmne Z tytutu ubezpieczenia OC, ubezpieczen 56 737,93 8 093,14 -48 644,79
majgtkowych i osobowych za przyszte ckresy
- koszty dostepu do sieci 10 429,70 6 885,90 -3 543,80
- koszty zwigzane z uzyskaniem certyfikatow jakosci 51 894,20 33 687,12 -18 207,08
3. Bierne rozliczenia miedzyokresowe przychodow 15598 942,14| 13 568 802,53| -2030139,61

- rown'owart'osc dotacji i darowizn pienie?nych otrzymanych na zakup i 11 462 315,19 9512 018,99 -1 950 296,20
budowe Srodkdw trwalychoraz prace rozwoiowe

- rownowartosé nieodptatnie otrzymanych Srodkdw trwatych 4 130 125,25 4 052 837,57 -77 287,68

- przyszie naleznosci 6 501,70 3945,97 -2 555,73

1.15. Sktadniki aktywow lub pasywow wykazywane w wiecej niz jednej pozycji bilansu

Stan na Stan na koniec
Tytuly poczatek roku roku Zmiana stanu
obrotowego obrotowego

1

2

3

4

1. Zobowiazania z tytutu leasingu

4 090 783,77

2179 753,89

-1 911 029,88

a. diugoterminowe (poz. Bilansu B.I1.3.e)

2179 701,68

1346 111,32

-833 590,36

b. krdtkoterminowe (poz. Bilansu B.II1.3.i)

1911 082,09

833 642,57

-1 077 439,52

1.16. Zobowiazania warunkowe, w tym réwniez udzielone przez jednostke gwarancje i

poreczenia, takze wekslowe (pozabilansowo)

Dane nie wystapity zaréwno w roku obrotowym, jak i w roku go poprzedzajacym.

1.17. Wycena sktadnikéw aktywow niebedacych instrumentami finansowymi wedtug

wartosci godziwej

Dane nie wystapity zarowno w roku cbrotowym, jak i w roku go poprzedzajacym.
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2.1. Struktura rzeczowa (rodzaje dziatalnosci) przychodoéw netto ze sprzedazy towarow i produktow

2016 2017 )
Wyszczegolnienie iy Struktura i Struktura Pynamika

Wartosc % Wartosc % 7

1 F] 3 4 5 §
I.Przychedy netto ze sprzedazy produktow 127 539 721,19 100,00 138 201 711,52 100,00 108.4
1. Prrychody ze sprzedaZy swiadczen zdrowotnych 123 887 839,32 97,14 134 453 847,55 97,29 108,5
Szpitalnictwo 96 356 652,94 75,55 105 902 542,41 76,63 109,9
Lecznictwo ambulatoryjne wielospecjalistyczne 13 619 458,76 10,68 14 486 249,59 10,48 106,4
a) poradnie specjalistyczne 11 267 326,06 8,83 12 120 562,60 8,77 107,6
b) pracownia rehabilitacji 1 699 462,74 1,33 1 677 894,00 1,21 98,7
c) medycyna pracy 652 669,96 0,52 687 792,99 0,50 1054
Ustugi medyczne pomocnicze 3311 569,94 2,60 3 682 562,80 2,66 111,2
Pogotowie ratunkowe 10 503 200,68 8,24 10 265 768,75 7,43 97,7
Programy zdrowotne i badania profilaktyczne 96 957,00 0,07 116 724,00 0,09 1204
2. Staze medyczne i podyplomowe 1329 620,57 1,04 1242 498,10 0,90 93,4
3. Przychody ze sprzedazy pozostatych ustug 2322 261,30 1,82 2 505 365,87 1,81 107,9
::.;:mmody ze sprzedaiy towardw i materialow, w 120,00 0,00 1 509,96 0,00 0,0
materialy 120,00 0,00 1 909,96 0,00 0,0
Razem przychody netto ze sprzedaiy 127 539 841,19 100,00 138 203 621,48 100,00 108,4

2.2, Dane o kosztach wytworzenia produktow na wiasne potrzeby oraz o kosztach rodzajowych
Szpital Wielospecjalistyczny im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu nie wytwarza produktdw {nie §wiadczy ustug) na wiasne potrzeby.
Informacje o kosztach rodzajowych zawiera Rachunek zyskdw i strat .

2.3. Wysokosc i wyjasnienie przyczyn odpisow aktualizujacych srodki trwate
Dane nie wystapity zaréwno w roku obrotowym, jak i roku go poprzedzajacym.

2.4. Wysokos¢ odpisdéw aktualizujacych wartosc zapasow

Wyszczegéinienie 2016 2017
1 2 3

i. Utrata cech uzytkowych 0,00 0,00
2. Utrata przydatnosci -15 908,08 10 155,52
3. Utrata wartoécl rynkowej 0,00 0,00
4, Odpis aktualizujacy wynikajacy ze zmiany wyceny

. s . ) 0,00 0,00
zapasow na dzien bilansowy wg ¢en sprzedaZy zamiast
Ogdtem -15908,08] 10155,52

2.5, Informacja o przychodach, kosztach i wynikach dziatalnosci zaniechanej w roku cbrotowym lub
przewidzianej do zaniechania w roku nastepnym

W Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Blaika w Inowroctawiu nie wystapity takie zdarzenia.




2.6. Rozliczenie gtéwnych pozycji roznigcych podstawe opodatkowania podatkiem dochodowym od

wyniku finansowego (zysku, straty) brutto

Wyszczegdlnienie

2016

2017

1

2

3

1. Wynik finansowy brutto (+zysk/-strata)

-6 217 740,95

-4 423 312,91

2. Trwate roZnice pomigdzy wynikiem finansowym brutto, a podstawa opodatkowania
podatkiem dochodowym

5150 310,67

2 097 716,52

a) przychody, ktére zgodnie z przepisami podatkowymi nie s zaliczane do dochodu do
opodatkowania, wg tytutdw:

4232 530,68

4 402 647,95

- umorzone zobowigzania z tytulu odsetek 4 458,90 4120,98
- przedawnione zobowigzania z tytulu odsetek 3 650,26 150,17
- dotacje i refundacje z budzetu panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego 1343 093,21 1242 498,10
- odpis przychoddw z tytutu nieodplatnego otrzymania srodkow trwatych 2 859 862,69 2 958 219,03
- umorzone kary umowne 0,00 160 624,99
- odpisy aktualizujace naleznosci 125,00 70,00
- odpisy aktualizujace zapasy materiatow 21 330,62 36 964,68

b} koszty, ktdre zgodnie z przeplsami podatkowymi nie s zaliczane do kosztéw uzyskania
przychodéw, wg tytutéw:

7 179 040,42

7794 922,82

- odsetki za zwtoke z tytuiu nieterminowych wptat naleznosci budzetowych 1 800,00 0,00
- naliczone, lecz nie zaptacone albo umorzone odsetki od zobowigzanh 70 239,33 34 626,74
- wierzytelnosci odpisane jake umorzone, przedawnione 0,00 11 180,50
- naliczenie PFRON 492 327,00 501 399,00
- amortyzacja Srodkow trwatych darowanych 3 512 568,57 3312 130,95
- amortyzacja srodkdw trwatych bedgcych przedmiotem leasingu 933 137,59 933 299,70
- koszty sadowe | egzekucyjne 16 500,00 2 747,00
- odpisy aktualizujace naleznosci 14 172,33 79 184,53
- odpis aktualizujacy zapasy materiatow 5 422,54 47 120,20
- koszty sfinansowane ze srodkéw budzetu pafstwa, jednostek samorzadu terytorialnego 1 343 093,21 1 242 498,10
- niewyplacone wyplaty i Swiadczenia 1 450 016,01 1 616 999,52
- kary umowne i odszkadowania z tytuty wad wykonanych ustug 10 417,88 13 736,58
- korekta kosztdw o niezaptacone w terminie 30dni od daty uphywu terminu platnosci faktury -670 654,04 0,00
p::))dLr:;z;v::::fs;:nti\a&:'r:::ejszenla dochodu do opodatkowania przewidziane przepisami 2 203 800,93 -1 294 558,35
- wyptacone wyplaty i Swiadczenia za poprzedni rok -1 479 956,18 -1 450 016,01
- wartosc otrzymanych nieodpiatnych swiadczen 4274 171,25 572 037,14
- otrzymane odsetki od lokat z lat poprzednich 132,88 0,00
- zaptacone odsetki od zobowiazan z lat poprzednich -7 687,59 -43 363,74
- zaptacone raty leasingowe -817 333,75 -919 844,43
oplaty wstepna leasingu przypadajaca na dany okres rozliczeniowy -103 699,68 -103 699,68
- zwiekszenie lub zmniejszenie rezerwy na $wiadczenia pracownicze 338 174,00 650 328,37
3. Wynik finansowy brutto (+zysk/-strata) po korektach z tytutu trwatych réznic -1 067 430,28 -2 325 596,39
4, Podatek dochodowy po korektach z tytutu trwatych réznic 0,00 0,00
5. Przejsciowe rdznice pomiedzy wynikiem finansowym brutto, a podstawa opodatkowania 0,00 0,00
podatkiem dochodowym
6. Podatek dochodowy od salda réznic przejsciowych 0,00 0,00
Dochody wolne od podatku 0,00 0,00
Dochody opodatkowane 0,00 0,00
7. Podstawa opodatkowania podatkiem dochodowym 0,00 0,00
8. Podatek dochodowy (CIT) 0,00 0,00




Dodatkowe miormacye 1 abiasnienia do sprawozdania finansowego za 20771,

2.7. Koszt wytworzenia srodkow trwatych w budowie
Dane nie wystapily zardwno w roku obrotowym, jak i roku go poprzedzajacym.

2.8. Odsetki oraz réznice kursowe, ktére powiekszyty cene nabycia towarow lub koszt

wytworzenia produktow w roku obrotowym
Dane nie wystapily zarowne w roku obrotowym, jak i roku go poprzedzajgcym.

2.9. Poniesione w ostatnim roku i plancwane na nastepny rok nakiady na niefinansowe aktywa

trwate
Wykonanie Plan na nastepny rok
Wyszczegbinienie w tym: srodki , w tym: srodki
ogétem t:vlasne ogotem h:vlasne
1 z 3 q 5

1. Wartosci niemateriaine 1 prawne 69 888,71 69 888,71 100 Q00,00 100 000,00
2. Srodki trwate 2910 575,91 2 126 293,09 13 161 300,00 8 314 800,00

w tym: nakfady na ochrone srodowiska 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 2980 464,62 2196 181,80| 13 261 300,00 8 414 800,00

2.10. Kwota i charakter poszczegdlnych pozycji przychodow lub kosztéw o nadzwyczajnej

wartosci lub ktore wystapily incydentalnie
W Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Btazka w Inowrociawiu nie wystapily takie zdarzenia.

3. Dla pozycji sprawozdania finansowego, wyrazonych w walutach obcych - kursy przyjete do ich

wyceny
Dane nie wystapily zardwno w roku obrotowym, jak i roku go poprzedzajgcym.

4. Objasnienia do rachunku przeptywow pienieznych

WYSZCZEGOLNYENIE 2016 2017

1 1 3 4
AIL3 |Odsetki i udziaty w zyskach(dywidendy) 298 462,92 337 072,36
- |Odsetki otrzymane 31 509,59 6 472,63
+ [Odsetki zaptacone 329 972,51 343 544 9%
A.1L4 |Zysk (strata) z dziatalnosei inwestycyinej -3 121,55 -14 896,01
+ |Wartosc netto sprzedanych srodkdw trwatych 10 768,45 315,03
- |Warto$¢ sprzedazy majatku trwatego 13 890,00 15 211,04
A.IL8 (Zmiana stanu zobowigzan krotkoterminowych, z wyjatkiem pozyczek i kredytow 2 157 240,75 1 452 238,65
4 /- |Zmiana bilansowa stanu zobowiazan krétkoterminowych ogotem 3 200 516,91 524 978,938
+ / - korekta o zmiane stanu zobowigzan z tytutu kredytu krotkoterminowego -45 787,37 -169 552,22
+ /- {korekta o zmiane stanu zobawigzan z tytulu leasingu -598 809,15 1077 439,52
+ /- |korekta o zmianeg stanu zobowigzas inwestycyjnych -398 679,64 19 372,37
A.I1.9 |Zmizna stanu rozliczen miedzyokresowych -2 276 350,33 -2 103 916,42
+ |Zmiana stan rozliczen miedzyokresowych Kosztow 16 411,09 72 575,52
+ |Zmiana stanu rozliczen miedzyokresowych przychoddw 1733 183,47 -2 030 139,61
- [korekta o niepieniezne przekazanie $rodkdw trwalych 4025 944,89 146 352,33
A11.101Inne korekty 0,00 522 263,35
+ |likwidacja srodkdw trwalych w budowie (dokumentacja projektéw ) 0,00 S22 263,35
+ |odpis aktuatizacyjny srodkdw trwalych 0,00 00




5.1. Informacje charakterze i celu gospodarczym zawartych przez jednostke umowach
nieuwzglednionych w bilansie roku obrotowego
N Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu w roku obrotowym nie wystapily takie zdarzenia.

5.2, Informacje o transakcjach zawartych przez jednostke na innych warunkach niz rynkowe ze

stronami powigzanymi

W Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu w roku obrotowym nie wystapity takie zdarzenia.

5.3. Przecietne w roku obrotowym zatrudnienie, z podziatem na grupy zawodowe

Wyszczegblnienie

2016

2017

umowy 0 prace

umowy

UMowy o prace

umowy

L

2

cywilnoprawne
3

4

cywilnoprawne
5

Pracownicy ogdtem, w tym: 1036,1 248,0 1 044,0 246,3
Lekarze medycyny 55,3 130,0 52,8 128,7
Persanel medyczny z wyZszym wyksztatceniem 40,0 10,0 42,4 9,8
Pielegniarki i potozne 4776 47,0 481,1 47,5
Personel medyczny sredni 2304 61,0 2349 60,3
Personel medyczny nizszy 31,5 30,6
Personel administracji, ekonomiczny i techniczny 86,9 87,3
Pracownicy gospodarczy | obstugi 1144 114,%

5.4. i 5.5 - nie dotyczy Szpitala Wielospecjalistycznego im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu

5.6. Wynagrodzenie biegtego rewidenta lub podmiotu uprawnionego do badania sprawozdan

finansowych
Wyszczegodlnienie 0
1
Obowigzkowe badanie rocznego sprawozdania finansowego 6 445,20
Inne ustugi poswiadczajace 0,00
Ustugi doradztwa podatkowego 0,00
Pozostate ustugi 0,00

6.1. Informacje o przychodach i kosztach z tytutu btedéw popetnionych w latach ubiegtych
odnoszonych w roku obrotowym na fundusz wtasny
W Szpitalu Wielospecjatistycznym im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu nie wystapily takie zdarzenia.

6.2. Informacje o istotnych, zdarzeniach jakie nastapity po dniu bilansowym, a
nieuwzglednionych w sprawozdaniu finansowym
W Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Btazka w Inowrociawiu nie wystapity takie zdarzenia.

6.3. Dokonane w roku obrotowym zmiany zasad (polityki) rachunkowosci
W Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu nie wystapity takie zdarzenia.

6.4. Infarmacje liczbowe zapewniajace porownywalnos¢ danych sprawozdania finansowego

W Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu nie wystapity takie zdarzenia.

7. Szpital Wielospeciaiistyczny im dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu nie sporzadza skonsolidowanego sprawozdania finansowego oraz

rie korzysta ze zwolnienia lub wytaczenia z konsolidacjl.




Dodatkowe informacje i objasnienia do sprawozdania finansowego za 2017 r.

8. Sprawozdanie finansowe sporzadzono za okres, w ciggu ktdrego nie nastapito polaczenie z inng jednostka.

9. W Szpitalu Wielospecijalistycznym im dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu nie istnieje zagrozenie kontynuowania dziatatnosci.

10. Oprécz wymienionych w sprawozdaniu finansowym, nie istnieg inne informacie, ktdre mogtyby w istotny sposob wplynaé na ocena
sytuacji majatkowej, finansowej oraz wynik finansowy Szpitala Wielospecjalistycznego im dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Inowroctaw,28 marca 2018 r.
Sporzaazil: L. Strachanowska
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SPRAWOZDANIE NIEZALEZNEGO BIEGLEGO REWIDENTA
Z BADANIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO

za okres od 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku jednostki:

Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu

z siedzibg w Inowroclawiu (88-100), przy ulicy Poznarskiej 97

Wyronawca badania:

e KPW Audytor Sp. z 0.0,

=X KPW vyl Tymienigckiego 250410
90-350 todz
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SPRAWOZDANIE NIEZALEZNEGO BIEGLEGO REWIDENTA
Z BADANIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO JEDNOSTKI

Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu
z siedzibg w Inowroclawiu (88-100), przy ulicy Poznariskiej 97

dla Rady Powiatu Inowroctaw

Sprawozdanie z badania rocznego sprawozdania finansowego

Przeprowadzilismy badanie zalaczonego  sprawozdania  finansowego  jednostki  Szpital
Wielospecjalistyczny im. Dr Ludwika Blazka w inowroctawiu z siedzibg w Inowroctawiu (88-100), przy ulicy
Poznanskiej 97, na ktére skiadaig sie: bilans sporzadzony na dzien 31.12.2017 roku, rachunek zyskow i strat,
zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wlasnym irachunek przepltywéw pienieznych za rok obrotowy od
01.01.2017 roku do 31.12.2017 roku oraz informacja dodatkowa zawierajaca wprowadzenie do sprawozdania
finansowego i dodatkowe informacie i objasnienia {,sprawozdanie finansowe”).

Odpowiedzialnos¢ Kierownika Jednostki

Kierownik jednostki jest odpowiedzialny za sporzadzenie, na podstawie prawidlowo prowadzonych ksiag
rachunkowych, sprawozdania finansowego i za jego rzetelna prezentacje zgodnie z przepisami ustawy o
rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994 roku (Dz.U. z 2018 roku poz. 395 z pbdin. zm.) (,ustawa o
rachunkowosci”), wydanymi na jej podstawie przepisami wykonawczymi oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa a takze statutem jednostki. Kierownik jednostki jest rowniez odpowiedzialny za kontrole wewnetrzna, ktérg
uznaje za niezbedna dta sporzadzenia sprawozdania finansowego niezawierajacego istotnego znieksztalcenia
spowodowanego oszustwem lub biedem.

Zgodnie z ustawa o rachunkowoéci z dnia 29 wrzeénia 1994 roku {Dz.U. z 2018 roku poz. 395 z pdin. zm.)
{ustawa o rachunkowosci"), kierownik jednostki sa zobowigzani do zapewnienia, aby sprawozdanie finansowe

spefniato wymagania przewidziane w ustawie o rachunkowosci.

2|Strona
Wykonawca badania.

KPW Audytor Sp. 7 0.0,

ul. Tymienieckiega 25C/H410
90-350 £6d:
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Odpowiedzialnos¢ bieglego rewidenta

Naszym zadaniem bylo wyrazenie opinii 0 tym, czy sprawozdanie finansowe przedstawia rzetelny i jasny
obraz sytuacji majatkowej i finansowej oraz wyniku finansowego jednostki zgodnie z majacymi zastosowanie
przepisami ustawy o rachunkowosci i przyjetymi zasadami (polityka) rachunkowosci.

Badanie sprawozdania finansowego przeprowadzilismy stosownie do postanowien:

1) ustawy z dnia 11 maja 2017 roku o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym
(Dz. U. z 2017 roku poz. 1089) (,ustawa o bieglych rewidentach"),

2) Krajowych Standardow Rewizji Finansowej w brzmieniu Migdzynarodowych Standardow Badania przyjetych
uchwatg nr 2783/52/2015 Krajowej Rady Bieglych Rewidentow z dnia 10 lutego 2015 roku z pozn. zm.
w zwigzku z uchwatg nr 2041/37a/2018 z dnia 5 marca 2018 r. w sprawie krajowych standardéw

wykonywania zawodu.

Regulacje te wymagajg przestrzegania wymogow etycznych oraz zaplanowania i przeprowadzenia badania
w taki sposdb, aby uzyskal wystarczajacq pewnos¢, Ze sprawozdanie finansowe nie zawiera istotnego

Znieksztaicenia.

Badanie polegato na przeprowadzeniu procedur sluzacych uzyskaniu dowodow badania kwot i ujawnien w
spréwozdaniu finansowym. Dobor procedur badania zalezy od osadu biegtego rewidenta, w tym od oceny ryzyka
istotnego znieksztalcenia sprawozdania finansowego spowodowanego oszustwem lub bledem. Dokonujac oceny
tego ryzyka, biegly rewident bierze pod uwage dziatanie kontroli wewnetrznej, w zakresie dotyczacym
sporzadzania i rzetelnej prezentacji przez jednostke sprawozdania finansowego, w celu zaprojektowania
odpowiednich w danych okolicznosciach procedur badania, nie za$ wyrazenia opinii na temat skutecznosci
kontroli wewnetrznej jednostki. Badanie obejmuje takze ocene odpowiedniosci przyjetych zasad (polityki)
rachunkowosci, racjonainosci ustalonych przez kierownika jednostki wartosci szacunkowych, jak rowniez ocene

0goinej prezentacji sprawozdania finansowego.

Zakres badania nie obejmuje zapewnienia, co do przyszlej rentownosci badanej jednostki, ani efektywnosci

lub skutecznosci prowadzenia spraw jednostki przez kierownika jednostki obecnie lub w przysztosci.

Wyrazamy przekonanie, Ze uzyskane przez nas dowedy badania stanowia wystarczajaca i odpowiednig
podstawe do wyrazenia przez nas opinit z badania.

 3[Stirona
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Opinia
Naszym zdaniem, zatgczone roczne sprawozdanie finansowe: ‘
- przedstawia rzetelny i jasny obraz sytuacji majatkowej i finansowej jednostki na dzien 31.12.2017 roku,
oraz jej wyniku finansowego za rok obrotowy od 01.01.2017 roku do 31.12.2017 roku, zgodnie
z majacymi zastosowanie przepisami ustawy o rachunkowosci | przyjetymi zasadami (polityka)
rachunkowosci,
- zostato sporzadzone na podstawie prawidlowo, zgodnie z przepisami rozdzialu 2 ustawy

i o rachunkowosci, prowadzonych ksiag rachunkowych,

- jest zgodne co do formy i tresci z obowigzujacymi jednostke przepisami prawa i statutem jednostki.

Sprawozdanie na temat innych wymogoéw prawa i regulacji

Opinia na temat sprawozdania z dziatalnosci

Jednostka nie podlega obowigzkowi sporzadzania sprawozdania z dzialalnosci.

Kluczowy biegly rewident: KPW Audytor Sp. z c.c.
ul. Tymienieckiego 25C/410; 90-350 Lodz
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Joanna Siedlecka-Walczak o Paulhla Warczak
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Biegly Rewident nr 12429 Prokurent KPW Audylor Sp. z o.0.
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KPW Audytor

KPW Audytor Sp. z 0.0. jest wpisana na liste frm audytorskich
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SZPITAL WIEL OSPECJALISTYCZNY
im. dr. Ludwika Biazka
w nowrociawiu
B8-100 INOWROCEAW, Ui, Poznariska 97
tel ffax (52) 35-45-500
O2EE5ET730, '\IP 5";6 2-328-217

: Inowroctaw, 28 maja 2018 r.
NK 034/ 66-1

Rada Powiatu
Inowroctawskiego

Whioskodawca: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blaika w Inowroclawiu
reprezentowany przez. Dyrektora - dr. n. med. Eligiusza Patalasa

Whniosek
w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego oraz zatwierdzenia sposobu po-

krycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu za
rok 2017

Na podstawie art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz. 160, z pozn. zm.), art. 3 ust. 1 pkt 7 i art. 53 ust. | usta-
wy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity: Dz, U. z 2018 r. poz. 395 z pdZn. zm.)
oraz §14 ust. 7 1 8 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Bfazka w Inowroctawiu

WnOoSZe 0:

) zatwierdzenie rocznego Sprawozdania finansowego Szpitala  Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w {nowroctawiu za rok 2017,

2)  zatwierdzenia sposobu pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka
w Inowroctawiu  za rok 2017, okreslonego w sprawozdaniu finansowym Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2017 - w czescel
pn. ,.Dodatkowe informacje 1 ¢bja$nienia do sprawozdania finansowego za rok 20177, w tabeti:
.1.10. Propozycje co do sposobu podziatu zysku lub pokrycia straty”, polegajacego na tym, ze
strata za rok 2017 w kwocie 4 423 312,91 z} (stownie; cztery miliony czterysta dwadziescia trzy
tysigce trzysta dwanascie ztotych 91/100) zostanie pokryta przez Szpital we wiasnym zakresie
w latach nastgpnych.

Uzasadnienie

Zgodnie z powolanymi na wstepie przepisami Rada Powiatu Inowroctawskiego zatwierdza
roczne sprawozdanie finansowe Szpitala.

Propozycja co do sposobu pokrycia straty (jak i propozycja co do sposobu podziahu zysku)
stanowi integralng czgs$¢ sprawozdania finansowego, a to - jak wynika z powolanych na wstepie prze-
pisow - podlega zatwierdzeniu przez organ zatwierdzajacy. Ponadto, stosownie do zasady wyrazonej
wart. 33 ust, 3 ustawy o rachunkowosci, pokrycie (lub podziat wyniku finansowego netto} takiej jed-
nostki jak Szpital moze nastapi¢ po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego przez organ zatwierdza-
jacy, poprzedzonego wyrazentem przez biegtego rewidenta opinii o tym sprawozdaniu bez zastrzezen
tub z zastrzezeniami (podziat lub pokrycie wyniku finansowego netto dokonany bez spetnienia tego
warunku jest niewazny z mocy prawa).

Majac na uwadze powyzsze, ninigjszy wniosek o zatwierdzenie zardwno rocznego sprawoz-
dania finansowego, jak 1 sposcbu pokrycia straty Szpitala za rok 2017 jest uzasadniony.

Informacje dotyczace prowadzenia gospodarks: finansowej Szpitala, w tym roczne sprawozda-
nie finansowe | zawarta w nim decyzje o sposobie pokrycia straty (lub podziatu zysku), Szpital prze-
kazute podmiotowi tworzgcemu wraz z odpowiednimi uchwatami Rady Spotecznej. Rada Spoteczna
Szpitala na posiedzeniu 28 maja 2018 1. pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdanie finansowe
Szpitala za rok 2017 oraz przyjeta informacje o decyzji Szpitala co do sposobu pokrycia straty za rok
2017 wkwocie 4423 31291 zf (slownie: cztery miliony czterysta dwadziescia trzy tyvsigee trzysta



dwanascie ztotych 91/100) polegajaca na pokryciu straty przez Szpital we whasnym zakresie w latach
nastepnych.

Uchwata Rady Spotecznej Nr [X/VI/2018 w sprawie zaopiniowania rocznego sprawozdania
finansowego oraz przyjgcia rocznego sprawozdania z dziafalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017 oraz uchwata Rady Spotecznej Nr X/V11/2018
W sprawie przyjecia informacji o proponowanym sposobie pokrycia straty Szpitala Wielospecijali-
stycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za rok 2017 - w zatgczeniu do niniejszego whio-
skl

Majac na uwadze powyzsze, prosze o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku.

DYREKTOR
Szpitala Wiclospecjalistycznego
im, dr. Ludwika Blazka

= &-a-;z tawiu
dr n. med. Eligiusz

o

Zalaczniki (2/2);
[} Sprawozdanie finansowe za rok 2017 (wprowadzenie do sprawozdania finansowego za rok 2017, bilans sporzgdzony
na dzief 31.12.2017 roku, rachunek zyskow [ strat za okres od 01.01.2017 do 31.12.2017 roku, zestawienie zmian
w funduszu whasnym za rok obrotowy od 01.01.2017 do 31.12.2017 roku, rachunek przeptywow pienigznych za rok ob-
rotowy od 01.01.2017 do 31.12.2017 roku, dodatkowe informacje i objasnienia do sprawozdania finansowego za rok
2017) wraz z:
a) Sprawozdaniem Niezaleznego Biegtego Rewidenta z badania Rocznego Sprawozdania Finansowego
b) Uchwalg Nr IX/VII/2018 Rady Spolecznej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka
w Inowroctawiu z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie zaopiniowania recznege sprawazdania finansowego oraz przy-
jgcia rocznego sprawozdania z dziaftalnodci Sepitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Biazka
w Inowroctawiu za rok 2017 (1 egz.),
¢} Uchwalg Nr X/VI[/2018 Rady Spolecznej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu
z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie przyjecia informacji o proponowanym sposobie pokrycia straty Szpitala Wiglo-
specialistycznege im. dr Ludwika Btazka w [nowroctawiu za rok 2017 - (1 egz.),
Z) Sprawozdanie finansowe za rok 2017 (wprowadzenie do sprawozdania finansowego za rok 2017, bilans sporzadzony
na dzien 31.12.2017 roku, rachunek zyskdw i strat za okres od 01.01.2017 do 31.12.2017 roku. zestawienie zmian
w funduszu wlasnym za rok obrotowy od 01.01.2017 do 31.12.2017 roku, rachunek przeptywdéw pienieznych za rok ob-
rotowy od 01.01.2017 do 31.12.2017 roku, dodatkowe informacje i ebjasnienia do sprawozdania finansowego za rok
2017y wraz z:

a} Sprawozdaniem Niezaleznego Bieglego Rewidenta z badania Rocznego Sprawozdania Finansowego - (4 egz.).



Uchwala Nr IX/VII/2018
Rady Spolecznej
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
z dnia 28 maja 2018 1.

w sprawie zaopiniowania rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjecia rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu za rok 2017

Na podstawie § 14 ust. 7 Statutu Szpitala Wiclospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu, w zwiazku z art. 48 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) oraz § 13 pkt
3 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu, po
rozpoznaniu wniosku Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu z dnia 14 maja 2018 r. w sprawie zaopiniowania rocznego sprawozdania
finansowego oraz przyjgcia rocznego sprawozdania z  dzialalnosci  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017

uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1.

1. Zaopiniowa¢ pozytywnie roczne sprawozdanie finansowe Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017, stanowiace zatacznik do niniejsze)
uchwaty, pn. ,Sprawozdanie finansowe za rok 2017

2. Przyja¢ roczne sprawozdanie =z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017, stanowiace zalacznik do niniejszej
uchwaly, pn. ,Sprawozdanic 2z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2017”.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierzy¢ Przewodniczgcemu Rady  Spolecznej  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Spolecznej




Uchwata Nr X/V11/2018
Rady Spolecznej
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
z dnia 28 maja 2018 r.

w sprawie przyjecia informacji o proponowanym sposobie pokrycia straty Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2017

Po rozpoznaniu wniosku Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu z dnia 14 maja 2018 1 w sprawie przyjecia informacji
0 proponowanym sposobie pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu za rok 2017

uchwala sie¢, co nastepuje:

§1.

Przyja¢  informacj¢ o  proponowanym  sposobie  pokrycia  straty  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za rok 2017 w kwocie
4 423 312,91 zl (stownie: cztery miliony czterysta dwadziedcia trzy tysigce trzysta dwanascie
zlotych 91/100), polegajacym na tym, ze strata w kwocie 4 423 31291 zI (slownie:
cztery miliony czterysta dwadziescia trzy tysigce trzysta dwanascie zlotych 91/100) zostanie
pokryta przez ten Szpilal we wlasnym zakresie w latach nastepnych.

§2.

Wykonanie  uchwaly powierzy¢ Przewodniczacemu Rady  Spolecznej Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Spolecznej
Szpitala Wielgspedjalistycznego
im. dr. Ludwilya"Blaz Inowroctawiu

futind 2 Mjewski




UCHWALA Nr........ O 2018
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
ALt L 11 F: R 2018 r

w sprawie zatwierdzenia roczmego sprawozdania z dzialalno$ci Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazika w Inowroclawiu za rok 2017

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 995, z p6zn. zm.') i art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 160, z pdzn. zm %)
oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r.
poz. 395, z pézn. zm. )uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie z dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017, stanowiace zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢é Przewodniczacemu Rady Powiatu
Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

Zmlany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.
ZmJa.ny teksty ﬂ)ednogteggwmlemonej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650.
Zmlany tekstu jednolitego \»g'mlemonej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 1. poz. 398 i poz. 650.
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UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ......... S /2018
RADY POWIATU INOWROCELAWSKIEGO
A1 ) 1 ¢ R 2018 r.

W sprawie zatwierdzenia roczmego sprawozdania =z dzialalno$ci  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blaika w Inowroclawiu za rok 2017

Podjgcie przedmiotowej uchwaly uzasadniaja nastepujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
wystapil do Rady Powiatu Inowroclawskiego z wnioskiem o zatwierdzenie rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu za rok 2017.

Ponadto Rada Spoteczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu podjeta uchwalte Nr IX/VII/2018 z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie
zaopiniowania rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjecia rocznego sprawozdania
z dziatalnoci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za
rok 2017,

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 . poz. 995, z pozn, zm.)
iart. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pézn. zm.) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 1. poz. 395, z p6Zn. zm.).

Przepisy te stanowig m.in., ze w ramach nadzoru podmiot tworzacy dokonuje kontroli
i oceny dziatalnosci podmiotu leczniczego, ktére obejmuja w szczegblnosei gospodarke
finansowa. Ponadto zgodnie z przywolanymi wyzej przepisami prawa do roczrego
sprawozdania finansowego dolacza si¢ sprawozdanie z dzialalnosci jednosthi, Jezeli
obowiqzek jego sporzqdzania wynika z ustawy lub odrebnych przepiséw.

Zatem Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
zobowigzany jest do sporzadzenia i przedstawienia sprawozdania z dziatalnodci, ktdre nie
wehodzi w skiad sprawozdania finansowego tej jednostki.

W zwiazku z powyzszym wywolanie niniejszej uchwaty jest zasadne.




Zalgeznik do uchwaly ar ......... Joenr2018
Rady Powiatu Inowroctawskiego
Zdoia ..ooniernnninnnns 2018 r.

Sprawozdanie z dzialalnoSci

Szpitala Wielospecjalistycznego
1m. dr. Ludwika Btazka

w Inowroctawiu

za rok 2017
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1. Wizytowka zakladu

Nazwa:

Pelna nazwa zakladu: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu (do dniza 8 maja
2013 r. dziatajacy pod nazwa: Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu)!

Skrocona nazwa zakladu: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu

Adres siedziby zakladu: 88- 100 Inowroctaw, ul. Poznanska 97

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zakiadu: 52-354-55-00

Numer faksu zaktadu: 52-357-42-30

Adres poczty elektronicznej zakladu: sekr.nacz@szpitalino.pl
Adres witryny internetowej zakladu: www.szpitalino.pl

Forma prawna/forma gospodarki finansowej zakladu: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne]
Szczegolna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna

Wlasnoéé: samorzadowa. Szpital nalezy do jednego wiasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego Powiatu
Inowroctawskiego; w ogdlnej wartosci kapitatu udzial wlasnosci Powiatu Inowroctawskiego stanowi 100%

Data rozpoczecia dzialalnosci przez zaklad: 04,12.1998 r.

Przedmiot dziatalnosci zakladu:

1) udzielanie §wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu iub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow regulujacych zasady ich wyko-
nywania,

2} promocja zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktyczaych i badaweczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i pro-
mocja zdrowia,

Rodzaj przewazajgcej dzialalnosci wg Polskiej Kiasyfikacji Dzialalnosci (PKD 2007):
8610 Z - Dzialalnos¢ Szpitali

Numer ksi¢gi rejestrowej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcyeh Dziatalnosé Leczniezg: 000000002232
Organ rejestrowy: Wojewoda Kujawsko-Pomarski

Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym: 0000002494
Sad Rejestrowy: Sad Rejonowy w Bydgoszezy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w
Bydgoszczy

Numer REGON: (92358780

Numer REGON przedsiebiorstw Szpitaia:

I} Szpital Powiatowy - 092358780000028,

2) Przychodnia Przyszpitalna — 092358780000042,

3) Zakfad Pomocy Dora’nej i Ratownictwa Medycznego — 0923 58780000050,

4) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej — 092358780000067,

5) Zaktad Opieki Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej — 092358780000035.
Numer NIP: 556-22-39-217

Podmiot tworzacy: Rada Powiatu Inowroctawskiego

Organy zakladu: Dyrektor, Rada Spofeczna

Dyrektor jest organem zarzadzajacym; kieruje zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz.

Od 01.02.2001 r. do 30.09.2012 r. na stanowisku Dyrektora zatrudniony byl — w drodze powotania — dr n, med.
Eligiusz Patalas (powotanie uchwata N 156/2001 Zarzadu Powiatu w Inowroctawiu z dnia 25.01.2001 r., odwo-
fanie uchwatg Nr 342/2012 Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego z dnia 28.09.2012 r.).

Z dniem 01.00.2012 r., uchwalg Nr 343/2012 Zarzadu Powiatu inowroctawskiegoe z dnia 28.09.2012 r., obo-
wiazki dyrektora powierzone zostaty dr. n. med. Zenonowi Lewickiemu,

0d 01.12,2012 r. na stanowisko Dyrektora powotany zostat dr n. med. Eligiusz Patalas (uchwata Nr 376/2012
Zarzadu Powiatu w Inowroctawiu z dnja 26.11.2012 1.).

' zmiana nazwy podmiotu leczniczego na podstawie Uchwaty Nr XXIX/292/2013 z 29 marca 2013 r. w sprawie

nadania Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
4
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Rada Spoleczna jest organem doradezym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opinicdawczym organu zato-
zycielskiego - Powiatu Inowroctawskiego. Powotywana jest na 4 letnia kadencje, przez Rade Powiatu Inowre-
ctawskiego.

Skiad Rady Spotecznej stanowi 7 osdb.

Na podstawie uchwaly Nr XX1X/233/2017 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnja 30.06.2017 r. Rada Spo-
teczna do 29.09.2017 r. dziatata w skladzie: Przewodniczacy — Starosta Inowroctawsk: -Tadeusz Majewski:
Czlonkowie: Przedstawiciel Wojewody Kujawsko-Pomorskiego — Gustaw Nowicki, Przedstawiciele Rady Po-
wiatu Inowroctawskiego: Piotr Czarnolewski, Wiodzimierz Figas, Mirostawa Kucol, Mariusz Markowski, Jacek
Nijak.

Daia 29.09.2017 r. uchwata nr XXX1/246/2017 Rady Powiatu Inowroctawskiego, w zwiazku z rezygnacja
Mariusza Markowskiego, w sktad Rady Spotecznej powotany zostat Ryszard Dernoga.

W 2017 roku zwotanych zostato 9 posiedzen Rady Spolecznej: 21 lutego, 17 marca, |1 kwietnia, 23 maja.
28 czerwca, 4 lipca (posiedzenie nie odbyto si¢ z powodu braku quorum), 18 wrzesnia, 29 wrzesnia, 28 listopa-
da, na ktérych podjete zostaly taczaie 23 uchwaly. W posiedzeniach Rady Spoteczne] uczestniczyli przedstawi-
ciele kierownictwa Szpitala, przedstawiciele organizacji zwiazkowych dziatajacvch w Szpitalu oraz przedstawi-
ciele samorzadow zawoddw medycznych: Okregowej [zby Lekarskiej, Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych, Okregowej Izby Aptekarskiej. Rada Spoleczna wyrazala opinie | wystepowala z wnioskami zgodnie z jej
kompetencjami wynikajacymi z obowiazujacych przepisdéw prawa -- z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej, oraz Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawin, w
tym w szezegolnodci podejmowata uchwaty w sprawach: rocznego sprawozdania finansowego i rocznego spra-
wozdania z dziatalnosci, planu finansoweeo, w tym planu inwestycyinego, rocznego sprawozdania z planu fi-
nansowego, w tym planu inwestycyjnego, kredytéw bankowych lub dotacji, kwartalnych informacii finanso-
wych, regulaminu organizacyjnego, zbycia aktywdw trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej apara-
tury 1 sprzgtu medycznego, oddania aktywow trwatych w dzierzawe/najem.

Podstawowa ustawe, na ktdrej opiera sie dzialalnosé Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blaz-
ka w Inowroclawiu, stanowi ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci teczniczej (tekst jednolity: Dz, U,
z 2018 poz. 160, z pdzZn. zim.).

2. Dzialalnos$é zakladu
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu {dalej: Szpital w Inowroctawiu) pro-
wadzi dziatalnos¢ za pomoca nastepujacych przedsigbiorstw:
1} Szpital Powiatowy, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;
2} Przychodnia Przyszpitalna, pod adresem: ul. Poznanska 97, §8-100 Inowroclaw,
3) Zakiad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: Torufiska 32, 88-100 thowroctaw,
4) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej, pod adresent: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw,
53} Zaklad Opieki Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, pod adresem: ul. Poznanska 97,
88-100 Inowroctaw,

2.1. Szpitalnictwo

Swiadczenia szpitalne udzielane sa w trybie leczenia stacjonarnego, leczenia jednego dnia”. przez przed-
sighiorstwo - szpital wielospecjalistyczny o nazwie: Szpital Powiatowy, w tym 8 oddzialéw szpitalnych: 503
lozka (w tym 8 lézek szpitalnego oddziatu raminkowego, 35 t6zek dla noworodkéw [w tym 6 inkubatorow w
Oddziale Neonatologicznym], 1 inkubator w Oddziale Dziecigcym) oraz 15 stanowisk dializaeyjnych. W po-
nizszej tabeli przedstawiono Oddziaty z podziatem na charakter leczenia pacjentow.

VI czese
Nazwa Oddzialu kedu resor- Liczba tézek
towego
Zwiazane ze specjalizacjg chordb wewnetrznych
[ Oddziat Chordb Wewnetrzaych 4000 42 16zka. sposrod ktorych wyedrebnia sie 4 tazka TOM”
[1 Oddziat Choréb Wewnetrznych ; 4000 42 16z ka, spodrdd ktérych wyodrebnia sie 4 tozka IOM’
I
Oddziaf Kardiotogiczny ¢ 4100 42 l6zka. sposrad kiorych wyadrebnia sie 3 1ozek TINK ™
QOddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego 4106 12 tozek INK™
Stacja Dializ £ 4132 115 stanowisk de dializ
Inne specjalizacje zachowawecze
Oddzial Neurologiczny 4220 18 16zek, sposrod ktorveh wyodrebria sie 2 tozka 10M”
18 tozek, sposrod kidrych wyodrebnia sie 4 16zka 10M°
Oddzial Udarowy 4222 i 14 6zek wezesne] rehabilitacii neurelogiczne] (udaro-
wej)
Oddziat Anestezjelogii i Intensywnej Terapii 4260 7 l6zek intensywnej terapii
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ciqg daiszy tabell: Oddzialy = pod-ialem na charakier locrenia pacientow

VIII czgdc
Nazwa Oddziatu kodu resor- Liczba tdzek
LOWego
Specjalnosci zabiegowe
25 lozek (w tvm 4 tozka dziecigce z 4 miejscami hotelo-
Oddzial Laryngologiczny 4610 wymi dla opickundw dzieci), sposrad kidrych wvodreb-
nia sie 2 lozka 1OM’
18 Yozek (w tym 2 tézka dziecigee z 2 miejscami hotelo-
Oddziat Ckulistyczny 4600 wymi dla opiekundw dzieci), spoéréd ktérych wyodreb-
nia si¢ 2 1ézka [OM
Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej 1640 23 lozka. sposrdd Kidrych wyodrebnia sie 2 [ézka [OM®
33 t8zka (w tym 2 16zka dziecigee z 2 migjscami hotelo-
Qddzial Chirurgii Urazowe] | Ortepedii 4380 wyni dia oplekundw dzieci), sposrod ktorych wyodreb-
nia sig 3 iozka TOM"
Qddziat Chirurgji Ogolnej. Chirurgii Onkologicz- 4500 79 16zek (w tym 4 14zka dziecigee z 4 miejscami hotelo-
nej | Chemioterapil wymi dla opiekundw dzieci):
- odeinek chirurgii ogélnef i onkologicznef 40 {ozek, sposrdd kidrych wyodrebnia sie 7 tozka [OM
- odcinek chirurgti ogdinegj i onkologicznej oraz 39 dozek, sposréd ktdrych wyodrebnia sie 2 tozka IOM' i
chemicterapii 4 tézka chemioterapii
Specjalnodci zwigzane z opieky nad matks i
dzieckiem
Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny 4450 85 l6zek:
- odeinek polotnicoy 35 lozek dla kobiet, sposrod ktdrvel wyodrebnia sig 2
potasmiesy lozka TOM} oraz 23 i62ek dla noworodkiw
o . 23 dla kobiet, spasrdd ktdrych wyodrebnia sie 2 tézka
- odeinel: ginekologi 1OM" oraz 2 fzka dia noworodkdw
8 16zek dla noworodkdw {w tym & inkubatoréw), sposréd
ktorych wyodrebnia sig 2 tézka/stanowiska intensywnej
. ) terapii noworodka
Oddzial Neonatologiczny 4421 Uhwagi: Zabecpiectene opreki neenatologiczner w Oddziale
Poloiniczo-Ginekologiczimym stanowi 23 adrebnyeh iozek dia
noworodkow na odeniky polozriczym oraz 2 odrebne 162ka dia
noworodkow na odcinku ginekologii
s ) 43 tozka (w tym 1 inkubator), sposréd ktdrych wyodreb-
Qddzial Dzieciecy 4401 nia sie | 162ko IOM
- odcinek dla d=ieci starszych 19 {ozek
- odcinek dia niemowigt 23‘1'0_?ka (z 12 miejscami hotelowymi dla opiekundw
dzieci)
Opieka dorazna - ratownictwo medyczne
] ) l 7 167ka intens  terapii 1 6 162ek
Szpitainy Oddzial Ratunkowy 4902 8 WZek. wtvm 2 {0zka intensywnej terapii i 6 l6ze

obserwacyjnych

* lozka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru) przeznaczone dla pagjentow wymagajacych wzmozonego nadzoru i niespel-
nigiacych  Kryteridw medveznych preyiecia do Oddzialu Anestezjologii | Intensywnej Terapii

** lozka intensywnego nadzoru kardiologiczneso

2.2. Stacjonarne i calodobowe $wiadezenia zdrowotne inne niz szpitalne

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane sa w 25-t6zkowym Oddziale
Opieki Paliatywnej [4180], funkcjonujacym w jednosice organizacyjnej: Stacjonarna Opieka Paliatywno-
Hospicyjna, wehodzace] w skiad przedsiebiorstwa: Zaktad Opieki Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjne;.

2.3. Lecznictwo ambulatoryjne

Lecznictwo ambulatoryjne obejmuje leczenie ambulatoryjne specjalistyczne.

2.3.1. Przychodnia Przyszpitalna

Przychodnia Przyszpitalna, zlokalizowana w Inowroctawiu przy uf. Poznasskiej 97, w kidrej wyodrebnio-
nych jest 36 komdrek organizacyjnych, w tym 34 poradnie specjalistyczne oraz Zespdt Wylazdowy Opieki
Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) i Szkola Rodzeniz. Do zadan poradni nalezy m.in. podstawowa
diagnostyka i leczenie pacjentéw w trybie ambulatoryjnym, w Hospicjum Domowym oraz wykonywanie innych
ustug medycznych w zakresie nizej wymienionych specjalnodci:
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VI czese

Specjatnosci Nazwa poradni kodu resor-
lowego
Poradnia Alergologiczno-Pulmonotogiczna dla Dorostveh ioLG
Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dia Dzieci 101¢
Paradnia Diabetologiczna 1020
Poradnia Endokivnologiczna 1036
Poradnia Gastroenterologiczna 1050
zwigzane z chorobami Poradnia Hematologiczna 1070
wewngtrznymi Poradnia Kardiologiczna 1100
Poradnia Nefrologiczna 1134
Poradnia Medycyny Pracy 1160
Poradnia Pracownicza 160
Poradnia Walki z Bolem 1 Opieki Paliatywnej 1180
Zespdt Wyjazdowy Opieki Paliatywne} Domowej (Hospicjum Bomowe) 2180
Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolu 1222
Poradnia Choréb Pluc, Gruzlicy | Antynikotynowa 1270
Poradnia Dermatologiczna 1200
innych specjalizacji Poradnia Neurologiczna 1220
zachowawczych Poradnia Neurologii Dzieciecej 1221
Poradnia Onkologiczna 1240
Poradnia Reumatologiczna 1280
Poradnia Rehabilitacyjna 1300
. ) Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna 1450
Lwigzanc z_oplf:kq . Szkota Rodzenia 1472
nad matka 1 dzieckiem
Poradnia Prolaktacyina 1474
Poradnia Chirurgiczna Ogélna 1500
Poradnia Chirurgiczna Ogdlna dia Dzieci 1501
Poradnia Chirurgii Onkologicznej 1540
Poradnia Chirurgii Naczyniowej 1330
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wad Postawy | Preluksacyjna 1580
zabiegowe Poradnia Okulistyczna 1600
Poradnia Okulistyczna (z Gabinetem Laseroterapii i Gabinetem Laserowej
Tomogratii OCT} 1600
Poradnia Laryngologiczna z Pracownig Audiometryczna 1610
Poradnia Urelogiczna 1640
Poradnia Newrochirurgicena 1370
zwigzane 2 pS}"Ch‘OlOgiE,l. Poradnia Zdrowia Psychicznego 1700
Elggirgzbjirézigfg'ichlcznymr. Poradnia Psychologiczna 1794
stomatologiczne Poradnia Chirurgii Stomatologiczne;j 1840

2.3.2. Zakltad Rehabilitacji Leczniczej

Jednostka organizacyjna wydzielonego przedsiebiorstwa: Zakiad Rehabilitacji Lecznicze| jest Pracownia
Rehabilitacji posiadajaca jedna komérke organizacyjna: Pracownia Fizjoterapii [1310]. Swiadczy ona ustugi dla
pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, pacjentéw ambulatoryjnych. oraz — w uzasadnionych
przypadkach — w domu chorego), w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2.4, Zakiad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego
Przedsigbiorstwo: Zaktad Pomocy Dorainej i Ratownictwa Medycznego zlokalizowane jest w Inowro-
ctawin przy ul. ToruAskiej 32 i skfada sie z jednostek organizacyinych Pomoc DoraZna i Transport Medyezny
oraz Zespoty Ratownictwa Medycznego. W skfad Zaktadu Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego weho-
dza nastgpujace komdrki organizacyjne:
¢ Zespot Ratownictwa Medycznego — specjalistyczny [3114], z migjscem wyczekiwania w Inowroctawiu

przy ul. Torunskiej 32,

¢ Zespot Ratownictwa Medycznego - specjalistyczny [3114], z miejscem wyczekiwania w Inowroclawiu

przy ul. Poznanskiej 97, funkcjonujacy do dnia 30.06.20¢7 .,

e Zespot Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112] z miejscem wyczekiwania w Inowroctawiu

przy ul. Poznanskiej 97, funkcjonujacy od dnia 01.07.2017 ¢,
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¢ Zespot Ratownictwa Medycznege — podstawowy {3112]. z miejscem wyczekiwania w Inowroctawiu
przy ul. Torunskiej 32,

« Zesp6t Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Kruszwicy przy
ul. Niepodlegtosci 47,

» Zespot Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Gniewkowie
przy ul. Piasta 7A,

» Zespdl Ratownictwa Medycznego —~ podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Janikowie przy
ul. Gtéwnej 35D,

e Zespot Wyjazdowy Ogalny [9000], swiadczacy ustugi z zakresu noenej i $wiatecznej wyjazdowej po-
mocy lekarskiej i pielggniarskiej w podstawowe]j opiece zdrowaotnej,

» Ambulatorium Ogoéine (z Wyjazdowa Pomoca Lekarska) [3010] zlokalizowane w Inowrociawiu przy
ul. Poznanskiej 97, swiadczace ustugi z zakresu nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej pomocy lekarskiej
i pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej, funkcjonujace do dnia 31.08.2017 r,,

« Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej [0016] ziokalizowana w Inowroctawiu przy ul. Po-
znanskiej 97, $wiadczaca ustugi z zakresu nocnej i swiateczne] ambulatoryjnej pomocy lekarskiej i pie-
legniarskiej, funkcjonujaca od dnia 01.09.2017 r.,

» Zespot Transporty Medycznego [9250], swiadczacy ustugi z zakresu transportu medycznego | innego
transportu — sanitarnego: transport medyczny to $wiadczenia zdrowotne udzielane w specjalistycznym
srodku transportu; transport sanitamy to przewoz 0sob albo materiatéw biologicznych i materiatow wy-
korzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacy specjalnych warunkdw transportu,
ale nie stanowiacy udzielania swiadczen zdrowotnych,

* Dyspozytornia Medyczna - zakladowa [9800), od 4 maja 2017 r. dysponujaca jedynie zespotami trans-
portu medycznego/sanitarnego oraz zespolami wyjazdowymi nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.
Od 4 maja 2017 r. Zespoly Ratownictwa Medycznego funkcjonalnie podlegaja Skoncentrowanej Dys-
pozytorni Ratownictwa Medycznego w Bydgoszezy przy ul. Grudzigdzkiej 9-135 funkcjonujacej
w strukturach Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszezy z siedzibg w Bydgoszczy
przy ul. Markwarta 7, z ktdrej bezposrednio do zespolow wplywaja polecenia o wyjazdach do stanow
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2.5. Uslugi pomocnicze
Ushigi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, $wiadczone sa przez nastgpujace ko-
mérki organizacyjne:
¢ [zba Przyjeé [4900],
+ izba Przyjec¢ Polozniczo-Ginekologiczna [4900),
* Blok Operacyiny [4910],
» Apteka Szpitalna [4920],
¢ Zaktad Anatomii Patologicznej [7300],
« Bank Krwi [8500],
¢ Pracownie diagnostyczne, w tym:
- pracownie diagnostyki laboratoryjnej (,medyczne laboratoria diagnostyczne”, z dniem 01.10.2004 r,
wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych):

o  Centralne Laboratorium Analityczne [7100],

o Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej [7120],

o Pracownia Serologiczna [71301],

o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna - znajdujace sie w strukiurze organizacyj-
nej Zaktadu Anatomii Patologicznej [7300],

- pracownie diagnostyki obrazowej:

o Pracownie: Rentgenowska, Ultrasonograficzna, Mammograficzna, Tomografii Komputerowej,
Densytometrii (od dnia 1.02.2016 r.) — znajdujace sie w strukturze organizacyjnej Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej [7998],

o Pracownia Echokardiograficzna [72101,

o  Pracownia Hemodynamiki [7232],

- pracownie endoskopii:
<o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej [7910],
o Pracownia Bronchoskopii [7910].

- pracownie inne:

o Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG) [7234],

o Pracownia Elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG) [7234],

o  Pracownia Elektrofizjologit i Stymulacji Serca [7234],

s Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202],
s Dzial Zakazend Szpitalnych 1 Monitorowania Jakodci [9200],
o Dzial Zywienia [9220].
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2.6. Profilaktyczne programy zdrowotne

W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej w ramach umowy z Qddzialem Woje-
wodzkim NFZ w Bydgoszezy, Szpital realizowat w 2017 roku program wykrywania raka piersi metoda mam-
mografii przesiewowej, dla kobiet w wieku od 50 do 69 roku Zycia (1 088 pacjentek). W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci wykazanych w badaniu mammograficznym. pacjentki sa kierowane do wykonania poglebionej
diagnostyki sktadajacej si¢ z: ponownego badania mammograficznego. USG piersi oraz biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej. W 2017 roku pogtebiong diagnostyke wykonano dia |19 pacjentek.

W ramach profitaktycznych programow zdrowotnych w Szpitalu realizowany jest réwniez program profilak-
tyki schorzen nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wieku od 25 do 59 roku zycia (245 badan).

2.7. Uslugi w zakresie wydzielonej dzialalnoéci gospodarcaej

Szpital prowadzi réwniez pozostata dziatalnosé gospodarcza w innvm zakresie niz udziclanie $wiadczen

zdrowotnych i promocja zdrowia. Dzialalnos¢ ta obejmuje:

* wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprzetu i aparatury medycznej,

* ustugi pralnicze,

» ustugi w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego i kosmetycznego,
ustugi transportowe,
» ustugi naprawy i serwisu sprzetu medycznego,
ustugi w zakresie gospodarowania odpadami,
sprzedaz miejsc pobytu dla opiekundw osob hospitalizowanych,
ushugi przechowywania zwiok,
ustugi szkoleniowe (organizowanie konferencji naukowych, warsztatow szkoleniowych).
dzialalno$¢ wydawnicza (wydawanie ksiazek),
ustugi kserograficzne, bindowania i laminowania dokumentéw,
ustugi medyczne zabezpieczenia imprez.

-

2.8. Wspéipraca z innymi placéwkami medycznymi

By zapewni¢ wiasciwg realizacje swiadczen zdrowotnych Szpital w Inowroclawiu zawarl stosowne
umowy z podmiotami zewnetrznymi na usfugi medyczne. Szczegdtowe zestawienie podmiotdw wraz ze
wskazaniem rodzaju zlecanych ustug oraz okresu obowigzywania zawartych uméw zamieszezono w tabe-
li ponize):

Lp. Nazwa i adres podmiotu Zakres uslug D?"a zawar- | (735 nvania
= Cla umowy UMIOWY
Spélka ..Poiski Bank Komoérek Macierzystych” 22102004
SA. ul. Aleja Jana Pawla 11 29, Warszawa . . . .
1 - Badanta z krwi pgpowinowe;j meokeeslony
11.10.2004 ’
: Eonpga Vita Sp. z 0.0,
4 | Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego | Wzajemne udzielanis swiadczen w zakresie ratow- 28.10.2004 | nicokreslany
~{ul. Markwarta 7, Bydgoszcz nictwa medycznego w sytuacjach zagrozenia zvcia I 4
Badania laboratoryine 01.02.2006 | nieokreslony
Bezposredma teletransmisja danych EKG 01.07.2015 | meokreslony
Badania immunologiczne wykonywane w Pracowni
Onkologii Klinicenej 1 Ekspervmentainei — na 01092014 1 31.082017
potrzeby chemioterapii. 01092017 [ 31122018
Badania densytometryczne N
Mozliwosé przekazania pacientow z i
| Szpital Uniwersytecki im. dr. A. Jurasza OfAnestezjologsi 1 [ntensywnej Terapii Szpitaia im.
3 M Sklodowskiej - Curie 9, Bydgoszez [dr A A;“r?'im du Q/Opick Paliatywne) Szpitalaim.
X . dr. L Blazka. 5 . L
moziwos¢ przekazania pacientow z O/Kardiologit i 01.03.2014 | nicokreslony
O/Intensywnego Nadzoru Kardiclogicznege Szpitala
im.dr. L. Blazka do Kliniki Kardicehsrurghi Szpitala
m. dr, A Jurasza. e
Interpretacja wynikdw badan RTG/TK w celu
I konsultacji trudnyeh diagnostveznie przyvpadkow 3052006 § 531122018
przez ostodek ¢ Wy2szvim paziemie referencyinvin [
4 Kujawsko - Pomorskiel Cen?rum Pulmaonologii BadeTnia m‘ik:robmlongnc z zakresu bakteriologii 02032015 i 31032018
w Bydgoszezy ul. Seminaryijna |, Bydgoszez | pratka gruglicy
Wykrywanie przeciweial anty HIV -1/HIV -2 ¢
< | Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiolo- | antygenu p24 metoda Immunoenzymatyczng Q. N
5 . R 01.01.2018 | 31122018
giczna, ul. Kujawska 4, Bydgoszez Grypa typu A, B podtyp (HIN)y metods real —
time RT - PCR
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cigg dalszy tabeli: Wspdlpraca = innvmi placéwkami medveziymi

Data zawar-

Czas trwania

Lp. Nazwa 1 adres podmiotu Zakres ustug - ‘
cia umowy umowy
27 | Hospital Tnvestment Group Sp. zo. o.. ul. Teleradiologia 01012017 | 31.612018
Piatkowska 161. Poznan
28 Spiiq;.5111}:1)]{:Iz(naalupzr?kt):;aPLcﬁsatl:;jéafS"}.IIZ:('CI\ Szkolenie tekarzy oddzialu okulistyeznego dotveza- | 01.01.2017 } 31022017
med- 1y, ul. Fows BRICT Y ce wykonywania zabiegow witrektomii 01.01.2018 | 31122018
5, Bydgoszcz o N
Gabinet Okulistyczny Leczenie chinureiczne w chorobie zezowe: 14 02,2017 1107207
29 | dr med. Elzbieta Stefaniak, SZR;]QIITC ‘;Qfg‘r;jf e W CHOTOBIC 2820w 12.07.2017 | 31.12.2017
ul. Sieroca 4/2, Bydgoszcz - 01012018 | 31122018

Jednocze$nie Szpital w Inowroctawiu wykonuje na rzecz innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza swiadczenia zdrowotne z zakresu specjalnosci posiadanych pracowni diagnostycznych i zabiegowych
{diagnostykt laboratoryinej, mikrobiologicznej i serologicznej, diagnostyki patomorfologiczne], w tym z zakresu
cytologii, histopatologii i technik specjalnych, diagnostyki obrazowe|, w tym z zakresu USG, tomografii kanpu-
terowe}, rentgenodiagnostyki ogdlnej, mammografli pacjentek w innym przedziale wiekowym niz okresiony
przez NFZ, echokardiografii, elektrofizjologii/elektrodiagnostyki: EKG, EEG. endoskopii).

2.9. Outsourcing
W ramach umdw outsourcingowych dla Szpitala $wiadczone sg ustugt w zakresie:
+ kompleksowej ustugi Zywienia w systemie tacowym,

+ ustug ochrony 0s6b i mienia,

s ustug kompleksowego utrzymania porzadku, czystosci | dezynfekeji oraz transportu wewngtrznego

wraz z czynnosciami pomacniczynii przy pacjencie w pomieszczeniach szpitala.

¢ ustug informatycznych.

3. Kontrole zewnegtrzne
Kontrole przeprowadzone w Szpitalu w latach 2015-2016

Podmiot kontrolujgcy

2015

2016

2007

flogé
koutroli

ilosé dni
konirols

ilesc
kontroli

ttase dni
kontrois

ilagé
kontroll

ilasé dni
kontrol;

Ogélem

17 37 15

184

17 67

Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki NI'Z w Bydgoszezy 1 [ |3 |

21

4 54

Konsutiant Waojewodzki w dziedzinie:

- laryngologii

- chirurgii ogolnef

- plelegniarstwa

- hematologii

- medvevay paliatywnef

- gastroenterologii

Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Wojewddz-

kiego w Bydgoszczy

Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Waojewddzkiego w Bydgoszezy

Ministerstwo Obrony Narodowej

Starosta Inowroclawski

Najwyzsza [zba Kontroli - Delegatura w Bydgoszezy

119

Okregowy Inspektorat Pracy w Bydgoszezy

30

Panstwowy Wojewadzki lnspektor Sanitarny w Bydgoszezy 1

10|

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszezy

oo —j—

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

—_— -
— o] A=

Waojewoda Kujawsko-Pomerski

Wojewddzki Osrodek Konsultacyjny z up. Ministerstwa Zdrowia

—_ ===

[ata kontroli

W 2017 roku w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Inowrcctawiu przeprowadzono 17 kontroli zewnetrz-
nych. Laczna itos¢ dni trwania kontroli wynosita 67 dni 1 zostaty przeprowadzone przez:
»  Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzkt NFZ w Bydgoszezy - w 2017 roku NFZ przeprowadzil czte-

ry kontrole w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. L. Biazka:

Zakres Kontroli

06.03.2017

Weryfikacja oferenta ubiegajacego sic o zawarcie umowy w celu potwierdzenia prawdziwosci danveh za-
wartych w ofercie ze stanem faktycznym, Dotyczyla zakresow:

- $wiadezen w hospicjum domowym,

- porad w poradni medycyny paliatywne,

- $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym.
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Weryfikacja oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy w celu potwierdzenia prawdziwosci danych

19.04.2017 | zawartych w ofercie ze stanem faktveznym, Dotyczyta zakresu:

- hemodializoterapia,

Weryfikacja oferenta ubiegajgcego sie o zawarcie umowy w celu potwierdzenia prawdziwosci danych za-

wartvch w ofercie z et . v TesGW:
19.04.2017 yC ofercie ze stanem faktycznym. Dotyczyla zakresé

- program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy (w pracowni stacjonarney),
- program profilaktyki raka piersi - ctap pogiebionej diagnostyki.

09.08.2017 | Prawidiowos¢ rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach diagnostvki onkologicznej i leczenia onkolo-
-28.09.2017 | gicznego wraz z oceng warunkdw realizach uméw w tvm zakresie

Konsultanci Wojewddzey dla wojewddziwa kujawsko-pomorskiego - przeprowadzili facznie 3 kontrole
w Szpitalu w 2017 roku.

Data kontroli | Zakres kontroli

18.01.2017

! Konsultant Weoijewddzki w dziedzinie hematologii — kontrolg objeto:

- jakos¢ i zakres $wiadczonyvch ustug oraz dostepnosé do $wiadezen medycznych w zakresie hematologii,
- personel © warunki pracy poradni hematologicznej.

- dostep do specjalistveznych badan.

Konsuitant Wojewoddzki w dziedzinie medycyny paliatywnej - Kontrola w zakresie spelnienia standardéw w

29.06.2017 | zakresie $wiadczonych usiug, personelu medycznego, wyposazenia w aparature i sprz¢t medyczny, wizytacji

pomieszezen oraz dostepnoscei do $wiadczen

22022017

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii - Kontrola w szpitainej i ambulatoryinej opiece
specjalistyeznej w dziedzinie gastroenterologii w zakresie personelu medycznego. wyposaZzenia w aparaturg
i sprzet medyczny. wizytacji pomieszczen oraz desigpnosci do $wiadczen

Wydzial Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszezy - kontro-
la problemowa wykonywania zadafi obronnych i obrony cywilnej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2017 r. w wybranych jednostkach powiatu inowroctawskiego.
Ministerstwo Obrony Narodowej - kontrola kompleksowa wykonywania zadaii obronnych w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim. Dla podmiotéw leczniczych dotyczyta:

— opracowania planow przygotowania podmiotdw leczniczych na potrzeby obronne pafnistwa,

-~ przygotowania podmiotdw leczniczych do realizacji zadan obronnych,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Depaitament Wdrazania Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego - wizyta monitorujaca w miejscu realizacyi projektu pn. "Zakup 64-
rzedowego tomografu komputerowego dla Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu" w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Kujawsko - Pomor-
skiego na lata 2007-2013 w zakresie Osi priorytetowej:
3. Rozwoj infrastrukiury spotecznej, dzialanie

3.2. Rozw¢j infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

Starosta Inowroctawski, Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych, Biuro Ochrony Informacji
niejawnych, Zarzadzania Kryzysowego i Spraw Obronnych Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu -
kontrola problemowa wykonywania zadan obronnych w powiecie inowroctawskim oraz sposobu wy-
konania Zarzadzenia Nr 33/2017 Starosty Inowroctawskiego z dnia 06.06.2017 r. oraz opracowania do-
kumentacji stalego dyzuru.
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszezy - w 2017 roku PWIS przeprowadzilo czte-
ry kontrole w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. L. Bazka:

Data kontroli Zakres kontroli

12.01.

Sprawdzenie zgodnosci stanu faktycznego ochrony radiologicznej i przestrzegania przepisdw prawnych z
deklaracja zawarlg we wnijosku o wydanie zezwolenia na uruchomienie i stosowanie mammografu oraz

2017 aparatu RTG do zdjgé i przeswietlen.

Sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobdw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 1. (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 298 z péén. zm.)

26.01.

2017

Sprawdzenie wykonania obowiazkow zawartych w decvzji PWIS w Bydgoszezy z dnia 23.08.2016 1. nr
394/2016. dotvezgeych dostosowania do wymogdw bezpieczenstwa i higieny pracy i dostosowanie po-
mieszezen | urzadzen higieniczno-sanitarnych w Zakladzie Anatomii Patologicznej w zakresie:

Wervtikacja usunigcia nieprawidiowosci wskazanych w protokele z kontroli sanitarnej nr 76/NHP/16 z dnia
12.07.2016. w kidrej ocenie poddano:

- instrukcj¢ udzielania pomocy przedmedyceznej,

- wykaz 0sdb wyznaczonych do udzielania pomocy przedmedyczne].

- umowy pomiedzy pracownikami kontraktowymi a Szpitalem, dotyczgce prania bielizny i odziezy robocze;.

13.03.2017

Sprawdzenie wykonania obowiazkdw nalozonych decyzja PWIS w Bydgoszezy nr 558/2016 z dnia
30.11.2016 1. dotyczacy pomieszczen Zespoléw Ratownictwa Medycznego w zakresie:

- dostosowania ogélnych wymogdw bezpieczenstwa i higieny pracy.

- dostosowania do wymogow dotyczacych pomieszezen i urzgdzed higieniczno-sanitarnych,

- sprawvdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
wyrobéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (t. jedn. Dz. U. 22015 r. poz. 298 z p6Zn. zm.)
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Sprawdzenie wykonania obowiazkéw natozonych decyzja PWIS w Bydgoszezy nr 538/2016 2 dnia
30.11.2016 r. oraz decyzja 570/20135 z dnia 27.10.2015 (zmieniona decvzia nr 3592016 7 dnia 02.08.2016 1,
i decyzjg 491/2016 z dnia 20.10.2016 r.) dotyczacych poprawy stanu technicznego pomieszeze pracy i
higienicznoe-sanitarmege obicktu Zespoldow Ratownictwa Medyeznego na ul . Torufiskiej 32 w Inowroctawiu.

14.11.2017

» Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszezy ~ w 2017 przeprowadzito dwie
konirole w Szpitalu:
1} Nadzor specjalistyczny nad krwiolecznictwem 1 gospodarka krwia w Szpitalu,
2) Kontrola Pracowni Serologiczne] w ramach nadzoru merytorycznego - dot. wykonywania badan z
zakresu immunologii transfuzjologicznei..

4. Certyfikaty, wyrdZnienia, konferencje

Certyfikat ISO 9001:2008

Dria 28 lutego 2017 roku jednostka akredytacyjna: DNV GL. Business Assurance B.V
nadata Szpitalowi Wielospecjalistycznemu certyfikat 1SO 9001:2008. Dokument ten zostat
przyznany Szpitalowi do dnia |5 wrzesnia 2018 reku. Certyfikat ten patwierdza spelnianie przez
Szpital norm Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Certyfikacjgq zostala objgta dzialalnosé Szpitala w zakresie: lecznictwa szpitalnego. ambulatoryjne;
opieki zdrowotnej, pomocy doraZnej, badad diagnostycznych, badan profilaktyczoveh oraz promecii
zdrowia.

Certyfikat Akredytacyjny

Dnia 2 listopada 2016 1. po raz pigty Rada Akredytacyjna podjeta decyzje o nadaniu Szpi-
talowi Wielospecjalistycznemu im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu Certyfikatu Akredytacyjne-
go nr 2016/37. Status szpitala akredytowanego przyznany jest na okres 3 lat. Certyfikat ten !
jest uwienczeniem nieustannego dazenia Szpitala do zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw |
oraz udzielania swiadczef zdrowotnych na jak najwyzszym poziomie. Wedhug analizy doko-
nanej przez Oérodek Akredytacyjny Szpital w 93 % spelnia wymogi zgodnosci stanu faktycz-
nego ze standardami jakosci w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania zaktadu.

Podobnie jak w poprzednim audycie najwyzsze oceny Szpital uzyskal na plaszczyinie jakosci opieki, zarza-
dzania zasobami ludzkimi, zarzadzania informacjami, kontrola zakazen szpitalnych, przestrzegania praw pacjen-
ta oraz gospodarki lekami.

5 GERTTS #gaT

Certyfikat ,,Szpital bez b6lu™

Dnia |4 listopada 2016 r. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Blazka w [nowroctawiu
uzyskat certyfikat "Szpital bez bédlu” nadawany przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu oraz o
Poiskie Towarzystwo Anesteziologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw Pol- Szpital :
skich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwe Ortopedyczne i bez béh
Traumatologiczne. Certyfikat "Szpital bez bélu" przyznawany jest na okres trzech tat. Nadanie
tego certyfikatu Szpitalowt jest uznaniem, ze spetnia on okreslone kryteria wymagane przez Polskie Towarzy-
stwo Badanta Bolu 1 tym samym gwarantuje wysoka jakos$¢ udinierzania bolu pooperacyjnege.

Uzyskanie przez szpital certyfikatu jest wazna informacja dla pacjenta, ze w danym szpitalu usmierzanie bo-
lu pooperacyjnego prowadzone jest na najwyzszym poziomie, co przeklada sie na podniesienie satysfakcji z
calego procesu leczenia. Wiasciwe usmierzanie bolu po zabiegach wplywa na zmniejszenie czestosci wystepo-
warnia przetrwatego bolu pooperacyjnego, ktory stanowi powazny problem ekonomiczny i spoleczny.

Ogdélnopolski Ranking Szpitali ,,Bezpieczny szpital 2017*

W 2017 r. Szpital w Inowroctawiu zostat sklasyfikowany na 49. miejscu w kraju w XIV edycji Ogolnopol-
skiego "Rankingu Bezpieczny Szpital 2017" w kategorii "Szpitali zabiegowych, wielospecjalistycznych i onko-
logicznych". uzyskujac 813,48 punktéw na | 000 mozliwych. Ranking ten organizowany jest przez dziennik
"Rzeczpospolita” wraz z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Ocenie podlegaty obszary funk-
cjonowania szpitali takie jak: zarzadzanie (kondycja finansowa) oraz jakos¢ opieki (jako$é uslug, komfort poby-
tu pacjenta, otrzymane certyfikaty, warunki higieniczno-sanitarne. utrzymanie pomieszczen, diagnostvka, poli-
tyka lekowa, personel i jego kwalifikacje).

Tytul WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku"

Dnia 6 grudnia 2016 r. Szpital Wiglospecjalistyczny im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu otrzymal tytut WHO i
UNICEF "Szpital przyjazny dziecku" na fata 2016-2020. Tytut ten nadawany jest przez Komitet Upowszechniza-
nia Karmienia Piersia. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu jest jednym z 90 szpitali
w Polsce objetym tytutem "Szpitala przyjaznego dziecku”. Uzyskanie tego tvtulu jest dowodem na to, ze pion
pofozniczo-noworodkowy Szpitala spetnia wymogi i zasady gwarantujace najwyzsza jakos¢ opieki medveznej
nad kobietami karmigcymi piersia.
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XXII Ogélnopolskie Forum Ratownictwa

XXII Ogolnopolskie Forum Ratownictwa pt. ,,Systemy Wspomagania [Dowodzenia, robotyzacja, symulato-
ry dydaktyczne i logistyka w ratownictwie oraz w ochronie bezpieczenstwa i porzadku publicznym” odbylo sie
23 maja 2017 r. w Teatrze Miejskim w Inowroctawiu,

Organizatorami XXII Ogélnopolskiego Forum Ratownictwa byli m.in. Prezydent Miasta Inowroclawia,
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w [nowroctawiu, Komenda Powiatowa Paifistwowej Strazy
Pozarne] w Inowroctawiu, Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszezy, Zaktad Studiow nad
Bezpieczenstwem Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu i Polskie Towarzystwo Ratunkowe,

Temat poruszany na forum to; ,,Nowe technologie, zarzadzanie kryzysowe, ratownictwo i bezpieczenstwo
zdrowotne”. w ramach ktdrego poruszono 2 obszary: "Ratownictwo medyczne, Systemy Wspomagania. symula-
tory dydaktyczne, edukacja". oraz ..Policja. Panstwowa Straz Pozarna. ratownictwo specjalistyczne: monitoring,
obrazowanie, Systemy Wspomagania Dowodzenia. symulatory dydaktyczne™.

Oprocz czescl teoretyezie] odbyl sie rdwniez pokaz sprzetu ratowniczego. Przygotowano réwniez sesje
plenarna, pn. ,Choroby ukiadu sercowo-naczyniowego jako wyzwanie dia medycyny ratunkowej”, Ktéra zostata
podzielona na trzy bloki: kardiologiczny, neurologiczny i neuropsychologiczny. Sesja odbyta sie w Kujawsko-
Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim w Bydgoszczy.

5. System Zarzgdzania Jakoscia

System Zarzadzania Jakoscia (SZJ} w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu
Jest zgodny z wymaganiami normy [SO 9001:2008 (PN-EN 1SO 9001:2008) w zakresie udzieiania swiadczed
diagnostycznych i leczniczych, Prace nad przygotowaniem dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig rozpo-
czety sie w 28 sierpnia 2006 roku. Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala zostato utworzone stanowisko Petnomocni-
ka ds. Systemu Zarzadzania jakoscia. Dyrektor powotatl réwniez Komitet ds. Jakosci Ustug Medycznych, ktére-
go rola jest wspolpraca przy opracowywaniu i aktualizowaniu nte tylko dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jako$cia wg normy [SO 9001:2008 (PN-EN ISC 9001:2008), ale réwniez wg standardéw akredytacyjnych okre-
slonych przez Ministra Zdrowia (obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 roku w sprawie stan-
dardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali [Dz. Urz.
MZ z 2010 r. Nr 2, poz. 24]).

5.1. Zakres Systemu Zarzgdzania Jakoscia
System Zarzadzania Jakoscig w Szpitalu obejmuje diagnostyke. leczenie szpitalne, leczenie ambulatoryjne,
ratownictwo medyczne | pomoc doraZna oraz profilaktyke i promocje zdrowia.
5.2. Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscia (SZJ)
Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscia w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. L. Blazka w Ino-
wroctawiu sklada sie z:
¢ Ksiegi Jakodci, ktdra stanowi przewodnik po dokumentacj: wdrozonego SZJ, przywolujacy Polityke Ja-
koici, prezentuje strukture dokumentacji stosowanej w systemie jakosdci oraz podstawowe informacje o
Szpitalu;
*  Procedur (systemowych oraz procesowych medycznych i niemedycznych), sa to podstawowe dokumen-
ty przyjetego SZJ. opisujace wszystkie, majace wplyw na jakos¢ procesy zachodzace w Szpitalu;
« Instrukcji opisujacych sposob wykonywania okreslonych dzialan przewidzianych w ramach procedury
lub wynikajacych bezposrednio z wymagan normy;
+  Zapisow przedstawiajacych uzyskane wyniki lub dowody przeprowadzonych dziatan potwierdzajace
zgodnosc funkcjonujacego SZJ.

5.3. Polityka jakosci i jej cele
Szpital Wielospecialistyczny im dr. L. Blazka w lnowroclawiu od wielu lat udziela specjalistycznej opieki
medyczne] w zakresie lecznictwa szpitalnego, ambulatorvinego. ratownictwa medycznego oraz badan profilak-
tycznych mieszkancom powiatu inowroctawskiege i powiatdw osciennych oraz wszystkim, Ktorzy takiej opieki
potrzebuja. Profesjonalny zespdl pracownikdw wyposazony w specjalistyczny sprzet i aparature medyczng, dazy
aby kazdy korzystajacy z naszych ustug byt usatysfakcjonowany zaréwno ze sposobu realizaci ustug jak i ich
rezultatu.
W swoich dziataniach Szpital dazy de:
« zadowolenia pacjentdw. pracownikéw oraz kontrahentow.
* akceptacji dzialan przez wihasciciela,
s Inwestycji w infrastrukture sprzetu i nieruchomosci.
¢ systematycznego podnoszenia wiedzy i umiejetnosci pracownikow
e ciagtego doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoécla wg normy I[SO 9001:2009 (PN-EN ISO
5001:2009).
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Cele jako$ciowe wyznaczone na 2017 rok i ich realizacje podano w tabeli ponizej:

f
I

Lp. Wyszczegdinienie Stan

Utrzymanie zadowolenia pacjentdw z oferowanych dwiadczen medycznych w

ogblnegj ocenie Szpitala na poziomie nie mniejszym niz 4,80

4.7 (nicutrzymane)

2 | Zwigkszenie zadowalenia pracownikéw w zakresie przeptywu informacii do 30% 48.3 (niezrealizowane)}

Osiagniecie zadowolenia kontrahentéw zewnetrznych. wspdlpracujaeych z Szpi-
3 | talem Wielospecjalistyeznym im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu. na poziomie nie 93.7 % (zrealizowang)
mnigjszym niz 96%

Certyfikat 1ISO 2001:2008 (PN-EN
4 | Pazytywny wynik audytu na zgodnos¢ z norma PN-EN 1SO 9001:2009 IS0 9001:2008)
zdnia 28.02.2017r. do 15.09.2018r.

Uchwala XXIX/231/72017 i
XXIX/232/2017 Rady Powiatu
7.30 czerwca 2017 1.
{dotyczy sprawozdan za 2016 rok)

Akceptacja dziatan przez wlasciciela poprzez Uchwalg Zarzadu i Rady Powiarty,
zatwierdzajaca coroczne sprawozdanie z dziatalnodci zakladu i sprawozdanie
finansowe jednostki

i

6 | Dzialalnos¢ inwestycyjna:

Poprawa jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentow Szpi-

tala Wielospecjalistycznego im dr. Ludwika Btazka w Tnowrociawiu poprzez

a) | dostosowanie infrastruktury na potrzeby Peradni Onkologicznej, Poradni Chirur- realizowane

gii Onkologicznej, Poradni Hematologicznej oraz doposazenie w wyroby me-
dyczne i inny sprzet powyzszyeh poradni i innych komerek organizacyjrych

Poprawa dostepnosci w Szpitalu Wielospecjalistyeznym im. dr. Ludwika Blazka
b) | w Inowroclawiu do endoskopowych badan diagnostycznych przewodu pokarmo- zrealizowane
wego poprzez doposazenie Pracowni Endoskopii Gastroenterologiczae

Modernizacja pomieszczen — Zaklad Pomocy Doraznej 1 Ratownictwa Medyc.ﬁ-

zrealizowane
nego T
Modem:zac;a pomieszezen — Oddziat Chirurgn Ogo]ne| Onkologlcmeg i Che- . N
d) niezrealizowane
mioterapii

5.4. Analiza ankiety satysfakcji pacjenta

Ankietyzacja dotyczaca satysfakcji pacjenta zostata przeprowadzona w okresie od 09.10. do 29.122017 ro-
ku w 12 oddziatach szpitalnych. W badaniu wzieto udziat i 433 respondentow (w tym: 38,45 % stanowily ko-
biety. natomiast 41,55 % mezczyzni). Srednia wieku respondentdw wyniosta 55 lat. Dla 29,22 % pacjentow byt
to pierwszy pobyt w szpitalu, natomiast dla 70,78 % — kolejny pobyt. Zwrotnos¢ ankiet wynosifa 51.17 %.

Ocena poszezegblnych blokéw tematycznych w latach 2015-2017

Lp. { Wyszczegolnienie 2015 2016 2017

1 | Pobyt w oddziale szpitalnym 4,78 4.81 4.76
2 | Posilki 4.32 4.61 4.54
3 | Opieka pielegniarska/potoznicza 4,87 4,88 4.86
4 | Opieka lckarska 4,69 ¢ 472 4.62
5 | Prawa pacjenta 481 ] 4.83 4.78
6 | Ogdlna ocena szpitala 4.72 4,78 4.72

Srednia ocena szpitala 4,73 4.77 4,71

Srednia ocena dla szpitala w 2017 roku wyniosta 4,71 w pigciostopniowej skali w szedciu blokach tema-
tycznych. Uzyskane wyniki z ankietyzacji w 2017 roku dotyczace éredniej oceny szpitala byly nizsze 0 0,06 do
wynikéw ankiet przeprowadzonych w 2016 roku, z ktdrych $rednia ocena Szpitala wyniosta 4,77, Podobnie jak
w latach poprzednich, w 2017 roku najlepiej oceniony zostat blok tematyczny dotyczacy opieki pielegniar-
skiej/potozniczej (4,86). W nastgpnej kolejnosci wysoka oceng Szpital uzyskat w zakresie przestrzegania praw
pacjenta (4,78).

6. Ogéina statystyka $wiadczei opieki zdrowotnej
6.1. Oddzialy szpitalne
Swiadczenia zdrowotne udzielane w oddzialach szpitalnych (bez SOR) w latach 2015 - 2017

Leczeni Sredni pobyt (dri) Wykorzyiﬁame t62¢k
Oddzialy 1%)

; | ]
005 0 2016 1 2017 2005 ¢ 2006 | 2007 ) 2015 | 2016 2017

Ogdlem (bez uwzglednienia Oddzialu Neonatotogicznego) |, 27353 | 27157 | 27709 4.6 4.2 4.4 6961 6431 694

Zwigzane e spegializacfa chordb swewnetrznych §344| 8532 84407 6,2% 59| 64 889|841 912
I Oddziat Cherdb Wewnewznych 2554 2342 2438 6,0] 58| 664 99.2(934 1052
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cigg dalszy tabeli: Swiadczenia =drowotne udzielane w oddziatach szpitalnyeh (bez SOR) w latach 2015 - 2017

. L . Wykorzystanie tézek
Leczeni Sredni pobyt {(dni)
Oddzialy pobyt ( (Vo)

2013 | 2016 2m7 2015 | 2016 | 2007 | 20153 |2016| 2017

Il Oddzial Choroh Wewnetrziiych 2389 | 2339 2370 6.2 3.7 62| 96.1186,7| 933
Oddziat Kardiologiczny I17H) 3278 3168 3.3 3.2 3.6 89.1 1 86.8! 893
Oddzial Opicks Paliatywnej 430 393 444 12,67 1281 1334 392349 647
Inipeh specializacyi zachowawezyoh P97 744 1623 73 8.0 92| 939188.7| 949
Oddzial Neurologiczny 1836 | 1644 1543 7.0 7.1 8.1 97,3188,4 956
Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii 31 oo 80 149 23,1 293 7641{90,06| 916
Opieki nadd matkq i dzieckiem 6380| 6671 6 997 3.5 2,9 33| 48614153 489
Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny - odcinek polozniczy 1346 | 563 1 709 3.9 3.5 37 4681424 493
Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny - odcinek ginekologii 16591 1707 179G 2.9 2,5 280 367|510 394
Oddzial Dzieciecy 2244 2251 21235 3.7 29 3.3 342|422 487
Oddzial Neonatologiczny [ 131 ] 1148 I 263 34 3,0 3.3 363320 40,0
Specjalnose zabiegowych HF393 | 77338 11912 33 3.0 290 364305 33,4
(l)giz;z]?]gtl;l;:prﬁll Ogolnej, Chirurgii Onkologicznej 4663 4450 4438 4.0 3.6 3.4 64,6559 53,0
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii 1314 1864] 1717 4.4 35 4.1 550478 588
Oddzial Okulistyczny 1735 1966 24350 14| 151 13| 270 445 477
Qddzial Larvngologiczny 1645 1401 1343 3.5 3.4 34| 63614811 30,7
Gddzial Urologii | Onkologii Urologicznej 1836 1931 1 979 2.5 2.2 23 5451304 344

W 2017 roku hospitalizowano w oddziatach Szpitala 27 709 chorych oraz 1 263 noworodkow. Najwiecej
pacjentow leczono w oddziatach o specjalnoéciach zabiegowych, w ktérych w 2017 roku hospitalizowano
43,0 % pacjentéw ogotem (ghéwnie w Oddziale Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii}. W
oddziatach zwiazanych ze specjalizacja chordb wewnetrznych udziat leczonych stanowit 30,5 % chorych ogé-
lem, w oddziatach zwiazanych z innymi specjalizacjami zachowawczyimi 5,9 % oraz w oddzialach zwiagzanych z
opiekg nad matka i dzieckiem 25.3 % chorych ogétem.

Srednie wykorzystanie l6zek w 2017 roku w oddziatach Szpitata (bez Oddzial Neonatologicznego) wyno-
sito 69.4%). Natomiast sredni czas pobytu w oddziatach szpitalnych (bez Oddziatu Neonatologicznego) wynosil
4.4 dnia,

6.2. Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR)

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym czas pobytu pacjentéw jest ograniczony do niezbednych konsultacji i
diagnostyki w warunkach tego oddziatu. Czas pobytu (hospitalizacji) w tym Oddziale moze by¢ wydluzony
maksymalnie do 24 godzin.

Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom w SOR oraz przyjecia pacjentéw do szpitala z podzizlem na
przyjecia w trybie ostrym i planowym w latach 2015 — 2017

Przyjgeia (bez noworodkow) Liczba Srednia

Rok Porady ambula- pacjentéw w liczba pa-

: . toryjne w SOR - cientdow w
Ogolem Planowe Nagle SOR (5+1 SOR na dobe

1 2 3 4 3 6 7 8 9

2015 29123 i1325 39.6% 17 600 60.4% 40763 58 363 159,9
2016 26 346 G932 33.8% 19414 66.2% 37494 56 908 1559
2017 36374 11434 37.6% 18 940 62.4% 35947 54 887 150.4

W 2017 roku liczba pacjentéw przyjetych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wyniosia 54 887, W po-
réwnaniu do roku 2016 przyjeto o 2 021 pacjentéw mniej. Do oddziatéw szpitalnych w 2017 roku przyjeto
30 374 pacjentow i jest to o 1 028 wiecej w poréwnaniu do 2016 roku, w tym:

- w trybie nagtym przyjeto 18 940 pacjentdw, o 474 mniej w pordwnaniu do 2016 roku,
- w trybie planowym przyjeto [1 434 pacjentéw, o 1 502 wiecej w poréwnaniu do 2016 roku.

W 2017 roku w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielono 35 947 porad pacjentom ktorych stan zdro-
wia nie wymagat teczenia w oddziatach szpitala. Porady specjalistyczne w SOR potaczone byly z pakietem
Swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,

Na terenie Szpitala w Inowroctawiu znajduje sie ladowisko, ktére jest wykorzystywane do transportu pacjen-
tow po wypadkach z urazami i w stanach zagrozenia zycia. Decyzjg Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego z dnia
29.02.2012 roku. ladowisko Inowroctaw — Szpital dla $migtowcéw zostato wpisane do ewidencii ladowisk, jako

i6
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fadowisko przystosowane do startéw i ladowan $migtowcdéw o dopuszczalne] masie startowe] MTOM do
5700 ke.

6.3. Stacja Dializ

Dzialalnosé Stacji Dializ w latach 2015 -2017

fliczba dializ}
Wyszezegoinienie 2015 2016 2017 Wronspadek
Stacja Dializ 10 545 | 10 352 16 436 84,0

W 2017 roku w Stacji Dializ Szpitala w [nowrociawiu wykonano 10 436 hemodializ (o 84 wigcej niz w roku
poprzednim). W Stacji Dializ ustugi medyczne wykonywane sg w systemie trzyzmianowym na |5 stanowiskach
do hemodializ.

6.4. Porody w latach 2015 2017

, - _ Wrrost/spadek
Wyszezegolntenie 2015 2016 ! 2017 20177016
Przyieto poroddw ogdéiem, w tym: 1103 ey 1232 116
Ciegé cesarskich 312 336 333 17
Udziat cieé cesarskich do porodéw ogdtem (%) 282 30,1 287

W 2017 roku w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym przyjeto | 232 porodow, . o 116 wigcel w pordw-
naniu do 2016 roku. Udziat cie¢ cesarskich w porodach ogdtem w 2017 roku wyniast 28,7 %.

6.5. Zgony, sekcje zwlok

Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 wzz{r)o!s;g;())zi%ek

Zgony 1031 1022 1049 27
Wskaznik smiertelnosci (%) - " "
(liczba zmartych/liczba leczonych) 3,64 3.53 3,57

Sekeje zwlok ogdtem 95 97 83 -14

W 2017 roku zmarto w oddziatach Szpitala | 049 chorych, tj. 0 27 wiecej niz w 2016 roku.
W Pracowni Sekcyjnej wykonano 83 sekcje zwhok w 2017 roku. jest to 14 mniej niz w 2016 roku.

6.6. Blok Operacyjny i sale operacyjne / operacyjno- zabiegowe / zabiegowe

Zabiegt operacyjne wykonywane sa w bloku operacyjnym, w salach operacyjnych, salach operacyjno - za-
biegowych i salach zabiegowych dla pacjentéw hospitalizowanych.

Zaplecze operacyjne Szpitala stanowia nastepujace sale:

«  Blok Operacyjny (5 sal operacyjnych),

s Sala zabiegowa w Oddziale Laryngologicznym.

+ Sala zabiegowa w Oddziale Ckulistycznym,

» Sala zabiegowa w Oddziale Polozniczo-Ginekoiogicznym na odcinku ginekologii,

» Sala zabiegowo-operacyjna na trakcie porodowym w QOddziale Potozniczo-Ginekologicznym na odcin-

ku potozniczym,

» Sala zabiegowa - zabiegdw endoskopowych TUR [transuretralnych] w Oddziale Urologii i Onkologii

Urologicznej,

W salach operacyjnych, zabiegowo-operacyjnych i zabiegowych w 2017 roku wykonano ogotem 9 333 za-
biegdw operacyjuych, z czego w Bloku Operacyjunym wykonanc 4 163 operacji. Wykonane operacje ogotem
stanowia 34,4% hospitalizowanych we wszystkich oddziatach oraz 78.3% leczonych w oddziatach zabiegowych.

Liczba zabiegow wykonanych w latach 2015 - 2017 w Bloku Operacyjnym [ w poszczegdlnych salach z po-
dziatemn na oddziaty zlecajace przedstawiona zostaia w ponizszej tabeli.

Wykonane zabiegi w Bloku Operacyjnym i Salach zabiegowych w latach 2015 — 2017

L Blok operacyiny Sala zabicgowa
Wyszezegdlnienie [
2015 1 2616 | 2017 || 2015 | 2016 | 2017
Ogdlem 4145 4305, 4163 4788 | 43411 5523
Oddzial Chirurgii Ogolne], Chirurgit Onkologicznej i Chemioterapii 2137 19831 1911
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii 1396| 1499 1339
Oddziat Okulistyczay 1562|1757 2330
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cigg dalszv tabeli: Wykonane zabiegi w Bloku Operacyinym i Salach zabiegowyeh w latach 2015 - 2017

) o Blok operacyjny Sala zabiegowa
Weszezegalnienie

2005 | 2016 | 2017 || 2015 | 2016 § 2017
Ogolem 4145; 43051 4163 || 4788 | 4541 | 5523
Oddziat Laryngalogiczny 127 127 1l 897 669 803
Oddzial Grologii i Onkologii Urologicznej 135 133 174 1136 991;: 1146
Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny - odeinek ginekologii 253 264 274} 881}, 783 889
Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny - odeinek potozniczy 312 336 333
Oddzial Anestezjologii i [nensyvwnej Terapii 14 23 12
Oddzial Kardiologiczny (wszcezepienia stymulatordy) 160 189 192
I Oddzial Chordb Wewnetrznych. [1 Oddzial Chordb Wewngtrznych 18 58] 44
Oddzial Neurologiczny 7 6

Wazrost ilosci zabiegow w Sali zabiegowe] Oddziatu Okulistycznego wynikal géwnie z zwigkszonej ilosci
hospitalizacji pacjentow zwigzanych z usuwaniem zaém. W 2017 roku leczono w Oddziale Okulistycznym 1 728
(0 430 wigcej niz w 2016 roku) pacjentdéw w zakresie usuwania zacm. Operacje zwiazane z usuwaniem zaém
stanowily 74,2 % wszystkich zabiegdw realizowanych w Sali zabiegowej Oddziatu Okulistycznego.

6.7. Anestezjologia

Znieczulenia wykonane w zabiegach operacyjnych, endoskopowych i porodach
w latach 2015 — 2017

s TR < Wzrost/spadek
Lp. Wyszezegdinienic 2015 2016 2017 201772016

I Znieczulenia ogdine 3124 3226 3645 419
2 Znieczuienia dokanalowe 3063 2 853 2817 -36

W 2017 roku wykonano facznie 6 462 znieczulen ogélnych t dokanalowych do zabiegéw operacyjnych, en-
doskopowych | porodow, czyli o 383 (5.9 %) wigcej niz w 2016 roku..

6.8. Pracownia Rehabilitacji

Do zadai Pracowni Rehabilitacji mozna zaliczyé leczenie (usprawnianie lecznicze) pacjentow hospitalizo-
wanych (w oddziatach szpitaliych) oraz leczenie pacjentdw ambulatoryjnych metodami fizjoterapeutycznymi (w
Pracowni Fizjoterapii, a takze - w uzasadnionych przypadkach — w domu chorego), na zasadach okreslonych
ummowami z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z innymi $wiadczeniobiorcami. Pracownia Rehabilitacji
$wiadczy ustugi w dni powszednie - pacjentom hospitalizowanym, od poniedziatku do piatku od godziny 7.00
do godziny 8.00. oraz pacjentom ambulatoryjnym, w poniedzialki, srody i pigtki od godziny 8.00 do godziny
16.00. we wrork: i czwartki od godziny 8.00 do godziny 18.00.

Pracownia Rehabilitacji wykonuje nastepujace zabiegi: ultradzwigki. pole magnetyczne, tens. galwanizac)a.
prady diadynamiczne. prady interferencyjne. eiekirostymulacja. laser, kgpicle wirowe konczyn dolnych i gor-
nych, kapiele wirowe catego ciata, kapiele peretkowo-ozonowe, jontoforeza, masaze podwodne, specjalistyczne
¢wiczenia lecznicze, masaz leczniczy, masaz limfatyczny (pneumatyczny), terapii impulsowym polem magne-
tycznym wielkiej czestotliwosci. krioterapii, $wiattoleczniciwa.

$wiadczenia medyczne w Pracowni Rehabilitacji w latach 2015-2017

e < Wzrost/spadek
o S atil » ‘)
Wiszezegdinienie 2015 2016 2017 20172016
liczba zabiegdw 222171 219 467 212192 -7275
liczba pacjentow 8976 § 431 8 327 96

W 2017 roku z ushug w zakresie rehabilitacji skorzystato 8 527 pacjentow, kiorym udzielono 212,2 tys. za-
biegow.

6.9. Pracownie diabnostyczne
W pracowniach diagnostycznych zlokalizowanych w Szpitalu w tnowroctawiu wykonywane sa badania dia-
gnostyczne laboratoryjne, badania diagnostyki obrazowej oraz badania elektrodiagnostyki.
Struktura pracowni diagnostycznych jest nastepujaca:
L. Pracownie diagnostyki laboratoryjnei, to:
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+ Centralne Laboratorium Analityczne, z pracowniami: Badan pilnych CITO, Biochemii, Immunologii,
Analityki Ogélnej, Réwnowagi Kwasowo-Zasadowej, Bialek, Elektrolitow, Ukiadu Krzepnigcia, He-
matologii.

Centralne Laboratorium Analityczne jest medycznym laboratorium diagnostycznym, $wiadczacym ustugi

catodobowo, we wszystkie dni tygodnia,

» Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej, z pracowniami: Mikrobiologiczna, Mykologiczna, Kontroli Zakazen
Szpitalnych, Pozywkarnia ze sterylizacja czysta, zmywalnia ze sterylizacja brudng.

Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej jest medycznym laboratorium diagnostycznym mikrobiologicznym $wiad-
czacym ustugi w dni powszednie od godziny 7.00 do godziny 17.00, w soboty od godziny 7.00 do godziny
14.35,w niedziele i $wieta od godziny 7.00 do godziny 11.00.

« Pracownia Serologiczna, jest medycznym laboratorium diagnostycznym, wykonujacym badania serc-
logiczne (grupy krwi, proby zgodnosci serologiczne] migdzy dawca a biorcg u pacjentdéw hospitalizo-
wanych, badan immunohematologicznych u kobiet cigzarnych), $wiadczy ustugi we wszystkie dni ty-
godnia catodobowo,

s Zaktad Anatomii Patologiczne] jest zakladem patomorfologii, posiadajacym w swej strukturze pracow-
nie diagnostyki laboratoryjnej patomorfologicznej i prosektorium; strukturg tworzy: Pracownia Histo-
patologiczna, Pracownia Cytologiczna, Pracownia Biopsji Cienkoiglowej (BAC) i BACC/USG, Pra-
cownia Sekeyjna {Prosektorium).

Zaktad Anatomii Patologicznej jest zakladem patomorfologii, pesiadajacym w swej strukturze pracownie
diagnostyki laboratoryjnej patomorfologicznej i prosektorium, $wiadczacym usfugi w dni powszednie od godzi-
ny 7.00 do godziny 15.00, przy czym material do badan przyjmowany jest w godzinach od 7.00 do godziny
{4.00, a przyjmowanie zwlok do prosektorium — we wszystkie dni tygodnia, catodobowo.

2. Pracownie diagnostyki obrazowej, to:

s+  Zaklad Diagnostyki Obrazowej, z pracowniami: Rentgenowska, Ultrasonograficzng, Mammograficzna,
Tomografii Komputerowej, Densytometrii.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej jest zakladem radiologii i diagnostyki obrazowej, $wiadczacym ustugi calo-

dobowo, we wszystkie dni tygodnia.

« Pracownia Echokardiograficzna, jest pracownia diagnostyczng obrazowa — USG serca, $wiadczaca
ustugi w dni powszednie od godziny 7.00 do godziny 14.35.

3. Pracownie elektrodiagnostyczne:

«  Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG) jest pracownia diagnostyczna obrazowa. swiadczaca ustugi w dni
powszednie od godziny 7.00 do godziny 14.35,

e Pracownia Elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG) jest pracownia diagnostyczng obrazows, $wiadczaca
ustugi w dni powszednie od godziny 7.00 do godziny 14.35.

Wykonane badania w pracowniach diagnostycznych w latach 2015-2017

Lp. Wyszczegdlnienic ustuga 2013 2016 2017
i | Pracownie diagnostyki laboratoryjne]

Centralne Laboratorium Analityczne badanta 793 157 841 464 836 461
Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej badania 30 381 31219 31463
Pracownia Serologiczna badania g 749 8336 9649
Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna narzgdy 32197 35209 37563

2 | Pracownie diagnostyki obrazowej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej badania 77 643 81159 79 052
Pracownia Echokardiograficzna badania 6751 6786 320

3 | Pracownie inne:
Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG) badania 6 549 7306 6914
Pracownia Elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG) badanic 1497 1728 1 731

6.10. Pracownie zabiegowe, diagnostyczno-zabiegowe

6.10.1. Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej i Pracownia Bronchoskopii

W Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej i Pracowni Bronchoskopii wykonuje si¢ nastepujace zabiegi:
« endoskopowe opanowanie krwawienia zylakow przetyku,

« endoskopowe wyciecie polipow Zotadka,
«  gastroskopie,
¢ gastroskopie z biopsja,
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* endoskopowe opanowanie krwawienia Zzoladka/dwunastnicy,
* endoskopie jelita cienkiego,

* kolonoskopie,

* Kkolonoskopie z biopsja.

» endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego,

* cholangiopankreatografia wsteczna ECPW,

* mechaniczne poszerzenie przetyku przy pomocy balona,

*  przezskoérng endoskopowa gastrostomie (PEG),

* endoskopowe badanie uktadu oddechowego (bronchoskopia)

Wykonane badania w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej i Pracowni Bronchoskopii w latach
2015-2047

e e [ _ Wzrost/spadek
Wyszezegdlnienie 2013 2016 2017 20172016

Ogdlem 5413 3432 5070 -382

woivae w hvbie ambulatoniinem 2438 2047 2492 -135

% udziat badan ambulatoryjnych w ramach umowy PR o o

ASDK 7 NEZ 45.00% 48.60% 49.20%

W Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej i Pracowni Bronchoskopii $wiadczenia medyczne wykony-
wane sg na potrzeby pacjentéw z oddziatéw szpitalnych oraz pacjentow ambulatoryjnych w ramach umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, W 2017 roku wykonano 3 070 badan z zakresu endoskopii, w tym: dla pa-
cjentdw ambulatoryjnych 2 492 badan (49.2 % calkowite] liczby badan).

6.10.2. Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca

W listopadzie 2016 roku w Szpitalu podzielono Pracownic Elektrodiagnostyki (EKG) i Elektrolecznictwa na
dwie komorki organizacyjne: Pracowni¢ Elektrodiagnostyki (EKG) oraz Pracownie Elektrofizjologii i Stymula-
cji Serca. Podziat miat na celu wyodrebnienie z dotychezasowej Pracowni Elektrodiagnostyki (EKG) i Elektro-
lecznictwa swiadezen elektrofizjotogicznyeh i stymulacji serca, kontrakiowanych z NFZ, w szczegélnosei z
zakresu: diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca, ablacja zaburzed rytmu, wszczepianie/wymiana rozrusz-
nika/stymulatora, kardiowertera-defibrylatora serca jedno-/dwujamowego, wykonywanych metoda inwazyjng.
W celu wykonywania zabiegdw niezmiennie wykorzystywana jest sala operacyjna wyposazona w sprzgt RTG
{umozliwiajacy wykonanie fluoroskopii, koniecznej do kontroli usadowienia elektrody), sprzet do monitorowa-
nia EKG. PSA - Pacing System Analyser — czyli wieloczynnosciowe urzadzenie pomiarowe umozliwiajace
pomiar i rejestracj¢ potencjatow wewnatrzsercowych, progu stymulacji i impedancji. Wszczepianie kardiosty-
mufatoréw wykonywane s w ramach realizacji umowy z NFZ na $wiadczenia medyczne w Oddziale Kardiolo-
gicznym i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

W 2017 roku w Szpitalu wykonano tacznie 180 zabiegéw w zakresie serca. Zabiegi te wykonywane sa pa-
cjentom hospitatizowanym w Oddziatach: Kardiologicznym oraz Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Do
najczesciej wykonywanych zabiegéw zalicza sie wszczeplema stymulatoréw jedno i dwujamowych. W 2017
roku wszczepiono/wymieniono 146 stymulatoréw, z czego 33 jednojamowych i 113 dwuiamowych.

W tabeli ponizej najezgsciej wykonywane zabiegi w analizowanych latach.

Najczesciej wykonywane zabiegi w zakresie serca w latach 2015-2017

Wyszczegolnienie 2015 2016 2017
Wszczepienie rozrusznika jedno/dwujamowego 119 118 114
Wymiana rozrusznika jedno/dwujamowego 14 24 32
Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji
. ) 14 17 15
[ICD] - jedno/dwujamowego
Wymiana catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji g 6
{ [ICD] - jednofdwujamowego

6.10.3. Pracownia Hemodynamiki

Podspecjalnoscia kardiologii zajmujaca sie inwazyjna diagnostyka i leczeniem, opartym na stosowaniu
cewnika naczyniowego jest kardiologia inwazyjna. Giéwnymi procedurami stosowanymi w tej dziedzinie me-
dycznej sa 2 techniki a mianowicie: cewnikowanie serca oraz koronarografia, czyli badanie tetnic wieicowych
serca z zastosowaniem $rodka cieniujacego. Wykonywana jest takze koronaroplastyka {(zabieg polegajacy na
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udroznieniu i powiekszeniu $wiatta naczynia krwionosnego za pomoca stentu- sprezynki, ktora wprowadzona do
naczynia w miejscu zaczopowania zostaje balonikowana w celu zwigkszenia $wiatta udraznianego naczynia).

Podstawowym miejscem wykonywania ww. zabiegdw | pracy kardiologa inwazyjnege jest pracownia he-
modynamiki zlokalizowana w bezpesrednim sasiedztwie Oddziatu Kardiologicznego i Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego. Pracownia Hemodynamikl jest pracownia diagnostyczno-zabiegowa obrazowa,
wykonujaca procedury z zakresu kardiologii inwazyinej $wiadczaca ushugi w dai powszednie w godzinach od
8.00 do 16.00 oraz w zakresie leczenia OZW zapewnia realizacje ustug calodobowo we wszystkie dni tygodnia,
zgodnie z ustalona dla niej organizacja udzielania $wiadczen. W Pracowni Hemodynamiki Szpitala wykonywane
54 badania diagnostyczne - koronarografia i zabiegi lecznicze - angioplastyka wiencowa, z uzyciem balondw,
stentow, z implantacja steniéw lub wielonaczyniowa, angioplastyka z implantacja DES oraz innych zabiegow
inwazyjnych, w tym kwalifikowanie do terapii: angioplastyki, chirergicznego sposobu leczenia choroby wien-
cowej (by passy), terapii zachowawczej — leczenia farmakologicznego, oraz wspofpraca z zespolami ratownic-
twa medycznego i klinikami kardiockirurgicznymi w Bydgoszczy.

Zabiegi z zakresu kardiologii tawazyine] wykonywane sa w ramach realizacii umowy z NFZ na éwiadczenia
medyczne nielimitowane w Oddziale Kardiologicznym i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

W 2017 roku wykonano zabiegi na naczyniach serca dla 1 389 pagjentdw, z czego 60,0 % w trybie naglym,
natomiast 40,0 % w trybie planowym. W ponizszej tabeli zaprezentowano ilosé $wiadczen zwiazanych z inter-
wencjami inwazyjnymi zrealizowanych w 2017 roku z podziatem na charakter zasiosowanego leczenia.

W Pracowni Hemodynamiki w 2017 roku wykonano 496 koronarografie. Z czego po dokonaniu przez leka-
rza oceny wynikow badania dla czgscei pacjentdéw jest to koniec diagnostyki, natorniast dla innych kwalifikacja
do poszerzenia diagnostyki inwazyjnej w wyznaczonym terminie.

Swiadezenia diagnostyki inwazyjnej i przezskérne interwencje wienicowe w latach 2015-2017

Wyszezegdinienie 2015 2016 2017
Razem 1329 1392 1 389
OZW- diagnostyka inwazyjna 130 102 78
OZW - leczenie inwazyjne 556 377 528
Angioplastyka wiencowa z implantacja stentow/balonu 221 236 287
Kororarografia i inne zabiegi inwazyjne 422 477 496

6.11. Najezesciej wykonywane §wiadcezenia medyczne w oddzialach szpitalnych w 2017 i pordwnanie ich
ilosci do $wiadczein wykonanych w 2016 roku

Wyszczegdintenie l 2016 2017

(Oddzial Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii

Chemioterapia:

Hospitalizacja hematologiczna u dorostych/zakwaterowanie 36
Hospitalizacja jednego dnia zwiazana z podaniem leku z katalogu In czesé a 213 191
Hospitalizacja onkologiczna zwiazana z chemioterapia u dorostych/zakwaterowanie | 392, 832
Hospitalizacje:

Choroby jamy brzusznej 205 224
Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem 280 334
Wyciecte pecherzyka zdtciowego 304 350
Ostre zapalenie trzustki 97 85
Lagodne choroby dermatologiczne 132 98
Operacja wola guzowatego powiktanego 20 92
Operacje zyvlakow z safencktomia 174 146
Leczenie zachowawcze urazéw 179 145
Oddzialy Wewnetrzne

Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe 124 341
POCHP | inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego 507 326
Niewydolnosé krazenia 363 329
Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego 247 186
Choroby jamy brzuszne] [56 149
Zaburzenia wodno-elektrolitowe 188 187
Zaburzenia odzywienia > [7 r.z. 108 160
Cukrzyca z powiklantami i inne stany hipoglikemiczne 170 185
Zaburzenia krzepliwosci, inne choreby krwi i $ledziony > 1 dnia 232 286
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ciqg dalszy tabeli: Nojezescief wykompwane Swiadezenia medvezne w oddziatach szpitalnych w 2017 i pordwnanie ich ilojci

do Swiadezen wykonanych w 2016 roku

Wyszozegdlnienie 2016 2017
Zatrucie lekkie 92 100
Posocznica o cigzkim przebiegu 59 I10
Oddzial Dziecigey
| POCHP i inne obturacyjne choroby ukladu oddechowego 163 99
Omdlenie i zapasé 103 100
Choroby gérnego odeinka drog oddechowych 235 264
Choroby doinych drog oddechowych 296 373
Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 194 215
inne zaburzenia zotadkowo-jelitowe i metaboliczne 212 194
| Choroby serca 134 109
| [nfekeyjne i nieinfekeyjne zapalenie zoladka i jelit 292 232
Oddzial Chirurgii Urazowe] i Ortopedii
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra/kolana 262 313
Artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujgcych 133 106
Artroskopia lecznicza 280 303
Ziamania lub zwichnigcia w cbrebie miednicy lub konczyny dolnej 275 320
Zlamania lub zwichni¢cia w obrebie konczyny gémej 170 154
Oddzial Laryngologiczny
Srednie zabiegi jamy ustngj, gardia i krtani 357 386
Duze zabiegi nosa 87 103
Powazne choroby gardta, uszu i nosa >17 r.z. 104 83
: Inne choroby gardfa, uszu i nosa 484 411
Oddzial Urclogii i Onkotogii Urologicznej
Duze endoskopowe zabiegi nerek 18 134
Duze endoskopowe zabiegi moczowodu 145 147
Mate endoskopowe zabiegi moczowodu &3 104
Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym 254 251
Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego 131 138
Male zabiegi gruczohi krokowego lub pecherza moczowego 325 335
Oddzial Okulistyczny
Hospitalizacje:
Kompleksowe zabiegi w zaé¢mic i jaskrze 54 36
Zabiegi z wykonaniem witrektomii 33 44
Usunigcie za¢my powiklane] z jednoczesnym wszczepieniem soczewki 513 751
Usunigcie za¢my niepowiklanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki 785 977
Male zabiegi witreoretinalne 54
Leczenie zachowawcze okulistyczne 266 212
Proqram lekowy - !ec-:emeneawasku!mnej (H{vsr’ekéwej} postaci zwyrodnienia plamii
wigzanego = wiekiem (AMD):
Hospitalizacja w trybie jednodniowym zwigzana z wykonaniem programu 150 260
Qddziat Poloiniczo-Ginekologiczny
Mate zabiegi dolnej czgdci ukiadu rozrodezego 98 101
Duze zabiegi gérnej czedei ukiadu rezrodezego 123 149
Mate zabiegi gérnej czedci ukdadu rozrodezego 374 571
Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoficzenie ciazy obumarle] 406 453
Poréd 1029 171
Patologia cigzy i potogu-diagnostyka, obserwacja, leczenie 531 553
Oddzial Kardiologiczny, Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
OZW - Leczente inwazyjne (w tym dwuetpowe) 577 528
Angioplastyka wieficowa (z implantacjg stentéw/ balonowa) 236 287
Koronarografia i inne zablegi inwazyjne 477 496
Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jedno/dwujamowego 137 147
Niewydolnos¢ krazenia (w tym: zaawansowana) 365 436
Zaburzenia rytmu serca > 69 r.z. lub z pw 220 208
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cigg dalszy tabeli: Najcze$ciej wykonywane Swiadezenia medvezne w oddziaiach szpitalnyety w 2017 i pordwnanie ich ilosci
do $wiadezer wykonanvch w 2016 roku

Wyszczegdlnienie 2016 2017

Zaburzenia rytmu serca > 17 r.z. <70 1.z, bez pw 278 253
Nadeisnienie tgtnicze > 17 r.z. 165 129
Oddzial Neurologiczny, Oddzial Udarowy

Guzy mézgu 1 rdzenia kregowego 104 59
Przemijajace niedokrwienie mdzgu - rozszerzona diagnostvka 54 67
Kampleksowe leczenie udaréw mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym 396 362
Udar mézgu - leczenie (w tym: leczenie trombolityczne) 119 116
Béte glowy 80 72
Padaczka - diagnostyka i leczenie 105 122
Inne choroby ukltadu nerwowego > 17 r.z. 505 480

6.12. Kolejki oczekujacych na udzielenie swiadezen zdrowotnych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkdw pu-
blicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 107 z pdZn. zm.) okresla zasady prowadzenia list oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia medycznego, miedzy innymi z uwzglednieniem kategorii medycznej, czyli podziatu
na przypadek pilny i stabilny.

Do przypadku pilnego kwalifikuje sig sytuacje. gdy istnieje mozliwos¢ szybkiego pogorszenia sie stanu
zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrdt do zdrowia, Przypadek stabilny, to sytuacja, edy pozada-
ne jest swiadczenie w mozliwym do zaakceptowania czasie w przysziosci, z uwzglednieniem wystepowania
bolu, dysfunkcji lub niesprawnosci, przy matym prawdopodobienstwie szybkiego pogorszenia stanu zdrowia.

Od | stycznia 2015 roku funkcjonuje szybka terapia onkologiczna, ktorej celem jest sprawne i szybkie po-
prowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i leczenia. Jest przeznaczona dla wszystkich pacientéw, u
kidrych lekarze podejrzewaija lub stwierdza nowotwor ztodliwy w ramach systemu obstugi kart diagnostyki i
leczenia onkologicznego (DILO).

Lista oczekujgcych pacjentéw na udzielenie wysokospecjalistyczuych §wiadczei zdrowotnych w Szpitalu
ustalona na 31 grudnia 2017 roku oraz na 31 marca 2018 roku ponizej:

Kolejka oczekujgcych na udziclenie wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych zdefiniowanych
przez NFZ w oddzialach szpitainych

Na dzien: 31.12.2017 31.03.2018
Przypadki piine | Przypadki stabiine || Przypadki pilne | Przypadki stabilne
| Sredni : Seedn] Sredni . Sredui
Wyszczeoélnienie liczba | rzeczywisty liczba i rzeczywisty liczba r?_eczy\\'isl__\= liczba L rzeCTY WISty
& . | czas oczeki- . i czas oczeki- . czas oczeki- . Czas ocze-
osab . osob | ) 0sHb : asob A
VAL W WA RIWEAINIA
(w drach) . {w dniach) {w dniacl) (w duniach)
Oddzial Oknlistyczny
Zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) 178 2001 2305 869 83 2811 2286 849
Zabtegi w z‘akresxe ciata szklistego 0 0 20 140 0: 3 16 | 107
(witrektomia) o o ; : ;
Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii
Erdoprotezoplastyka stawu biodrowego 59! 243 363 97| 33 i85 355 545
Erdoprotezoplastyka stawu kolanowego | 123 | 8421 530 16870 (19 821 5407 1803

Szczegotowe informacie o listach oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu Wielospecjali-
stycznym w [nowroctawiu dostepne na stronie internetowej: kolejki.nfz.gov.pl

6.13. Poradnie specjalistyczne Przychodni Przyszpitalnej

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego sa limitowane w umowie z
Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Liczba udzielonych porad specjalistycznych w latach 2015 — 2017

r Werost/spadek
Wyszezegolnienie 2015 | 2016 | 2017 201772016
iloge %

[Ogélem 2156551 212794 | 201456 (-11338; -53
Zwigzane ze specjalizacig choroby wewnetrne 57568 58581 55358 -3223( -55
Peradnia Chordb Plue. Gruziicy i Antynikotynowa 4964 4 871 4 787 -840 -1.7
Poradnia Kardiologiczna 7150 7522 7733 211 2.8
Poradnia Gastroenterologiczna 6193 3676 36351 20411 -36.0
Poradnia Diabetologiczna 5072 4 967 4 830 137 -2.8
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci 13852 13633 12460} -1 173 -8.6
Poradnia Alergologiczna dia Doroslych 2743 2302 2549 47 1.9
Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolu 2232 2094 1 409 <685 -32.7
Poradnia Endokrynologiczna 3104 2 894 2883 -t -0.4
Poradnia Pracownicza 363 I 349 1412 63 4.7
Poradnia Medycyny Pracy 9727 98341 10521 687 7.0
Ei(zl:';lldgism\t’e\a::; z Bolem, Zespdt Wytazdowy Opieki Paliatywnej (Hospi- 1016 | 286 | 286 0 0.0
Poradnia Hematologiczna 135 1933 1 853 -1007 -5,1
Opieki nad matky i dzieckiem 4371 3706 4216 510| 138
Poradnia Prolaktacyina 523 401 290 -l <277
Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna 4 048 3305 3926 621 | 188
Innych specjalizaci zachowawcezych 41470 39043 36919 -212¢4| -54
Poradnia Reumatologiczna 4012 3903 3791 -112] -2.9
Poradnia Neurologiczna 15824 143535 14250 -285| 2.0
Poradnia Nefrologiczna 9t3 857 880 23 2.7
Poradnia Rehabilitacyjna 1037 664 772 108 163
Poradnia Dermatologiczna 16944 164671 14732} -t 735 -103
Poradnta Neurologii Dziccigee] 2 740 2617 2494 -123 4.7
Zwigzane z psychologiq, chorobami psyciticznymi 18186 17691 16471 -1220| -6,9
Poradnia Zdrowia Psychicznego 153413 15841 14028 -1813| -11.4
Poradnia Psychologiczna 27973 1 850 2443 5931 32,1
Poradnia Chirurgii Stomatologicznef 2445 2736 1760 -976 | -35.7
Specjalnosci zabiegowycr 91415 91037, 86732 4305 -47
Poradnia Chirurgiczna Ogdlna dla Dzicci 2 665 2692 23516 -1761 -6.5
Poradnia Chirurgiczna Ogélna 14134} 12399 12683 84 0.7
Poradnia Chirurgii Onkologiczne] 12044 12827 12410 417 -33
Poradnia Onkologiczna 1 t00 537 319 -181 -3.4
Poradnia Okulistvczna 19966 21848 19023 -2825| -12,9
Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedyveznej. Wad Postawy i Preluksacyjna 16330 16787 17636 84% 3.1
Poradnia Urologiczna 7531t 7591 7641 30 0,7
Poradnia Neurochirurgiczna 2363 2448 2494 46 1.9
Poradnia Larvngologiczna 11201 10 753 8876 -1 877 -17.5
Poradnia Chirurgii Naczyniowe| 396! 2955 2934 21 -0,7

W 2017 roku w Przvchodni Przyszpitalne] udzielono tacznie 201 456 porad specjalistycznych. W ponizszej
tabeli przedstawiono % udzialy poszezegdlnych zakreséw specjalizacji w udzielonych poradach ogotem.

Zakresy specjalizacii poradni % udzial w poradach ogotem

Razem B 100,0 100,0 100,0
Zwiazane ze specjalizacjg choroby wewnetrzne 268 21.6 274
Opieki nad matka 1 dzieckiem 2.0 1.7 2.1
[nnych specializac)i zachowawezych 19.2 183 18.3
Zwigzane z psvchologig. chorobami psychicznyimi 8.4 8.3 8.2
Poradnia Chirurgii Stomatologiczne] t.1 1.3 0.9
Spezcjalnodei zabiegowych 424 42,8 43,1

Mniejsza ilo§é porad w porawnaniu do 216 roku udzielono w poradniach:

~  zwigzanych ze specjalizacjg choroby wewnetrzne (o 3 223 mniej),
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- mnych specjalizacji zachowawczych (o 2 124 mniei),

~ zwiazanych z psychologia, chorobami psychicznymi (o 1 220 mniej},
- Chirurgii Stomatologicznej (o 976 mniej),

—  specjalnodci zabiegowych (o0 4 305 mniej).

Wiekszg ilos¢ porad w pordwnaniu do 2016 roku udzielono w poradniach zwiazanych z:

~  opieka nad matka i dzieckiem (o 510 wiecej).

W ramach poradnictwa ambulateryjnego prowadzona jest Szkola Rodzenia. ktérej dziatalnos¢ polega na
edukacji przedporodowej kobiet od 25 tygodnia ciazy i osob im towarzyszacym. Edukacja obejmuje miedzy
innymi: przygotowanie do porodu naturalnego, motywowanie do aktywnosci fizycznej w ciazy, przygotowanie
do karmienia nanuralnego, do pielegnacji i kapieli nowarodka, profilaktyke w okresie noworodkowym i niemow-
lecym, tematyke odzywania kobiet w ciazy i karmiacych oraz przebiegu pologu. W 2017 roku w Szkole Rodze-
nia edukacja objeto 93 kobiety. :

6.14. Zaklad Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznego

6.14.1. Zespoly Ratownictwa Medycznego

W pierwszej potowie 2017 roku w Zakladzie Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznego ustugt z zakresy
ratownictwa medycznego, $wiadczone w ramach systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne realizowane byty
catodobowo przez dwa specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego oraz cztery podstawowe zespoly ra-
townictwa medycznego. Natomiast od dnia | lipca 2017 roku ustugi z zakresu ratownictwa medycznego, reali-
zowane sa catodobowo przez jeden specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego oraz pig¢ podstawowych
zespotow ratownictwa medycznego.

W Zakladzie Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznege realizowane byly réwniez uslugi z zakresu
transportu sanitarnego, w tym transportu specjalistycznego wymagajacego asekuracji lekarza na potrzeby pa-
cjientdw Szpitaia w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszemn Zdrowia i z innymi swiadczeniodawca-
mi.

Ponizej zestawiono liczbe kilometraw ogétem i liczbe kilometréw w przeliczeniu na zespoly ratownictwa
medycznego i transportu sanitarnego.

2015 2016 2017
Wyszezegalnicnie K na Kan s ki na
¥ & Kilometry | Zespoly RPOPE. 1 dobo Kilometry | Zespoly kD‘,),bz. { dobo Kilometry | Zespely kD?l:E, | dobio
aretkl karetke AR karetke Arett karetke
Ogélem 745 003 11 3530 211 730 769 11| 3539 206 760 490 3349 227
Specjalistyczny
Zespot Ratownictwa 63761 2] 730 87 61 638 27 732 84 53 298 363
Medycznego i . R
-od [ do V12007 r. 32648 2 181 180
-od Pl do XTI 2017 r. 20630 ! 184 H2
Podstawowy Zespol
Ratownictwa 189 845 41 1460 130 181 646 41 1464 124 208264 | 644
| Medyeznego 1 . L - .
-od fdo VI 2017 r. 931033 o 7240 129
-od Vi do X1T 2017 r. 15211 3 920 123
Zespol Transportu 400397] 5| 1340, 3670 487465| 5| 1343] 3637 498928 sl am
Sanitarnego i

6.14.2. Podstawowa Opieka Zdrowotna
Na podstawie zawartej umowy z NFZ, Szpital realizuje zadanie udzielania $wiadczer gwarantowanych w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:

» nocnej i §wiatecznej opieki medyczne],
* ransportu sanitarnego.

Dzialalnos¢ w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

12 .
Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017 W fé‘;?ﬁ:i%ﬁ%

Zespdl wyjazdowy ogdélny

- kilometry 74 063 64 552 42 953 -21 399
- wyjazdy 4431 4073 2703 -1370
Ambulatorium Ogélne - porady 16 371 21516 23 964 2448

W 2017 roku Zespot Wyjazdowy Ogébliny wyjezdzat 2 705 razy do pacjentdw, przejezdzaiac 43,0 tys. km.
W zwiazku z uruchomieniem Skoncentrowane] Dyspozytorni w Bydgoszczy wiece] wezwan wplywa na
pumery alarmowe (wzrost wyjazdow podstawowym zespoiem ratownictwa medycznego), 2 mniej do zespolu

il

i
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wyjazdowego nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. W ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniar-
skiej w 2017 roku zostato udzielonych 23 964 porad.

Zwigkszenie liczby porad w Ambulatorium ogélnym w 2016 i 2017 roku wynika miedzy innymi ze zmiany
miejsca funkcjonowania Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, z budynku Zakladu Pomocy Doraznej i Ra-
townictwa Medycznego przy ul. Torunskiej 32 w Inowroctawiu do budynku Szpitala Wislospecjalistycznego im.
dra L. Blazka w Inowroclawiu (zmiana od | pazdziernika 2015 roku). Zmiana lokalizacji ambulatorium ogélne-
go mogla spowodowaé, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w 2017 roku udzielono o | 547 porad mnie)
niz w poprzednim roku,

7. Realizacja kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia

W 2017 roku Szpital $wiadezyt uslugi medyczae na podstawie zawartych uméw z NFZ na poszezegdlne ro-
dzaje dzialainosci z okreslonym terminem ich obowiazywania.

Od { pazdziernika 2017 roku nastgpita zmiana zasad finansowania $wiadczef zdrowoinych wykonywanych
przez Szpital. Na podstawie art, 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 1. o zmianie ustawy o swiadczeniach opie-
ki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U, z 2017 roku. poz. 844) zostata wprowadzona
nowa instyfucja prawna w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdro-
wotnej, dalej: system zabezpieczenia.

Finansowanie $wiadczen zostalo oparte w znacznej mierze na finansowaniu ryczattowym obejmujacym
igcznie wszystkie profile, rodzaje i zakresy, w ramach ktorych $wiadczeniodawca udziela Swiadczen w systemie
zabezpieczenia (np. tacznie ambulatoryjne leczenie specjalistyczne - porady specjalistyczne, zabiegowe, pierw-
szorazowe i leczenie szpitalne — hospitalizacje nie uwzglednicne poza ryczaltem).

Poza finansowaniem ryczattowym $wiadczenia opieki zdrowotnej wylagajg odrebnrego finansowania, do
Ktorych zaliczono m.in. $wiadczenia kosziochionne (tj. tomogratia komputerowa, badania ¢ndoskopowe prze-
wodu pokarmowego), $wiadczenia zapewniajace kompleksows opieke (t]. chemioterapia, programy lekowe), czy
tez $wiadczenia obecnie nielimitowane (1j. $wiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawalu serca) oraz $wiad-
czenia wysokospecjalistyczne (1j. zabiegi usunigeia zaémy, endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolano-
Wego).

Poza systemem zabezpieczenia §wiadczenia finansowane sa na podstawie postgpowarn konkursowych lub
aneksow przediuzajgcych umowy (leczenie stomatologiczne, profilaktyczne programy zdrowotne, swiadczenia
hemodializ, opieka paliatywna i hospicyjna, opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien, ratownictwo medycz-
ne. podstawowa opieka zdrowotna — transport medyczny, rehabilitacja lecznicza, programy zdrowotne-tekowe).

Wartosciowe zestawienie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszcezy
0 udzielanie sSwiadezen zdrowotnyeh w latach 2015 - 2017

wtys. =i
Wazrost/spadek
Umowa Wyszezegdlnienie 2015 2016 2017 2017/2016
kwota Yo
Ogédlem [15387,2 | 1208784 131290,1| 10411,7 8.6
e i e P gl s | 2eess
Przychody e Swiadezenia uslug medveznyeh T4 3343 117343351 71252917 77482 6.6
SZP Leczenie szpitalne, w tvm:
Oddziaty szpitalne 783727 79 175,8 82 138.1 29823 38
Szpitalny Oddzial Ramunkowy 64117 7344.8 10 606,0 3261.2 44,4
SZP-PT | Leczenie szpitaine programy terapeutyczie (lekowe) 113.0 3625 308.8 1i6.3 29.6
SZPCH | Leczenie szpitalne chemioterapia 734.1 976.2 1 797.1 820.9 84,1
SOK Swiadezenia zdrowotne odrebnie kontraktowane (hemodializy) 4363.6 42857 4 155.1 -130.6 -3.0
AOS Ambulatoryina opieka specjalistyczna 8 290.,6 88108 §771,9 -38.9 -0.4
ASDK | Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne 1 129.1 1 266.5 14142 1477 il.7
REH Rehabilitagja lecznicza 17232 1701,1 1 69352 -5.% -0.3
OPH Opieka patiatywna 1 hospicyjna 1 696.6 1812.0 2794.6 982.6 54,2
pPsSy Psvehoterapia i psychologia 1 090.3 t 096.5 1107.3 10.8 1.0
STM ﬁ:lczcnic stomatelogiczee w zakresie chirurghi slomatologicz- 2245 2252 216.0 92 4.1
PRO Profilaktvezne programy zdrowoine 133.5 99 4 119.8 204 20,5
RTM Ratownictwo niedyezne i transport 74307 73286 70943 -434.3 -3.8
o | Lo ke e o i owtens | oior| owmal 2ema| o) s
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Wartod¢ zawartych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia Oddziat w Bydgoszezy okreslaja poziom finansowania ustug medycznych $wiadczonych przez Szpital
w Inowroctawiu. Powyzsza tabela zestawia wartosci koncowe kontraktu z NFZ w anatizowanych latach.

W 2017 roku umowy z NEZ okreélaty finansowanie ustug medycznych na poziomie 125 291,7 tys. zt oraz z
tytutu realizacji postanowien dotyczacych podwyzki dla pielegniarek i potozaych oraz ratownikéw medycznych
w wysokosci 5 998 4 tys. z}.

W 2017 roku kontrakt z NFZ dotyczacy finansowania $wiadczen ustug medycznych byt wyzszy od kontrak-
tu za 2016 rok o 7 7482 tys. zl. Zwickszenie kontraktu dotyczylo przede wszystkim ustug zdrowotnych z zakre-
su umowy SZP leczenie szpitalne 0 2 982.3 tys. zl, dobowej gotowoscl w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym o
3261,2 tys. zt, SZCH leczenie szpitalne z zakresu chemioterapii o 8209 tys. zt oraz OPH opieka paliatywna |
hospicyjna o 982,6 tys. zt.

Wyjasnienie dotyczgce refundacii kosziow podwyzek dla pielegniarek | poloznych:

Przekazywanie srodkéw na refundacje kosztdw podwyzek dla pielegniarek i potoznych odbywa sig réwno-
legle na podstawie dwdch aktéw prawnych: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia & wrzednia 2015 r. w spra-
wie ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne) [ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczefi opieki zdrowotnej, ktdre czesciowo zawiera zapisy nowelizujace rozporzadzenie z dnta § wrzesnia
2015 r., czesciowo zas samadzielne przepisy wprowadzajace mechanizmy przekazywania $rodkéw na podwyzki
dla pielegniarek POZ (§ 3 ust. 2) oraz przekazywania $rodkdw na podwyzki na okres od dnia 1 wrzespia 2016 ».
do dnia 31 sierpnia 2019 r. {§ 4).

Reasumujac:

¢ srodki na podwyzki za okres od | wrzednia 2015 r. do 30 czerwca 2016 roku w wysokosci srednio 300

zt przekazywane sa na podstawie rozporzadzenia z 8 wrzesnia 2015 roku,

+ srodki na podwyzki za okres od | wrzesnia 2015 roku do 30 czerwea 2016 roku w wysokosci drednio

100 zf przekazywane sa na podstawie rozporzadzenia z 14 pazdziernika 2015 roku,

o $rodki na podwyzki za okres od | iipca 2016 roku do 31 sierpnia 2016 roku w wysokosci srednio 400 z1

przekazywane sa na podstawie rozporzadzenia z 14 pazdziernika 2015 roku,

s srodki na podwyzki za okres od | wrzesnia 2016 roku do 31 sierpnia 2019 roku w wysokosci:

- 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r,,

- 1200 zt od dnia | wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r.,

- 1 600 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. przekazywane sa na podstawie rozpo-
rzadzenia z 14 pazdziernika 2015 roku.

Wyjasnienie dotyezgee refimdacyi kosztdw ratownikcw medycznych:

Od 2017 roku realizowano podwyzke wynagrodzen dla ratownikow medycznych w zwiazku ze zmiang
umowy zawartej z NFZ na finansowanie $wiadczen w zakresie RTM-Ratownictwo Medyezne, na podstawie
porozumienia Ministra Zdrowia z Komitetem Protestacyjnym oraz Sekcja Krajowa Pogotowia Ratunkowego |
Ratownictwa Medycznego NSZZ Solidarnosé. Zmiana ta spowodowata, ze NFZ przekazal srodki finansowe dla
ratownikdéw medycznych, bedacych cztonkami zespotow ratownictwa medycznego w pozaszpitalnym systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w wysokosci;

e 400 ztod 1 lipca de 31 grudnia 2017 roku,

s 800 ztod 1 stycznia do 31 grudnia 2018 roku.

8. Sprawy pracownicze

8.1. Umowy o prace
8.1.1. Stan zatrudnienia
Zatradnienie na podstawie umowy o prace w latach 2015-2017
{ eraty pr‘:e!r‘c‘:emowe)

Wazrost/spadek 201772016
Lp. Wyszczegolnienie 20135 2016 2007
Etary %

Ogolem 1022,5| 1036,] 10438 7.7 0.7
1 Personcl dziatalnosci podstawowej, w tynn: 823,0 834.8 841,06 6.8 0.8
Lekarze 66.5 35,3 32.7 2.6 -4.7
Personel medyezny inny. z wyzszvm wyksztalceniem 36.0 40,0 423 23 N
Pielggniarki i polozne 470,5 477.6 481.1 3.3 0.7
Pozostaly personel éredni medyczay 209.0 23¢.4 2349 1.5 2.0
Nizszy medyczny 410 31.5 30.6 -0.9 =29
2 Personel gospodarczy 108.9 11d.4 114.9 0.5 0.4
3 Administracja 9,6 86.9 87.3 0.4 0.5
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W 2017 roku przecieine zatrudnienie w ramach umowy o prace ogolem uksztaltowalo sie na poziomie
1 0438 etatow przeliczeniowych. Przecietne zatrudnienie w 2017 roku w pordwnaniu do przecietnego zatrud-
nienia 2016 roku zwiekszylo sie 0 7.7 etatow.

8.1.2. Struktura zatrudnienia wg wieku
Struktura zatrudnienia wg wieku w latach 2015-2017

. ! - | Wiek
i do 30 fat 335 3640 4143 46-50 51-55 | powyzej 55 lat

L [ 124 88 | 80 164 244 192 159
' 20 struktura 11,8% 8.4% 7.6% 15.6% 23.2% 18.3% 15.1%

16 zatrudnieni | 120 82 | 66 166 241 199 175
struktura } 11.4% 78% 6.3% 1 5.8% 23.0% 19.0% 16.7%

? zarudnieni | 130 80 69 148 219 228 186
B P 12.3% 7.5% 6.5% 140% : 20,7% 21.5% 17.5%

WzrosUspadek | Zatrudnieni 10 -2 3 -18 -22 29 11
20072016 % zmiany 8.3% -2.4% 4.3% -10.8% 9.1% 14,6% 6.3%

Zatrudnienie pracownikow Szpitala w 2017 roku weg wieku uksztaitowalo sie nastepujaco:

*+  26,3% ogdtu zatrudnionych (279 pracownikdw) stanowily osoby w wieku do 40 lat,

+  73.7% ogdhu zatrudnionych (781 pracownikdw) stanowity osoby w wieku powyzej 40 lat.

W 2016 roku zatrudnienie w analogicznych przedziatach wiekowych kszialtowalo si¢ na poziomie odpo-
wiednio 25,5% 1 74.5%. W przedziale wiekowym do 40 lat w 2017 roku zwickszylo si¢ zatrudnienie o 1 | os6b,
w poréwnaniu do roku poprzedniego, natomiast zatrudnienie powyzej 40 lat utrzymato si¢ na poziomie 781
0s0b.

8.1.3. Struktura zatrudnienia wg stazu pracy
Struktura zatrudnienia wg stazu pracy w latach 2015-2017

Staz
rok | dostat | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 201-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 Pﬂ’;g’;:fj
zatrudnieni 109 100 80 86 134 243 170 96 3
2015 struktura 10.4% | 9.5% 7.6% 8.2% 12.7% 23.1% 16.2% 9,1% 3. 1%
2016  zatrudnieni 111 87 87 87 7 227 166 109 28
struktura 10.6% | 8.3% 8.3% 8.3% 11.2% 21.6% 18.7% 10.4% 2.7%
2017 L zatrudniens | 123 90 82 91 103, 206 213 115 35
struktura 11.8% | 8.5% 7.7% 8.6% 9.7% 19.4%% 20,1% 10.8% 3.3%
Warostspadek | Z2trudnieni 14 3 -3 4 -14 =21 17 6 7
TR0S Lo miany | 12.6% | 3.4% | -5.7% | 4.6% | -120% | 93% | 87% | 55% 25,0%

Zatrudnienie pracownikdw Szpitala w 2017 roku wg stazu pracy uksztattowalo sie nastepujaco:
*  36.6 % ogdlu zatrudnionych (388 pracownikdow) posiadato staz pracy do 20 lat,

e 492% ogdlu zatrudnionych (522 pracownikow) posiadato staz pracy od 20 do 35 lat,

s 14.2% ogohu zatrudnionych (i 50 pracownikdw) posiadalo siaz pracy powyzej 35 lat.

8.2, Umowy cywilnoprawne

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U,z 2018 r. poz. 160 z poZn. zm.), Szpital udziela zamdwienia na $wiadczenia w okreslonym zakresie ustug
zdrowotnyveh podmiotowi wykenujacemu dziatalnosé lecznicza w ramach umdw cywilnoprawnych na;

» sSwiadczenia zdrowotne udzietane przez lekarzy. pielegniarki | potozne oraz ratownikow medycznych w

Sepitalnym Oddziale Ratunkowym. innych oddzialach Szpitala. poradniach specjalistycznych. w tym w
Poradni Medycyny Pracy oraz w Zakladzie Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznego,

+ Swiadczenia w zakresie wykonywania specjalistycznych badan lekarskich z zakresu diagnostyki obra-

zowej oraz endoskopii gastroenterologicznej,
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» S$wiadczenia zdrowotne udzielane przez diagnostow laboratoryjuych w pracowniach diagnostycznych

Szpitala,

* S$wiadczenia zdrowotne z zakresu patomorfologii w Zakiadzie Anatomii Patologicznej,
e $wiadczenia zdrowotne udzielane przez technikéw fizjoterapii w Pracowni Rehabilitac)i.

Przecietne zatrudnienie i podpisane umowy w ramach uméw cywilnoprawnych 2015 - 2017

. o Podpisane umowy na
Przecietne zatrudiienic cedury medvezne
Lp. Wyszczegdlnienie procedury med:
2013 2016 2047 2015 2016 | 2017
Ogédlem 233 248 246§ 138 142 136
1. | Personel dzialalno§ci podstawewej, w tym: 233 248 2464 138 1421 136
Lekarze 113 | 130 129 124 1271 123
Personel medvezny inny. z wyzszyvim wyksziatceniem 10 10 10 l 1 !
Pielegniarki i polozne 31 47 48
Pozostaly personel sredni medyczny | 59 61 60 i3 14 12

Zatrudnienie personelu medycznego w ramach umow cywilnoprawnych w 2017 roku uksziattowalo sie na

poziomie 246 etatow, ktore wynikaja z przeliczenia liczby przepracowanych godzin i normatywnego czasu
pracy. Ponadto w 2017 roku Szpital podpisat 136 uméw cywilnoprawnych z personelem medycznym na wyko-
nywanie kontrakidw zadaniowych, np. procedur medycznych, porad specjalistycznych, badan diagnostyki obra-
zowe], w tym z zakresu USG, tomografii komputerowej, mammografii, echokardiografii, hemodynami-

ki/angiografii, etektrofizjologii/elektrodiagnostyki EKG i EEG, endoskopii.

8.4. Wyksztalcenie i stopnie naukowe
Struktura wyksztalcenia i stopnie naukowe

{osoby)
Rodzaj wyksztatcenia Tytut
Wyszczegdinieni ~dmi . naukowy -
4 gotnienie Wyisze Policealne Sredme Srednie Zawodowe | Podstawowe | g d
zawodowe I .me
Umowy o prace —
Razem 397 205 336 | 30 54 36 5
Lekarze 61 3
Inny z wyzszym 42
Pozostaly personel $redni medyczny 76 127 33 13
Piclggniarki i polozne 179 58 241
Nizszy medyezny 3 3 3 17
Administracja 42 i1 30 4 E
Gospodarczy i obslugi 3 4 29 13 51 E 19
Umowy cywilne prawne
Razem 235 34 24 22
Lekarze 203 22
Inny z wyzszym 8
Sredni 10 33 6 I
Ptelegantarki 1 polozne 14 1 l {8
8.5. Absencje
Zestawienie absencji wg grup zawodowych w 2017 roku
w dniach izw. , roboczvel”
Urlop Cras
—— opieka Ogdtem Czas faktycz-
Wyszczegdlnienie 2017 1.4 ¥ yp;o nad macie- | wycho- | szkole- | nieobec- nomi- nie
t?f\', dziec- | rzvnski | wawezy |oomiowy nosel nalny | przepra- ¢
y kiem cowany |
Ogdlem 1043809 2,24 0,03 0,09 0,32 0,09 3,68 21 17.3
f:“r’;;'f“‘ dzatalnosei podstawowel, | g4y clog7 225 003 o011 039 0,11 376 21 17.2
Lekarze 52,710,835 2.37 0.02 0,62 0.87 0.19 4.92 21 161
Personel mecycany inny, 2 Wy2Szym | g5 311951 2700 0,04] 009|023 027 468) 21 6.3
wyksztatceniem i
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cigg dalszy tabeli: Zestawienie absencji we grup zawodowych w 2017 roku

Urlop Czas
opicka Ogdlem Caas | faktycz-

Wyszezegdlnienie 2017 Ld “fyfm- nad macie- | wycho- | szkole- | nieobec- nomi- nie
Eﬁ\n dziec- | rzvaski | wawczy | niowy nosci nainy | preepra-
Wy kiem cowany
Pozostaly persone] §redni medvezny 234,91 0.90 2.25 0.04 0.03 0.73 0.02 3.97 21 17,0
Pielegniarki i polozne 481,110.81 220 0.03 0.08 0.21 0,14 3.47 21 17,5
Nizszy medyczny 30,6 | 1.24 2,14 0,01 0.00 0,03 0,00 3,44 2i 17,6
Administracja 87,3094 2,23 0,03 0,06 0,06 0,04 336 2i 17.6
Gospudarczy i abslugi b14,9] 111 2,20 0.02 0,00 0,01 0,00 3,34 21 17.7

W tabeli zestawiono absencje pracownikow rodzajowo zréinicowana, tj. zwolnienia lekarskie, urlopy w
tym: wypoczynkowe. opieki nad dzieckiem. macierzynskie. wychowawcze. szkoleniowe w dniach roboczych,
srednio miesiecznie w przeliczeniu na | pracownika. W poszczegdinych grupach zawodowych przyjeto mie-
sieczny nominalny czas pracy jako 21 dni. Najwieksza absencja z réznych przyczyn (chordb, urlopdw)} wystepu-
je w grupie zawodowej lekarzy (4.92 dni), innym personelu medycznym z wyzszym wyksziatceniem (4,68 dni),
pielegniarek 1 potoznych (3,47 dni). W zakresie urlopdw szkoleniowych i podnoszenia kwalifikacji lekarze wy-
korzystali Srednio 0,19 dnia roboczego na | lekarza, a pielegniarki i potozne 0,14 dnia na 1 etat.

8.6. Wynagrodzenia
Przecigtne wynagrodzente w latach 2015 - 2017

(wzd)
Wyszczegolnienie 2013 2016 2017 W.zzg:s?l‘{;%z:téek
Szpital 33547 35918 37971 3,7%
w gospodarce narodowej 3 899.8 40472 42715 3,5%
% udzial przeciginego wynagrodzenia w Szpitalu do prze- o o q o
cigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej 86,0% 88.7% 83.9% 0.2%

W 2017 roku w Szpitalu przecigtne wynagrodzenie brutto z tytulu umdw o prace uksztatiowato sig na po-
ziomie 3 797,1 zi. Na wzrost przecigtnego wynagrodzenia w prezentowanych latach wptywaja przede wszystkim
ustawowe podwyzki dla pielegniarek i poloznych oraz ratownikéw medycznych, skutki wzrostu najnizszego
wynagrodzenia do 2 100 zi (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12.09.2017 r. Dz. U. poz. 1747) oraz skutki
wzrostu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudmio-
nych w podmiotach leczniczych (Ustawa z §.06.2017 Dz. U. poz. 1473).

Wskaznik udziatu przecietnego wynagrodzenia w Szpitalu do przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowe] za 2017 rok wynidst 88.9 %.

W dlad za oczekiwaniem zatrudnionego personelu w zakresie wzrostu wynagrodzen, Dyrektor Szpitala zde-
cydowat o podwyzszeniu placy zasadniczej o 150 zt od | czerwca 2018 roku dla personelu, ktdry nie jest objety
podwyzkami dla pielegniarek. poloznych [ ratownikéw medycznych w ramach przepiséw opisanych wyzej.

Ponizsza tabela pokazuje przecigtne wvnagrodzenie w 2017 roku w grupach zawodowych z podzialem na
formy zatrudnienia.

Przecigtne wynagrodzenie w 2017 roku w grupach zawodewych

{w zE)
Lp. Wyszczegdlnienie Umowy o prace cy\:fch?:\:ane

Qgdlem 3 7971 7 248,3

{1 Lekarze medycyny 62741 0823,8

2 | lnny medyczny z wyzszym wikszlaiceniem 4 540.3 5 766.8

3| Sredni 28914 35833

4 | Prelggniarki i polozne 43203 32736
3 | Nizszy medyczny 25247
6 | Administracja 34316
7 | Gospodarczy 1 obstugi 2 650,53

8.7. Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych

Zasady gospodarowania funduszem s$wiadczen socjalnych okreslajg przepisy ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o
zakladowym funduszu swiadczen socjalnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017, poz. 2191, z pézn. zm.) i ustawy z
dnia 23 maja 1991 r. o0 zwiazkach zawodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 1881, z pdZn. zm.). Ustawa z
dnia 8 listopada 2013 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z realizacja ustawy budzetowej w art. 1 dodala
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do ustawy o zakladowym funduszu §wiadczen socjatuych nowy art. 5¢. Zgodnie z tym przepisem w 2017 roku
przez przecietne wynagrodzenie miesieczne w gospodarce narodowej, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2 ustawy ¢
zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych, nalezy rozumieé przecictne wynagrodzenie miesieczne w gospo-
darce narodowej w drugim pélroczu 2012 1. ogloszone przez Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego.

Dia ustalenia odpisu na ZFSS w 2017 roku w Szpitalu w Inowroctawiu przyjeto ogélnie obowiazujace zasa-
dy:

+ podstawa - przecicine wynagrodzenie miesieczne w gospodarce narodowej w drugim potroczu 2012 1.
ogloszone przez Prezesa GUS, tj. kwota 3 161,77 zt,

¢ najednego zatrudnionego w tzw. normalnych warunkach pracy, odpis w wysokosci 37,5% przecigtnego
wynagrodzenia,

s najednego pracownika wykonujacego prace w szczegéinych warunkach lub prace o szezegolnym cha-
rakterze — w rozumieniu przepiséw o emeryturach pomostowych, odpis w wysokosci 50% przecigtnego
wynagrodzenia,

s na kazdego emeryta i renciste, nad ktérym zaktad sprawuje opieke, odpis w wysokosci 6,25% przeciet-
nego wynagrodzenia.

Dzialalno$é Funduszu Swiadezen Socjalnych w latach 2015-2017

{w tus. =l
Wyszczegolnienie 2013 . 2016 2017

Zobowiazanie na 31 grudnia poprzedniego roku 11026 [ 2523 1 373.7
Przychody 12875 1306,3 14177
Odpis roczoy | 2532 12690 1 384.0
QOdsetki od pozyczek mieszkaniowych i inne zwigkszenia 323 373 337
Wydatki 1 137.8 11829 14018
Dofinansowanie wypoczynku urlopowego dla pracownikow 1 0385 10814 12784
Zapomogi dla pracownikéw i $wiadczenia sogjalne dla emerytéw 79.8 776 101.2
Refundacja kolonii i obozéw dla dzieci pracownikow 19.3 239 222
Stan funduszu na kondec roku 12523 13757 13916

W ramach ZFSS w 2017 roku zostaly udzielone pozyczki mieszkaniowe na kwotg 722.0 tys. zi.
8.8. Doskonalenie zawodowe pracownikéw

Na podstawie wpisu Szpitala na liste jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji
medycznych, prowadzona przez Ministra Zdrowia, Szpital uczestniczy w przygotowywaniu 0sob do wykonywa-
nia zawodu medycznego i ksztalceniu osdb wykonujacych zawody medyczne. Obecnie lekarze specjalizujg sig w
nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne, medycyna ratunkowa. urologia, anestezjologia i intensywna
terapia, neurologia, radiologia i diagnostyka obrazowa, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, chirurgia ogoi-
na, pediatria, kardiologia, potoznictwo i ginekologia, okulistyka. W 2017 roku Szpital w Inowroctawiu uzyskat
uprawnienia do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie otorynolaryngologii.

Ponadto realizowane sa szkolenia specjalizacyjne w innych niz Szpital jednostkach organizacyjnych w dzie-
dzinie, otorynolaryngologii — 2 osoby,

Szpital posiada réwniez uprawnienia do prowadzenia stazy podyplomowych:

»  na podstawie wpisu Szpitala na liste podmiotdw leczniczych uprawnionych do prowadzenia stazy po-
dyplomowych, prowadzona przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Szpital prowadzi
podyplomowe staze lekarskie (w 2015 r.— 1 osoba, w2016 r.-1 osoba, w 2017 roku — 3 osoby),

* na podstawie wpisu Szpitala do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pracy w To-
runiv, w porozumieniu z Powiatowym Urzgdem Pracy i Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych. Szpi-
tal organizowat szkolenia dla pielggniarek i potoznych, ktére utracily prawo do wykonywania zawodu
(w2014 r, — | osoba, w2013 r.- 3 osoby, w2016 i w 2017 roku - 3 osoby).

W 2017 roku grupa zawodowa tekarzy podnosita kwalifikacje, uzyskujace tub przysigpujge do rozpoczecia

specjalizacii.
W ciagu roku specjalizacje ukoficzylo dziewie¢ osoéb w zakresie:

+ ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — 1 osoba,

¢ choroby wewnetrzne - 3 oscby,

¢ neurologii — 1 osoba,

¢ kardiologti — 3 osoby,

¢ pediatrii — 1 osoba,

W 2017 roku specjalizacje rozpoczgto trzynastu lekarzy w ramach etatu rezydenta w zakresie:

+ anestezjologii i intensywnej terapii — | osoba,
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+ radiologii i diagnostyki obrazowej — 3 osoby,

= ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — 2 osoby,

e chirurgii ogdlnej — 2 oscby,

« pediatrii 1 osoba,

* poloznictwa i ginekologii | etat,

* okulistyki — 2 osoby,

« otorynolaryngologii — | osoba,

Ponadto w 2017 roku kontynuowalo specjalizacje 23 lekarzy w zakresie:

* chorob wewnetrznych — | osoba,

o urologii — 2 osoby,

+ ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — 2 osoby.

« chirurgii ogdlnej — 3 osoby,

s pediatrii — 3 osoby,

s medycyny tatunkowej — | osoba,

» anestezjologil | intensywnej terapii — 2 osoby,

* kardiologii — 3 osodb.

* potoznictwa i ginekologii - 2 osoby,

» radiologii | diagnostyki obrazowej — 2 osoby,

e otorynolaryngologii — 2 osoby.

W 2017 roku grupa zawodowa pielegniarek i poloznych podnosita kwalifikacje zawodowe poprzez uczest-
nictwo w szkoleniach specjalistveznych. kursach kwalifikacyjnych 1 kursach specjalistycznych.
Specjalizacje ukoficzyto 43 osoby, w tym w dziedzinie pielegniarstwa:

« chirurgicznego — 14 0sdb.

» anestezjologii i intensywne]j terapii — 3 oscby,

+ zachowawczego — 9 osob,

s geriatrycznego — 2 osoby,

» onkologicznego —2osoby,

s pediatrycznego — 3 osoby.

* kardiologicznego - 5 osob.

s operacyjnego — 3 osoby.

* epidemiologicznego - 2 osoby.

Kursy kwalifikacyjne ukoniczyt 35 osdb, w tym w dziedzinie pielegniarstwa:

s rodzinnego dla potoznych — | osoba,

* geriatrycznego — 16 osdb,

¢ onkologicznego- 12 o0sob,

+ opieki paliatywnej — 2 osoby,

« anestezjologii i intensywne] terapii — 4 osoby.

8.9. Informacje o stanie bezpieczenstwa i higieny pracy

Szpital w Inowroctawiu prowadzi dzialania w zakresie utrzymania osiagnigtego stanu $rodowiska pracy pra-
cownikow. Systematycznie realizowane sa zadania poprawiajace warunki pracy dla zatrudnionych pracownikow
oraz ograniczajace szkodliwos¢ srodowiska pracy.

Na koniec 2017 roku odnotowaé nalezy:

* utrzymanie w dobrym stanie technicznym obiektow budowlanych, w ktérych prowadzona jest dziatai-
nosc statutowa Szpitala. Potwierdzeniem tego sa prowadzone - zgodnie z Ustawa Prawo budowlane.
przeglady techniczne obiektow oraz dokonywane pemiary stanu instalacji zewnetrznych jak i instalacji
medidw znajdujacych sie w budynkach.
zapewnienie pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz wiasciwe warunki pracy dla pra-
cownikow,

* utrzymanie w dobrym stanie technicznym urzadzen technicznych, sprz¢tu i aparatury medycznej, mimo
niejednokrotnie diugiej eksploatacji i nie nainowszej technologii. Stan techniczny aparatury sprawdzany
iest zgodnie z harmonogramem przegladow. Maszyny i urzadzenia posiadaja dokumentacje techniczna,
instrukeje obstugi oraz instrukcje stanowiskowe bhp,

wyposazenie pomieszczen wymagajacych szczegdlnego zabezpieczenia w $rodki ochrony zbiorowej
(wentylacje mechaniczne, klimatyzacja pomieszczen), wiadciwe zabezpieczenie w srodki ochrony in-
dywidualnej ograniczajace do minimum zagrozenie dla zycia lub zdrowia pracownikow,

Na podstawie Zarzadzenia Nr 32/2013 Dyrektora Szpitala z dnta 16 grudnia 2013 roku w sprawie zasad
przydzielania pracownikom Szpitala srodkdw ochrony indywidualnej oraz odziexy i obuwia roboczego, w 2017
roku uprawnionym pracownikom wydano odziez i obuwie robocze oraz zabezpieczono inne $wiadczenia zwig-
zane z bhp o facznej wartosci 103.4 tys. zt.
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W ramach profilaktyczne] opieki nad pracownikami prowadzi sie:

*» pomiary srodowiska pracy ustalajace najwyzsze dopuszczalne stezenia i natezenia zagrozeil wystepuja-
cych w srodowisku pracy,

* monitorowanie narazenia zawodowego np.: pracownikdw narazonych na promieniowanie jonizujace,
promieniowanie elektromagnetyczne wysokiej czestotliwodci, laserowe, czynniki rakotwércze, zwiazki
chemiczne,

¢ ocene ryzyka zawodowego dla 61 stanowisk lub grup stanowisk,

* ocene ryzyka dla postgpowania i przechowywania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mie-
szanin w zakiadzie,

* biezace informowanie i zapoznawanie pracownikéw z kartami ocen ryzyka dla ustalonych stanowisk,

* badania lekarskie dla pracownikow wynikajace z Kodeksu Pracy (691 osob) oraz badania dla celow hi-
gieniczno-sanitarnych (86 osoby). Badania lekarskie wykonywane sa w poradni pracownicze] medycy-
ny pracy. W 2017 roku objetych cyklem szczepien przeciw WZW typu B byto 1 118 pracownikdw, w
tym 9 0s0b zostalo zaszczepionych. Zaszczepiono rowniez 236 pracownikoéw przeciw grypie i 3 osaby
przeciw meningokokom,

W 2017 roku w zakresie podnoszenia wicdzy z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy zostaly przepro-

wadzone:

s szkolenia wstepne z instruktazem ogdlnym i stanowiskowym dla 208 osob,

¢ szkolenia okresowe bhp w formie seminarium, instruktazu dla 193 osoh,

* instruktaze wstgpne dla 34 pracownikow podmiotéw zewnetrznych wykonujgcych remonty i prace bu-
dowlane na terenie Szpitala,.

W 2017 roku odnotowano 15 wypadkdw przy pracy, ktére wywolaly |zejsze obrazenia ciata. Z tytutu wy-
padkow przy pracy niezdolnosé do pracy wynosita 542 dni.

W 2017 roku odnotowano 8 przypadkdw zranien ostrymi narzedziami przy wykonywaniu $wiadczen zdro-
wotnych.
Realizacja zadai w zakresie poprawy warunkow pracy przyczynia sie do:

s utrzymania niskiego poziomu wypadkowoéci przy pracy,

* likwidacji stanowisk pracy w warunkach zagrozenia,

* bezpiecznych warunkéw pracy w kontakeie z czynnikami szkodliwymi.

W Szpitalu systematycznie realizowane sa zadania poprawiajace warunki pracy ograniczajgce szkodliwoéc
$rodowiska pracy dia zatrudnionych pracownikéw. Dzialalnoé ta jest planowana w rdznych wewnetrznych
programach, jednakze ich realizacja uzalezniona jest od posiadanych $rodkéw finansowych.

9. Zakupy srodkéw trwalych

Szpital w Inowroctawiu w okresie od 01.01, do 31.12.2017 roku na zakup $rodkéw trwatych ponidst nakia-
dy w wysokoedci 2 859,9 tys. zI. W analizowanym okresie Szpital zakupit aparature i sprzet medyczny:

- z whasnych srodkdow w wysokosci 2 006.1 tys. zl,

- z funduszy Unii Europejskiej [99.6 tys. zi,

- z dotacji Powiatu [nowroctawskiego 424,72 tys. zl,

- z dotacji Gininy Rojewo 10,0 tys, 24,

- z dotacjj Gminy Griewkowo 10,0 tys. 4,

- z dotacji Gminy Inowrockaw 30,6 tys. 74,

- z dotacji Gmuny Janikowo 24,9 tys. zt,

araz otrzymat sprzet medyczny w formie darowizny na kwote 154,5 tys. zb.

W listopadzie 2017 roku zostal zrealizowany projekt pn. ,Poprawa dostepnosci w Szpitalu Wielospecjali-
stycznym im dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu do endoskopowych badan diagnostycznych przewodu pokar-
mowego poprzez doposazenie Pracowni Endoskopii Gastroenterologiczne]”, w okresie programowania na lata
2014-2029, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. Naktady projektu ogétem wyniosly 399.2 tys. zl |
zostaty dofinansowane w ramach srodkdéw z funduszy Unii Europejskiej w wysokosei 199.6 tys. zt.

W 2017 roku zostat aplikowany projekt pn. ,Poprawa jakosci $wiadczen opieki zdrowotne] i bezpieczen-
stwa pacjentow Szpitala Wielospecjalistycznego im dr. Ludwika Btazka w Inowrocltawin poprzez dostosowanic
infrastruktury na potrzeby Poradni Onkologicznej, Poradni Chirurgii Onkologicznei. Poradni Hematologicznej
oraz doposazenie w wyroby medyczne i inny sprzet powyzszych poradni i innych komérek organizacyjnych”

W analizowanym okresie wykonano wielobranzowy projekt budowlano-wykonawczy na oddziat chemiote-
rapii 1 zespot poradni onkologicznych modernizowanych w ramach projektu. Naklady z tym zwigzane wyniosty
39,2 tys. zt. W sierpniu zostalo opracowane studium wykonalnosci do ww. projektu na kwote 23,4 tys. zt. Rea-
lizacja projektu zaplanowana iest na [l pdtrocze 2018 roku.

W 2017 roku Szpital zakupil sprzet medyezny w ramach otrzymanych dotacji z organu zatozycielskiego i
innych gmin powiatu inowroctawskiego, 1 tak:

- z Powiatu [nowroctawskiego:

(9%
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- 200,0 tys. z1 | odsetek bankowych od dotacji w wysokosei 0,1 tys. zt na dofinansowanie zakupu aparatu
USG do Zakiadu Diagnostyki Obrazowej,

- 223,8 tys. zt (w tym 220 tys. zl wysokos¢ dotacji, 3,7 tys. zt przychoddw uzyskanych przy realizacji umo-
wy, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy kalkulowaniu wysokosci dotacji i 0,1 tys. zi odsetek bankowych
od detacji) na dofinansowanie zakupu 6 szt. aparatow do hemodializ 7 przeznaczeniem do Stacji Dializ i 3 szt.
kardiomonitorow na wyposazenie Bloke Operacyjnego.

-z Gminy Rojewo 10.0 tys. zl na dofinansowanie zakupu 2 szt. kardiomonitordw z przeznaczeniem dia 1l Od-
dzialu Wewngtrznego,

- z Gminy Gniewkowo 10,0 tys. zt na dofinansowanie zakupu miemnika bilirubiny MBJ20 z wyposazeniem dla
Oddziatu Dzieciecego,

-z Gminy Inowroctaw 30.6 tys. zt na dofinansowanie zakupu aparatu do kriochirurgii z wyposazeniem dla
Oddziatu Ckulistycznego,

-z Gminy Janikowo 24,9 tys. zl na dofinansowanie zakupu lampy szczelinowe]j z tonometrem aklamacyjnym i
okulistyczna oprawke probna dla Poradni Okulistyczne)

W analizowanym okresie 2017 roku, Szpital zakupit rowniez z wlasnych $rodkéw sprzet 1 aparature me-
dyczna w ramach zakupdw interwencyinych w wysokosci | 2848 tys. 21 oraz sprzet komputerowy na kwote
2524 tys. z.

W analizowanym okresie 2017 roku Szpital otrzymat z Narodowego Funduszu Gchrony Zdrowia darowizne
sprzetu medycznego, tj. sto} operacyjny z przeznaczeniem do Sali Cieé (zabiegowo-operacyjnej) w Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym o wartosci 85,0 tys. z} oraz od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy 17 szt.
tozek szpitalnych dla Oddziatu Dzieciecego i zestaw do przesiewowego badania stuchu dla Oddziatu Neonatolo-
gicznego na taczna wartosci 69.5 tys. zh
Srodki trwale o najwyiszej wartosci zakupione w 2017 roku

Wyszezegolnienie Wartosé {w zl)
Aparat USG HITACHI ALOKA ARIETTA V6U 299 798
Aparat do hemodializy FRESENIUS 40088 CLASSIX (6 szt.) 213 840
Stanowisko do automatycznego mycia i dezynfekeji endoskopdw 160 313
Videogastroskop diagnostyczny z wyposazeniem EG-290KP 146 334
Videokolonoskop diagnostvezno-zabiegowy z wyposazeniem EC-3890LK 90 701
Aparat do kriochirurgii z wyposazeniem 32000
Przyczepa asenizacyjna PN-30 CIN LCO6 30381
Urelerorenoskop 1 kompaktowy 24 997
Lampa Szczelinowa z wyposazeniem 22 000
Ureteroskop WA290040B 15 768
Autoczytnik ATTEST - do pary wodnej 14 145

W 2018 roku, Szpital bedzie realizowal zadania w zakresie zakupu $rodkéw trwatych objete planem finan-
SOwWym.

Plan inwestycyjny na 2018 rok Szpitala w Inowroctawiu w zakresie zakupu $rodkéw trwatych wynika z
rzeczywistego stanu technicznego srodkow trwatych i najpilniejszych potrzeb zapewniajacych prawidtowe pro-
wadzenie dziatalnosci Szpitala. a takze z wymogdw NFZ dotyczacych warunkéw kontraktowania Swiadczefi.

W planie inwestycyjnym uwzgledniono miedzy innymi najpilniejsze zakupy $rodkow trwatych, przede
wszystkim sprzetu | aparatury medycznej. t].:

» Zrealizowanie projektu z funduszy Unii Europejskiej w ramach Regionalnege Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, pn.:

-.Poprawa jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentdw Szpitala Wielospecjali-
stycznego im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu poprzez dostosowanie infrastruktury na potrzeby Po-
radni Onkologicznej, Poradni Chirurgii Onkologicznej, Poradni Hematologiczne] oraz doposazenie w
wyroby medyczne i inny sprz¢t powyzszych poradni i innych komorek organizacyjnych"; wartes¢ pro-
Jjekeu ustalono na kwote 6 084,0 tys. zt, w tym dofinansowanie z UE to kwota 2 999,6 tys. zi,

- .Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepnienia elektronicznej dokumentacji medycznej - 11
etap” dotyczy zakupu sprzetu Komputerowego i oprogramowania w zakresie elektronicznego obiegu
dokumentacii medycznej, koszt projektu wynosi 2 172,8 tys. zb, w tym dofinansowanie ze srodkow Unij
Europejskiej 1 846.9 tys. zt.

W ramach dotacji w wysokosci 1 500,0 tys. 2 z Powiaw Inowroclawskiego, Szpital planuje zakupi¢ rezo-
nans magnetyczny o szacunkowe] wartosei 4 300,0 tys. zi. z przeznaczeniem dla Zakladu Diagnostyki Obrazo-
wej - zakup ma na celu doposazenie Szpitala w specjalistyczny sprzet medyczny, ktdry pozwoli na szeroka dia-
gnostyke leczonych w Szpitalu pacjentdw oraz oczekujgeych ambulatoryjnie na diagnostyke w tym zakresie.

W ramach posiadanych srodkow, Szpital bedzie realizowat zaplarowane zakupy, takie jak:

e Myjnia dezynfektor 170,0 tys. zt z przeznaczeniem dla Centralne) Sterylizatorni,
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¢ Defibrylatory 4 szt. (140,0 tys. zhz przeznaczeniem 2 szt. dla specjalistycznych srodkéw transportu sa-
nitarnego Zespoléw Ratownictwa Medycznego 1 2 szt. dla oddziatéw szpitalnych,
o Wieza laparoskopowa 500,0 tys. z} z przeznaczeniem do Bloku Operacyjnego,
+  Sto operacyjny100,0 tys. zi z przeznaczeniem do Sali zabiegowej w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym na odeinku ginekologii,
+ Laser do endoskopowe] cyklofotokoagulacji 250,0 tys. zI z przeznaczeniem do Oddziatu Okulistyczne-
£0,
e Pralnicowirawka wolnostojaca o ladownosci powyzejl8 kg (30,0 tys. zl), Prasowalnica nieckowa
(20,0 tys. zb), z przeznaczeniem do Dziatu Praini i Dezynfekeji,
¢  Wykup | samochodu stanowiacy specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego 34.4 tys. zt, po zakod-
czeniu umowy na leasing operacyjny Szpital planuje wykupi¢ | samochéd transportu sanitarnego w
miejsce wyeksploatowanych wilasnych pojazddw,
¢ Urzadzenia do posmiertne] obshugi cial (komory chiodnicze i wozek hydrauliczny)
110,1 tys. z,
¢ Sprzet i aparatura medyczna w ramach zakupow w trybie interwencyjnym na kwote okolo
1 500,0 tys. zl.
¢ Modemizacja systemu informatycznego i sprzgtu komputerowego na kwote okoto 200,0 tys. zi.
Ponadto, Szpital w Inowroctawiu planuje zakupi¢ w ramach leasingu 14 samochodéw stanowiacych specja-
listyczne érodki transportu sanitarnego o tacznej wartosci 3 600,0 tys. zt z przeznaczeniem do uZytkowania w
Zakladzie Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego, zostanie sfinansowany ze srodkow wiasnych w okresie
trzech lat.

10. Zaopatrzenie w materialy i uslugi

Zaopatrzenie w zakresie dostaw materiatow i ustug w Szpitalu odbywa sie na podstawie przepisdw ustawy 2
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U z 2017 roku, poz. 1579}

10.1. Procedury przetargowe

W 2017 roku w Szpitalu dostawe materiatow 1 ustug oraz robét budowlanych zrealizowano w 25 postepo-
waniach przetargowych o udzielenic zaméwienia publicznego do kwoty < lub = 209 tvys. euro na wartosc
8 176,2 tys. zt oraz 12 postepowaniach przetargowych do kwoty > 209 tys. euro na wartosé 23 748,2 tys. zh

Postepowania przetargowe zrealizowane w 2016 roku

7 2017
Le- Tryb postepowania < lub = 207 tys. euro > 207 tys. euro
t Postepowania ogélem:
Przetarg nieograniczony 23 12
2 Warte$é zawartych umdw ogdtem (w tys. zl) 81762 237482

Ponadto, Szpital w 2017 roku zrealizowat zakupy na kwotg 7 186,2 tys. zt netto na podstawie zaméwien nie
objetych ustawa Prawo zamowien publicznych (art. 4 ust. 8), ktorych warto$¢ miesci sig w przedziale od 5 do 30
tys. euro.

Postepowania przetargowe | bezprzetargowe zakonczono podpisaniemn uméw z dostawcami.

Wzorem lat ubieglych w 2017 roku wszystkie postepowania przetargowe przeprowadzeno w trybie najbar-
dziej konkurencyjnym i korzystnym dia Szpitala, jakim jest tryb przetargu nieograniczonego.

10.2. Zaopatrzenie

Do zadad Dziatu Zaopatrzenia Szpitala nalezy przede wszystkim realizacja zakupow na podstawie zapotrze-
bowan komoérek organizacyjnych i ich dystrybucja do komérek organizacyjnych. Gospodarka magazynowa w
latach 2015 - 2017 przedstawia sie nastepujgco (liczone w ilosei wystawionych dowodow).

Wyszezegolnienie | 2013 2016 ! 2017

Opdlem ~ 18 388,0 18 370,0 17 504,0

Dostawy przyjete do magazynu 6246.0 60200 5698.0

Wydanie na komarki 12342,0 123500 11 806,0

Lad
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L1. Przychody

Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Szpital w Inowroctawiu
moze uzyskiwac §rodki finansowe;

* zodplamej dziatalnosci leczniczej;

* zwydzielonej pozostalej dziatalnosei gospodarczej, przewidzianej w Statucie;

* zodsetek od lokat;

* zdarowizn, zapiséw, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze z zagranicy;

*  zdotacji budzetowych przeznaczonych na:

realizacj¢ zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej, programow zdrowotnych 1 promocji
zdrowia. w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji ko-
niecznych do realizacji tych zadan,

remonty,

lnne niz wyzej wskazane inwestycje, w tym zakup aparatury 1 sprzetu medycznego,

realizacje projektdw finansowanych z udziatem $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europej-
skiej lub niepedlegajacych zwrotowi $rodkow z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Welnym Handlu (EFTA), lub ienych niz wymienione srodkéw po-
chodzacych ze Zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach ckreslonych w od-
rebnych przepisach;

cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach migdzynarodowych,

realizacj¢ programdw wieloletnich,

pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne;

* na realizacj¢ innych zadan okreslonych odrebnymi przepisami {na realizacje programdw zdrowotnych
organizowanych przez NFZ, na cele zwigzane z obronnoscia kraju. w sytuacjach kryzysowych, stanach
nadzwyczajnych, zwiazanych z epidemia chordb zakaznych, itp.);

*  na pokrycie straty netto,

Przychody ogdlem w latach 2015 — 2017

{ witys. =)
Wazrost/spadek
Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 201712016
kwota %o
Ogolem 124 635,3 | 130:429,6 | 140 874,3 | 10 444,7 8,0
Drzialalnesé operacyina 12200864 1272046 137533,3] 103517 8.1
NFZ 115346.0 | 120 858.3 | 131 334,8| 104765 8.7
Budzet Panstwa 17333 13296 12425 -87.1 -6.6
Pozostala dziatalnosé gospodarcza 50923 33319 56263 274 4 51
Z|.nianf'1 slap_‘u produk[éw {zwiekszenia - wartos¢ dodatnia. Zninigjsze- 1652 21382 6503 3121 92.3
M - WArOsE ujemna)
Pozostala doratalnosé operacyina i finansowa 26267 32280 33210 93.0 2,9

W 2017 roku Szpital uzyskat przychody ogétem w wysokosci 140 874,3 tys. zt. Przychody w 2017 roku by-
ty wyzsze od przychodow w 2016 roku o 8,0% (10 444.7 tys. zt). Przychody z NFZ stanowity 95,5 % przycho-
dow dziatalnosci operacyjnej. Przychody z pozostatej dziatalnodei leczniczej i gospodarczej w 2017 roku wyno-
sity 5626.3 tys. zt i byly wyzsze 0 5,1% (2744 tys. zh) niz w poprzednim roku. Pozostate przychody operacyjne
uksztattowaly sie na poziomie 3 310,3 tys. 2, przychody finansowe w wysokosci 10,7 tys. zt oraz zmiana stanu
produktow -650,3 tys. zt (zwiekszenie rezerwy na $wiadczenia pracownicze).

L1.1. Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia
Przychody z NFZ w latach 2015 - 2017

{(w tys. zf)

Werest/spadek

Wyszezegalnienie 2013 2016 2017 2017/2016

kwota %
Ogodiem 115346,0) 1208583 | 131334,8| 104765 8,7
Swiadezenie uslug medycznveh we zawartych uméw 1142356531 1175159 1252363 77204 6.6
Rc{ni:zaCJa po_gapomeh fiol, podwyzki dla prelegniarek i poloznych 812.9 33340 59892 2 6354.3 79.6

oraz ralawnikow medyeznyeh

Preyehedy dotvezgee fal ubieglych 2766 7.3 1093 101.8] 13573
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W 2017 roku przychody ogétem z NFZ wynosity 131 334,8 tys. zt, w tym za sprzedaz ustug medycznych
125 236,3 tys. zt oraz z tytutu refundacji kosztow dotyczacych podwyzek dla pielegniarek i potoznych w wyso-
kosci 5 989,2 tys. zb. Przychody z NFZ w 2017 roku za $wiadezenia ustug medyczaych byly wyzsze niz w 2016
roku o 7 720,4 tys. zt. W 2017 roku NFZ zaptacil réwniez 109,3 tys. zt za ustugi medyczne wykonane w latach
poprzednich.

11.2. Przychody z budzZetu panstwa
Przychody z budZetn panstwa w latach 2015 - 2017

(w tys. =)
Wazrost/spadek
Wyszczegdlnienie 20135 2016 2017 201742016
kwoia %o
Ogélem 173585 1329.6 12425 -87,1 -6,6
Ministerstwo Zdrowia 1 630,1 1 295.0 1 208.7 -86.3 -6.7
Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego 834 34.6 338 -0.8 -2.3

Szpital w 2017 roku otrzymat $rodki finansowe z budzetu panstwa w wysokosci 1 242,5 tys. zb z czego na
sfinansowanie kosztow za prowadzenie stazy specjalizacyjnych z Ministerstwa Zdrowia 1 208.7 tys. zt i na pro-
wadzenie podyplomowych stazy lekarskich z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
33,8 tys. zt.

11.3. Przychody z pozostale]j dzialalnosci leczniczej i dzialalno$ci innej niZ leczniczej
Przychedy z pozostalej dziatalnosei leczniczej i gospodarczej w latach 2015 - 2017

(w fvs. zh
Wazrost/spadek
Wyszczegblnienie 2015 2016 2017 201772016
' kwota I %
Ogdlem 50923 53519 56263 2744 5,1
Medyeyna Pracy 375.1 627.1 643.0 15.9 23
Uslugi medyczne i niemedyczne (badania dingnostvki taborato-
ryjnes, obrazowej, ustugi pralnicze. uslugt w zakresie gospoda- 45172 4 7248 4 983.3 2383 5.5
rowania odpadami, transport medvezny, dzierzawy/najmy)

Szpital w Inowroctawiu wykorzystujac potencjal zatrudnionej kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwosci
techniczne uzyskal przychody wiasne, ktore w okresie 2017 roku uksztattowaly sie na poziomie 5 626.3 tys. zl.
Przychody w tym zakresie uzyskiwane sa z pozostatej dziatalnosci leczniczej (poradnia medycyny pracy, bada-
nia diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej) i dzialalnosci innej niz leczniczej (ustugi pralnicze, sterylizacji sprze-
tu medycznego i kosmetycznego, ustug w zakresie gospodarowania odpadami, przechowywania zwiok, dzierza-
wienia wolnych powierzchni).

11.4. Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe
Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe w latach 2015 - 2017

fw tys. zf)

Warost/spadek

Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 2017/2016

kwota ‘ %o
Ogélem 16267 32280 33210 030] 29
Pozostate przychody operacyjne, w tym: 2553,1 J 1883 33103 122,0 65,2
-Ze chycia majgtka trvalego | maierialow 73.8 13,9 132 1.3 9.4
-Odpis przychoddw = netulu nieadplamege oirzymania Srodkéw mvabveh 2N88.9 28131 27346 -80.5 =19
-Darowizny 66.7 82,6 2423 £39.9 193.6
-Otrzymarne odszkodowania { kary 2306 21,3 2218 2003 931.6
-Prowigje 112 234 2.8 -12.6 -49.6
~Nerwigzhi = wyrokow sqdowych 3.3 63,0 229 -42.1 -64.8
-Pozosiale 36,6 1648 60,3 -104.3 -63.3
Przychody finansowe, w tym: 73,6 39.7 10,7 29,0 73,0
-Odsetki na rachunkach bankowych i lokaty 339 316 0,4 -253.2 =797
-Przedawnione | uinorzone odsetki od zobowigzan 39,7 51 4.3 -3.8 -46 9

W 2017 roku przychody operacyjne uksztaltowaty si¢ w wysokosci 3 310,3 tys. zt, a przychody finansowe
w wysokosei 10,7 tys. zh
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12. Koszty
Koszty w uktadzie rodzajowym w latach 2015 - 2017

{w tys. zf)

_ Wazrost/spadek

o 2015 2016 2017 201772016
Lp. Wyszczegbinienie 7 o ok

Ogolem .v:';fr i Qgdlem s::fr " Ogdolem s:';f.' & kwolea %
Ogétem 125 811,21 100,0 | 136647,4| 100,04 1452976 100,0| 8 650,2 6,3
I' | Driatalnodé operacyjna 1250496 994 1360383 995 | 1440742 092| 80359 5.9
I} Zuzvcie materialow i energii 28 985.2 23.07 307406 22,3 32908.1 226| 21673 7.1
2 | Uslugy obee 36493.2 2901 406899 298| 42903.0 2951 2213.1 3.4
3 | Podarki i oplaty 986.6 0.8 10033 0.7 1020.1 0.7 [6.8 1.7
4| Wynagrodzenia 1 uimowy zlecenia 41 549.7 33.0] 4489357 329 [ 47 959.0 33.0( 30633 6.8
3| Swindczenia na raecz praconBikon 94249 751 9964.1 7.3 10321.4 7.2 337.3 3.6
6 | Amortvzacja 6990.4 3.6 §17313 6.0 22048 3.6 313 0.4
7 | Pozostale koszty 619.6 0.5 371.2 0.4 357.8 0.4 -13.4 -2.3
{1 | Pozostale koszty operacyjne 3112 9.2 1168 1y 758,9 051 642} 3497
HI | Kosziy finansowe 4504 0,4 4923 04 464,35 0.3 278 23,6

Na realizacje zadan statutowych w 2017 roku Szpital w Inowroctawit ponidst koszty ogélem w wysokosei
143 297.6 tys. zh. Koszty dziatalnosci operacyjnej zwigzane ze $wiadczeniem ustug medycznych uksztaltowaty
sig na poziomie 144 0742 tys. zt. Koszty ogétern w 2017 roku byly wyzsze od kosztéw 2016 roku o 8 650,2
tys. zt (6,3%).

Wzrost kosztow 2017 w porownaniu do kosztow w 2016 roku dotyczyt miedzy innymi kosztow lekéw i
sprzetu medycznego o 1 836,2 tys. zi, implantéw o 395,2 tys. zi, kosztéw uméw cywilnoprawnych o okoto 780,0
tys. zt. W 2017 roku Szpital ponidst wy2sze koszty o 970,1 tys. zt w pordwnaniu do roku poprzedniego na zakup
ustug obecych (porzadkowych, gastronomicznych, ochrony obiektéw) jako skutek wzrostu minimalnego wyna-
grodzenia obowiazujacego od | stycznia 2017 roku. Wazrost kosztow 2017 roku w zakresie kosztéw ptacowych
{wynagrodzenia i $wiadczenia na rzecz pracownikow) dotyczy przede wszystkim realizacji postanowien doty-
czacych podwyzek dla pielegniarek i potoznych oraz ratownikdow medycznych. Kwota refundacji na realizacje
podwyzek w 2017 roku wynosita 5 989,2 tys. zt i byla wyzsza o 2 654.3 tys. zi niz w 2016 roku,

Wyzszy poziom kosztéw zmiennych w 2017 roku (lekdw, jednorazowego sprzgtu medycznego, implantéw)
zwiazany byl z realizacjg wyzszego niz w poprzednim roku kontrakiu z NFZ, zwlaszcza $wiadczen okulistycz-
nych (usuniecie zacmy) i ortopedycznych (endoprotezoplastyka). W 2017 roku Szpital zrezygnowat z podwyko-
nawstwa wykonywania ustug w zakresie elektrofizjologit i stymulacji serca. Spowodowato to zwickszenie kosz-
tow zmiennych materiatowych i pracy o okoto 882,2 tys. zi.

Na wzrost kosztow znaczny wplyw maja zmiany standardéw wykonywania procedur medycznych, zwigk-
szone zapotrzebowanie ilosciowe lub zmiana dostawcéw, jak rowniez kontynuacja programu poprawy jakosci
swiadczonych ustug i akredytac)a szpitala.

Pozostale koszty operacyjne w 2017 roku uksztattowaty si¢ na poziomie 758,9 tys. zi, a koszty finansowe w
wysokosci 464.5tys. zi. Koszty finansowe dotyczyly przede wszystkim odsetek od rat leasingowych
(2483 tys. zb).

Koszty stale i zmienne w latach 2015 — 2017

. o o 2015 2016 2017 20is | 2016 | 2007
p- Wryszezeghlnienie
Wartose {tys. z1) Yo
1| Koszty stale, w tym: 96 384,53 105 6084 1114924 771 77,2 77,4
Energia 49395 4 624.0 45184 4.0 3.4 3.1
Ushug abee 53154 5967.0 7 603,35 4.4 4.4 3.3
Podatki i oplaty 986.6 i 003.3 1 020,i 0.8 0.7 0.7
Koszty pracy 77 3384 84 669.4 89 587.8 61.8 62.2 62.2
Amurtyzacja 6 990.4 81733 8 204.8 3.6 6.0 5.7
Ubezpieczenia 560.8 518.8 4972 0.4 0.4 0.3
Pozostate koszty 534 52.4 60.6 0.0 0.0 0.0
2. | Koszry pmienne, w (ym; 28 659,8 310298 325818 22,9 22,8 22,6
Zuzycie materialow 24 043,7 26 t16.6 28 3897 19,2 19,2 19,7
Uslugi obce 46141 49132 4192,1 3.7 3.6 29
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W 2017 roku koszty stale Szpitala stanowity 77,4% ogéinej kwoty kosztow zwiazanych ze $wiadczeniem
ustug. Natomiast udziat kosztéw zmiennych, na ktére Szpital ma istotny wptyw i zaleza od ilosci swiadczonych
ustug medycznych wynosity 22,6% kosztow ogdtem. Koszty zmienne sa bezposrednio zwigzane z iloscig Swiad-
czonych ustug medycznych. Zaliczane sa do nich koszty materiatowe migdzy innymi: leki, opatrunki, sprzet
medyczny, $rodki diagnostyczne i odczynniki, paliwo oraz ustugi takie jak: ustugi gestronomiczne, zakup badan

diagnostycznych, naprawa sprzetu i aparatury medyczne;j.

13. Wynik finansowy

Wynik finansowy w latach 2015 - 2017

fw tys. i)

Wyszezegdinienie 2015 2016 2017 ]
Wynik finansowy brutto -1 1759 -6217.8 -4 4233
Sprzedaz uslug -30410 -8 836.7 -6 5209
Pozostala dzialalnosé operacyjna 272419 30715 23514
Dzialatno$é finansowa -376.8 -452,6 -453.8

Szpital 2017 rok zamknat dziatalnodé strata brutto w wysokosci -4 4233 tys. zI. Szpital uzyskal rowniez stra-
te podatkowa. W takim przypadku, Szpital nic ma obowigzku odprowadzenia podatku dochodowego.

W nawiazaniu do art. 59.2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, podmiot iworzacy
jest obowiazany w terminie 9 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne]j pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego zakfadu w kwocie.
jaka nie moze byé pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji” .

Jak wynika z danych w tabeli ponizej suma straty netto i amortyzacji Szpitata w Inowroctawiu jest dodatnia

i wynosi za 2017 rok 3 781,5 tys. zt.

(w tys. zi)
Lp. Wyszczegdlnienie 2015 | 2016 2017
Suma straty netto i amortyzacji 57170 1 958,7 3 781,5
E Wynik finansowy netto -12734 -6217.8 -4 4233
a Wynik finansowy brutto -1 175.9 -6 217.8 -4 4233
b Podatek dochodowy 97.5
2 Amortyzacja 6 990.4 8 1735 8204.8
14. Analiza finansowa
14.1. Analiza bilansu
Analityczny bilans za lata 2015 — 2017
Dhamika Zimiana
2015 2016 27 Zmiana struktury
Lp. Wyszezegolnienie 20i72016 20172010
tys. 2 c‘t\rillt\\l RER s::;tt szl S?r:lt[ ts. 2l Bolpp | %
A | dktrwa tnvate 46 136,1 69,21 50757.7 T4 450008 725|-37469 (-3 L8] 2.6
[, | Wartosci niematerialne i prawne 14075 2.1 7007 1.0 76,4 X -62431-8911 -09|-880
II. | Rzeczowe aktywa trwale 44 748,61 67,b] 300570 734 449344 723|-312264-1021 10| -1.4
Ill. | Naleznoéei dlugoterminowe
IV. | Inwestycje diugoterminowe
V. Dlugeterminowe rozliczenia migdzyokre-
sowe
B | Aktywa obrotorve 205318 3081 [74749F 236 17 H00 L 275 3648 21y L9 3
|. | Zapasy 26732 4.0 29641 4.3 30213 4.9 372 1.9 031120
[1. | Naleznosei krotkoterminowe 148737 223 139357 204 134114§ 2106| -3243| -38 L2 57
1. | nwestycje krotkoterminowe 28440 4.3 430.6 0.7 6253 1.0 1749 3881 03] 323
- wtym srodk pienigzne 28440 43 430.6 g 6235 L8] 1749 388 03| 523
v, | Krotkoterminowe rozticesnia migdzyole 409 | 02| 13 02l 519 00| 726|583 0 [ -542
c Nalezne wplary wa kapital (fundusz)
podstarowy
D | Udzialy (akcie) wiasne
Aktywa razem 6606879 | 100,0! 682326 100,0| 621209 1000 |-6111,7| 90
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cigg dalszy tabeli: Analitvezny bilans za lara 2015 - 2017

Cynamika Zmiana
2013 2016 2017 Zmiiana struktury
L. Wyszezepblnienie 2017/2016 2017/2016
tys. zi S;\rflsltl tys. zt e:‘:lt[ tys. zl s::itt tys. zl % | pp %
AL Fundusz wiasny 2338071 330 193787 284 149548 M -44233)-228) 431152
I. | Fundusz podstawowy 373906 36.1| 396058 38,0/ 396058 63.8 571 938
li. | Fundusze rezerwowe | zapasowe
1. | Wynik finansowy -14009,91 -23.0 202277 296 |-24 6310 -39,7|-44233| 219|-10,0( 339
B | Kapital obey 4330721 6491 488545 7i6| 471661 7591-16884| -35) 43| 6.0
I} Kapital obey dlugoterminowy 202850| 3041 2266621 332 201027 324]-2363.35(-113| 09| -26
I | Kapital abey kidthkoterminowy 2302222 345 | 261883 384 | 270634 43.6 875.1 33 521 135
- w tvm Kredyly bankowe L 13020 23 13478 23 I 77,3 2.8 16957 1LGr 03] 21,9
Pasywa razem 666879 100,0 | 682326 | 1000 621209| 1000 |-6111.7] -9.0

W 2017 roku majatek Szpitala uksztattowat sig na poziomie 62 120,9 tys. zt i byt nizszy w pordwnaniu do
2016 roku o 6 11,7 tys. zt. W badanym okresie najwiekszy udziat w aktywach miat majgtek trwaty, ktory sta-
nowit 72.5% catedci majgtku, natomiast majatek obrotowy stanowit 27,5% cato$ci majatku.

Majatek trwaty Szpitala w 2017 roku wynidst 44 934 4 tys. z i byt nizszy w poréwnaniu do 2016 roku o
5 1226 tys. zt. Na wartos¢ aktywow trwatych w 2016 roku wplyneta darowizna przekazana Szpitalowi z Powia-
tu [nowroctawskiego w postaci ulepszenia (rozbudowy) budynku Szpitala o Stacje Dializ w wysokosci 4 005,9
tys. zt oraz nieodplatne przekazanie przez organ zalozycielski nieruchomo$ci (grunty, budynki i budowle) na
kwote 2 215.7 tys. zt. W 2016 roku rdwniez przyjeto aparat RTG i mammograf cyfrowy. Natomiast w 2017 roku
wartos¢ Srodkéw trwalych odzwierciedla niski poziom poniesionych nakladéw na zakup $rodkéw trwalych
(2858,9 rys. zh).

Majatek obrotowy Szpitala w 2017 roku wynidst 17 110,1 tys. zt i byl nizszy w poréwnaniu do 2016 roku o
364,8 tys. zt. Srodki pieniezne na koniec 2017 roku uksztattowaty sie na poziomie §25,5 tys. zi i byly wyzsze o
174.9 tys. zt w poréwnaniu do 2016 roku. Wystapit spadek w naleznosciach krétkoterminowych. Na koniec
2017 roku wyniosty 13 4114 tys. zt. i byly nizsze 0 524,3 tys. zi w stosunku do 2016 roku. Najwigkszy udziat w
naleznodciach krotkoterminowych maja naleznodci z NFZ za §wiadczone ushugi medyczne, tj. 85,7%. Na dzien
31.12.2017 r. naleznosci z NFZ stanowily kwote 11 3946 tys. zt.

Szezegbtowe zestawienie naleznosei krdtkoterminowych w latach 2015 — 2017 obrazuje ponizsza tabela.

Naleznosfci krétkoterminowe w latach 2015 - 2017

{w tys. i)
. Stan na: Wazrost/spadek 2017/2016
Lp. Wyszczegolnienie
31.12.2013 31.12.2016 31.12.2017 kwota Ya
T | Naleznosci krdtkoterminowe, w tym: 14 873,7 13 935,7 134114 -524,.3 -3.8
Z tviulu:
1| Dostaw i uslug. z tego: 12 540,14 12 393.8 11 834,1 -759.7 -6,0
-NFZ 12 180.t 123179 11 394,6 -923.3 -1.5
- Inne podmioty gospodarcze 360.0 275.9 4395 163.6 59.3
T | Inne naleznodei, z 1ego: 23336 13419 1 577.3 2354 17.5
- podatkow, ubezpieczen spolecznych 60,0 91.0 394 -1,6 -1,8
- funduszy specjalnych (F$S) 983,8 11734 1i8L3 7.9 0,7
- inne z pracownikami 44.6 20.2 t1.2 9.0 -44.6
- pozostale 1 2452 57.3 295.4 238.1 4155

W strukturze pasywow fundusz wiasny w 2017 roku stanowit 24.1% pasywdw ogotem i uksztattowat sig na
poziomie 14 9548 tys. zt. Wartosé funduszu wiasnego ulegla zmniejszeniv o 4 423,3 tys. zt w poréwnaniu do
2016 roku. Na wartoé¢ funduszu wlasnego skfada si¢ fundusz podstawowy w kwocie 39 605.8 tys. zl, wynik
finansowy z lat ubiegtych w wysokosdci -20 227,7 tys. zt oraz strata za 2017 rok w wysokosci -4 423,3 tys. zt,

Szpital w Inowroctawiu w 2016 roku zwiekszyt fundusz podstawowy o 2.215.2 tys. zt z tytuhu przekazania
przez Powiat Inowroctawski Szpitalowi w nieodpiatne uzywanie nieruchomoscei.

Kapitat obcy na 31.12.2017 roku wynosil 47 166,1 tys. z}. Stanowit on 75,9% pasywow ogotem i byt
nizszy o -1 688.4 tys. zi niz w rok wczesdniej.

Do kapitalu obcego dtugoterminowego w 2017 roku zostaty zaliczone: rezerwy na $wiadczenia emerytalne

(5338,6 tys. zl), raty leasingu finansowego, ktdry dotyczy angiografu, aparatu rtg, mammografu, samocho-
dow stanowiacych specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego (1 346,1 tys. zi), diugookresowe rozliczenia
miedzyokresowe (13 418,0 tys. 1), do ktérych zaliczone zostaty: nieodplatnie otrzymane srodki trwate (budynek
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Stacji Dializ o wartosci 4 005,9 tys. 21}, dotacje z funduszy Unii Europejskiej (3 651,1 tys. zi), Powiatu Inowro-
ctawskiego (2 040,3 tys. 21) i Funduszu Qchrony Srodowiska (1 641,5 tys. zf) oraz inne darowizny rzeczowe.

Kapital obcy krétkoterminowy na 31.12.2017 roku wynosit 27 063.4 tys. zi, z tego zobowiazania krot-
koterminowe stanowily kwote 25 612,6 tys. zt [ byly wyisze o 5250 tys. zt w pordwnaniu do stanu na
dzien 31.12.2016 roku. Zobowiazania wymagalne na dzien 31.12.2017 roku wynosily 3 0233 tys. zi.

Od grudnia 2016 roku, Szpital korzysta z kredytu odnawialnego w rachunku biezacym. Stan wykorzy-
stania na 31.12.2017 roku wynosit 1 717,3 tys. zi.

Poziom zobowiazan krotkoterminowych uzalezniony jest réwniez od terminu finansowania ustug me-
dycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zaplata za wykonane $wiadczeniz nadlimitowe od 1 do 1X
2017 roku w wysokosci 736,3 tys. zt i za 1V kwartal 2017 roku w wysokosci 93,8 tys. zf nastapi dopiero

2018 roku.

W 2017 roku rozliczenia migdzyokresowe krétkoterminowe uksztattowaly sie na poziomie 150,7 tys.zl.
Szczegdlowe zestawienie zobowiazai ogdtem w latach 2015 — 2017 obrazuje ponizsza tabela.

Zobowigzania w latach 2015 - 2017

Hw by, zt)
. . Wzrost/spadek
Lp. Wyszezegolnienie Stan o 2017/2016
31.12.2015 31.12.2016 31122017 kwota %o
tZ:;l;?wiqzania i rezerwy na zobowijzania, z 43 307.2 48 854.5 47 166.1 || -1 688.4 3.5
1 | Rezerwy na zobowigzania, w tym; 3 630,1 5 988.3 66386 6503 10.9
- dlugpterminowe 4 354] 49332 33386 403.4 8.2
- krétkoterminowe | 096.0 1 033,1 1360,0 2469 234
Zobowiazania dlugoterminowe {leasing) [ 904.2 21797 1 346.1 -83316] 382
3 | Zobowiazania krétkoterminowe, w tym z tytulu: 21 8871 250876 25612,6 3250 2.1
- debet w rachunku hankpwym I 302.0 1547.8 17173 169.3 11.0
- dostaw i ustug 110944 [3015.0 13 476.1 461.1 3.3
- podatkdw i oplat 7275 707.0 791.9 849 12.0
- sktadek ZUS 2 8387 2837.0 3 080.8 243.8 8.6
- wynagrodzen 2603.2 26630 29894 326.4 12.3
- umow easingu 13123 19111 833.60|-1077.5) -56.4
- ustug dot. $rodkow trwatych w budowie 1416 540.3 520.9 -19.4 -3.6
- pozostale 4133 490.8 811.1 3203 63.3
- funduszy specjalnych {F5S) 1252.1 [ 3756 1391.5 13.9 1.2
4 | Rozliczenia migdzyokresowe, wtym: [3865.8 155989 [3568,8( -2038.11 -13.0
- dtugoterminowe [3826.7 {53514 134180021333 -13.7
- krotkoterminowe 39.1 47.3 150.7 1032 2173
W tym: zobowigzania wymagalne 32269 4 110.0 3023345 -10867| -264
odsetki od zobowiazan wymagalnych 287 848 60.5 -24.3 | <287
14.2. Analiza wskaznikowa
Wskazniki finansowe w latach 2015 — 2017
Wyszezegdinienie 2005 | 2016 | 2017 | Py
kapital wiasny
Zlota zasada bilansowa 0.5t 038 0.33 005 | -153.2%
aknawe mivale

Na obnizenie kapitaldw whasnych w kolejnych latach wplywa ujemny wynik finansowy netto. W zwiazku z
tym wskaznik zfotej zasady bilansowe}, informujacy o stopniu {inansowania aktywdw wwatych kapitatem wia-
snym w 2017 roku wynosit 0,33 {w 2016 roku 0,38),

Pozostate wskazniki finansowe (zyskownosdci, ptynnosci, efektywnodei i zadluzenia) opisane zostaly w
punkeie 16. Raport z sytuacji ekonomiczno-finansowej.

15. Szanse i zagroZenia dzialalnoscei Szpitala

15.1. Szanse

*  Szpital jest jednostka najwicksza w powiecie inowroctawskim (brak konkurencyjnych szpitali),
s Szpital zostat uwzgledniony w sieci szpitali w Ll poziomie referencyjnodcl,
« uzyskuje srodki z funduszy UE na rozwdj infrastruktury Szpitala (zakup nowego sprzetu | aparatury

medycznej),
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s pozytywny odbidr Szpitala wérdd wladz lokalnych, lokalnego rynku przedsiebiorcow, lokalnego spote-
czenstwa (wzbudzenie troski o losy Szpitala jako lecznicy),
* wiasne zaplecze diagnostyczne | laboratoryjne,

¢ brak zagrozenia ewentualnej tikwidacji (monopolistyczay charakter Szpitala w powiecie),

o posgerzeniv zaheosa usluy medhesnveh o Secjonarna Opicke Psvehiauvesna,

o bhudowamie Leby W swion prace SEaroshae Powiitowe

15.2. Zagrozenia

e niestabilnos¢ rozwiazan systemowych,

¢ poglebiajace sie niedobory miodej wykwalifikowane] kadry medycznej (pogtebiajaca si¢ luka pokole-
niowa},

* starzejace sie spoleczefistwo (powodujace wzrost zapotrzebowania na opieke internistyczna, ktora jest
niedoszacowana przez NFZ, tym samym jest ,.kulg u nogi” dla Szpitala, kiére] nie mozna wyelimino-
wac),

« ograniczenie mozliwoscl finansowego motywowania personelu szpitala,

» systemowe roZnicowanie poziomu wynagrodzen personelu medycznego {(dla pielegniarek, poloznych,
lekarzy rezydentéw, ratownikéw imedycznych pozostajacych w systemie ratownictwa) z pominieciem
pozostalego personelu medycznego t niemedycznego,

» zwieckszenie sie ilosci napraw wyeksploatowanego sprzetu i aparatury medycznej,

e finansowanie niezbednych zakupow sprzetu i aparatury medycznej oraz remontéw infrastruktury z wia-
snych srodkéw finansowych,

s niekorzystne trendy w obszarze wycen procedur medycznych (sukcesywny spadek poziomu rentowno-
§ci),

» brak jasnych zapisow prawnych umozliwiajacych finansowanie procedur medycznych z innych Zrédet
niz srodki z ubezpieczen spolecznych,

*  brak Izby Wytrzezwien,

+ podwyzka minimalnego wynagrodzenia bez wskazania zrédet finansowania (przerzucenie cigzaru finan-
sowania skutkéw wzrostu najnizszego wynagrodzenia w przypadku uméw na ustugi outsourcingowe dla
Szpitala. np. ustugi porzadkowe. gastronomiczne - Zywienie. ochrona mienia).

16. Raport z sytuacji ekonomiczno-finansowej

Art. 53a ustawy z dnia |15 kwietnia 201 [ r. o dziatalnosci leczniczej, zobowigzuje kierownika do sporzadze-
nia i przekazania podmiotowi tworzacemu raportu o sytuacji ekonomiczno - finansowej zakfadu w terminie do
31 maja kazdego roku. Raport jest przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok
obrotowy i zawiera w szczegélnosei analize sytuacji ekonomiczno - finansowej za poprzedni rok obrotowy,
prognoze sytuacji ekonomiczno finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem zaloZen oraz o istotnych
zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno - finansowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Raport z sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala w Inowroctawiu za 2016 roku z prognoza na lata
2017-2019 zostal sporzadzony na dzien 29.05.2017 roku i przekazany podmiotowi tworzacemu, t). Radzie Po-
wiatu inowroctawskiego. W cytowanym raporcie dokonano analizy i prognozy sytuacji ekonomiczno - finanso-
wej na podstawie wskaznikow ekonomiczno - finansowych okreslonych w Rozporzadzeniu MZ z dnia 12 kwiet-
nia 2017 roku.

Ponizej zestawiono wskazniki ekonomiczno-finansowe z ww. raportu oraz realizacje za 2017 rok

T 2017 2017 2018 2019
7O 200 e 201s 2 \
Wyszezegolmenie | 2013 016 prognoza | wykonanie || prognoza | prognoza

1 \VSka?’.n;lk Z);sknwnoéci wynik finansowy netto x 100% J1.02% | 4.76% -2.98% 3.13% 2.67% -2.14%
neto {%) praychady ogslem

wynik z dzialalnogci operacyjney x

_ | 2)wskaznik zyskownosci 100%
2| doatalnodei operacyjne) , | -0,64% | -4.41% | -2.72% -2,81% 242% | -1.90%
%) przychody neno ze sprzedazy produk-
0

téw +pozostale przychody operacyng

2. Wskazniki ptynno- |1 Wskaziki zyskowno-

|

3} wskainik zyskownosel wynik finansowy netto x 100% 201% | 922% || -6.06% -6.79% 5.60% 4.68%
aktywow (%) sredni stan aktywow N
aktvwa obrotowe -naleznoset krotko-
1} wskaznik biezace] lerminowe, o okresie splaty powvze)
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ciqg dalszy tabeli: wskainiki ekonomiczno-finansowe = raportu oraz realizacja za 20/ 7 rok

2017 2017 2018 2019

Wyszezegdinienie 2015 2016 .
prognoza | wykonanie || prognoza | prognoza

aktywa obrotowe -naleznesei krétko-

terminawe, o okresie splaty powyzej
12 miesigey-krotkotenninowe

roziiczema ngdzvokresowe -zapasy

2) wskaznik szybkiej
pltynnosel

Ly
|2}

0.49 0. (.46 (46

Lh
[#1}

zobowiazania krotkoterminowe - 0.77 0.
zobowiagzania krotkoterminowe_ o
okresie wymagalnosci powyzep 12
miesiecy +rezerwy na zobowiazania
krgtkolenninowe

2 Wskaznik phyn-
nosci

$redni stan paleznosel z tyt.dostaw i
1) wskaznik rotacji nalez- ustups 363
nosei {w dniach) przychody netto ze sprzedazy produk-

sredni stan zobowigzan byt .dostaw 1
2) wskaznik rotacji zebo- uslugx 363

wiazan (w dniach) przychody nello ze sprzedazy
produktdw

tywnosci

3. Wskazniki efek-

zobowigzania dlugolerminowe

1y wskaznik zadluzenia +zobowiazama krotkoterminowe
aktywow (%) +rezerwy na zobowiazaniax100%

aktywa razem

| TTTTTYTT -zél-)(:s\zfi"q‘za:lia dhugoierminowe

2) wskaznik wyplacalnodei | +zobowiazania krotkoterminowe+ 1,26 1,72 249 225 3.68 3,50

rezerwy nia zobowiazaniax | 00%

4, Wskazniki
zadluzenia

W analizowanym okresie wskazniki zyskownosct przyjmuja wartosci ujemne. Jest to wynikiem uzyskiwa-
nej straty netto w latach 2015-2017.

Wskaznik ptynnosci finansowej odzwierciedla zdolnoéé¢ Szpitala do wywigzywania sie z krétkotermino-
wych zobowiazati srodkami obrotowymi. W 2017 roku wskazZnik biezacej ptynnosci uksztaftowat sig na pozio-
mie 0,63 i byt nizszy niz w 2016 roku o 0,03. Natomiast wskaznik szybkiej plynnosci w 2017 r. przyjal wartos¢
3,52.

Wskazniki efektywnosci w zakresie rotacji zobowiazan krdtkoterminowych w 2017 roku wynosil 35 dni .
W 2017 roku sredni cykl inkasa naleznogei handlowych stanowit 32 dni.

Wskaznik zadluzenia aktywow w 2017 roku osiagngl poziom ponad 54,1%, co oznacza, ze ponad polowe
Zrodet finansowania Szpitala stanowig kapitaty obce. Wskaznik wyplacalnosci w 2017 roku uksztattowat si¢ na
poziomie 2,25,co oznacza, ze na jednostke kapitatu wlasnego przypada 2,23 jednostek kapitatu obcego.

17. Program naprawezy

Art. 59. ust. 4 ww. ustawy o dziatalnodci leczniczej, naklada obowiazek na kierownika szpiiala, w ktorym
wyslapita strata, przygotowania programu naprawczego w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwier-
dzania sprawozdania finansowego.

Program naprawczy Szpitala w Inowroctawin zostal sporzadzony na dzien 18.09.2017 roku i przekazany
podmiotowi twarzacemu, tj. Radzie Powiatu Inowroctawskiegoe.

Program naprawczy zostat sporzadzony w oparciu o dane finansowe w latach 2015-2016 i za [ polrocze
2047 roku i uwzglednial:

- aktuaing sytuacje finansowsg na podstawie sprawozdan finansowych za ww. lata,

- analize przychodéw w ww, latach i na 2017 rok z uwzglednieniem zmian firansowania od | pazdziemnika

2017 oku oraz prognoze finansowania $wiadczert w nastepnych latach,

- analize SWOT,

- szezegOtows analize dziatalnodcl operacyjnej,

- analize zasobdw,

- efektywnos¢ dziatalnosci osrodkéw Szpitala,

- dziatania naprawcze.

Szpital w Inowroctawiu na biezaco realizuje wskazane dziatania naprawcze w zakresie optymalizacji bieza-
cej dziatalnosci operacyjnej, poprawy efektywnosci zarzadzenia jednostka, dziatan rozwojowych oraz dzialan na
rzecz poprawy finansowania.

18. Podsumowanie

Szpital w Inowroctawiu dziata w niestabilnym otoczeniu prawno-ekonomicznym, podlegajacym bardzo czg-
stym zmianom, co niestety nie watwia zarzadzania, Skutki zmian prawnych w systemie ochrony zdrowia oraz
innych sektorach gospodarki maja bezposredni wplyw na dzialalnosé podmiotu leczniczego.

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia. Z roku
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na rok obserwowany jest wzrost kosztow zwigzany ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych. Czynnikami powodu-
jacymi wzrost ilosci ushig i kosztow $wiadczen zdrowotnych w szpitalu sg m.in.:

* zmiany spoleczno — ekonomiczne, a przede wszystkim demograficzne i epidemiologiczne,

* wzrost zachorowaii na choroby krazenia, choroby nowotworowe i przewlekle,

» zwiekszenie popytu na ustugi medyczne zwiazane ze wzrostem $wiadomosei pacjentéw i niekorzyst-
nymi zmianami stylu zycia,

« nowe kapitatochtonne technologie medyczne,

o wzrost kosztdw zwigzanych z zabezpieczeniem dzialalnosci szpitala, przede wszystkim (koszty energii
elektrycznej, ogrzewania, wody, podatkéw, amortyzacji, ubezpieczen, ustug porzadkowych, ochrony
mienia, informatycznych, przegladéw technicznych aparatury medycznej i urzadzeni technicznych oraz
kosztow bezposrednio zwigzanych ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych (kosztéw pracy, lekow, krwi,
jednorazowego sprzetu medycznego, odezynnikow, sprzetu do analiz, paliwa, ustug gastronomicznych,
badan diagnostycznych).

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez swoboda wyboru technologii procesu $wiadczenia ustug, prowadzaca
do znacznego zréznicowania kosztdéw oraz metody finansowania ustug szpitalnych.

Na realizacj¢ zadan statutowych Szpital ponidst koszty w wysokosci 145 297,6 tys. zt. Mimo, 2e Szpital w
Inowroctawiu w 2017 roku uzyskat przychody na poziomie 140 874,3 tys. zt, ktére byly wyzsze od przychodow
za 2016 rok o 10 444,7 tys. zi, to dzialalno$¢ zamknat stratg w wysokosci -4 423,3 tys. zt

Podobnie jak inne podmioty publiczne ochrony zdrowia, Szpital staje przed problemem sfinansowania
$wiadczonych ustug medycznych, ktore sa niedoszacowane przez NFZ, a do ktérych éwiadczenia podmiot lecz-
niczy jest zobowiazany w ramach zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego lokainej spolecznosci. Dotyczy to
przede wszystkim oddziatéw o specjalnosci zabiegowej (oddziaty chirurgii ogélnej), oddziatéw ze specjainodcia
choréb wewnetrznych oraz oddziatéw opieki nad matka i dzieckiem w szczegdlosci oddziatu potoiniczo-
ginekologicznego.

Szpital w Inowroctawiu w 2017 roku na zakup $rodkéw trwatych ponidst naklady w wysokosci 2 859,9
tys. zt. W analizowanym okresie Szpital zakupit aparature i sprzgt medyczny z whasnych §rodkéw w wysokosci
2 006,1 tys. zt, z funduszy Unii Europejskiej 199,6 tys. zi, z dotacji Powiatu Inowroctawskiego 424,2 tys. zi, z
dotacji gmin z powiatu inowroctawskiego 75,5 tys. z} oraz otrzymat sprz¢t medyczny w formie darowizny na
kwote 154,5 tys, zt

Szpital nie zrealizowal zaplanowanego na 2017 rok projektu finansowanego przy udziale srodkéw unijnych,
ktory dotyczyt poprawy jakoéci §wiadczen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentow Szpitala poprzez do-
stosowanie infrastruktury na potrzeby Poradni Onkologicznej, Poradni Chirurgii Onkologicznej, Poradni Hema-
tologicznej oraz doposazenie poradni i innych komarek organizacyjnych. Realizacja tego projektu zostata prze-
niesiona na 2018 rok.

Rzeczywisty stan $rodkéw trwatych jak réwniez wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace wa-
runkéw kontraktowania $wiadczen medycznych w zakresie posiadanej bazy sprzgtowej powoduja, 2e Szpital
powinien znacznie wigcej srodkéw finansowych angazowaé na wymiang lub zakup aparatury i sprz¢tu medycz-
nego jak réwniez infrastrukture techniczng (okoto 8 min 2t rocznie). W obecnej sytuacji finansowe]j Szpital po-
szukuje obcych zrédet aby sfinansowaé zaplanowane na 2018 rok zakupy $rodkéw trwatych.

19. Plan dzialania w nastepnym roku

Szpital w Inowroctawiu w 2018 roku bedzie realizowal podstawowy cel dzialalnosci, jakim jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w zakresie okre§lonym przez statut, na podstawie opracowanego
planu finansowego.

Zgodnie z planem finansowym Szpitala na 2018 rok prognoza wyniku finansowego jest nastgpujaca:

* Przychody 145 590,0 tys. zt
» Koszty 149 302 4 tys. zi
» Wynik finansowy -4 712,4 tys. zl

Podstawowym zrodlem finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital w Inowroctawiu
jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Przychody do planu finansowego oszacowane zostaly na podstawie podpisa-
nych z Kujawsko — Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ w Bydgoszczy umow i porozumiefi na finanso-
wanie $wiadczen zdrowotnych na | polrocze 2018 roku. Na tej podstawie zostaly oszacowane mozliwosci finan-
sowe dotyczace calego 2018 roku zwigzane z realizacja podstawowego zadania Szpitala na poziomie 125 807,1
tys. z. W planowanych przychodach ogétem uwzglednione zostaty koszty realizacji postanowien dotyczacych
podwyzek dla pielegniarek i poloznych oraz ratownikow medycznych w wysokosci 8 960,0 tys. zi. W przycho-
dach na 2018 rok Szpital zatozyt réwniez przychody z pozostatej dziatalnosci lecznicze] i gospodarczej w wyso-
kosci 7 246,3 tys. zt oraz pozostate przychody operacyjne i finansowe na poziomie 3 576,6 tys. zi.

Szpital w Inowroclawiu oczekuje, ze wprowadzone zmiany legislacyjne od 1 pazdziernika 2017 roku doty-
czace finansowania $wiadczen zdrowotnych okaza si¢ korzystniejsze niz w latach poprzednich i pozwolg na
poprawe rentownosci §wiadczonych ushug,

44
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W 2018 roku na realizacje zadan statutowych, Szpital w [nowroctawiu prognozuje ponies¢ koszty na po-
ziomie 149 302,4 tys. zt. Zakladane koszty prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w 2018 roku sg wyzsze 02,7 %
od wykonanych kosztéw na koniec 2017 roku.

Zatozone koszty dzialalnosci Szpitala w Inowroctawiu na 2018 roku uwzgledniaja miedzy innymi koszty
wynikajace z planowanege wykonania ustug okreslonych w umowach. Koszty pracy zaplanowane zostaly na
poziomie 2017 roku z uwzglednieniem ustawowych podwyzek dla pielegniarek i potoznych oraz ratownikow
medycznych, planowanych zmian kadrowych i form zatrudnienia, jak rowniez skutki kosztow wynikajacych ze
zmian prawa, takich jak wzrost najnizszego wynagrodzenia do minimainej stawki 2 100 z} (Rozporzadzenic
Rady Ministréw z dnia 12.09.2017 r. Dz. U. poz. 1747) oraz wzrost najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Ustawa z 8.06.2017
Dz. U. poz. 1473). Wzrost najnizszego wynagrodzenia do minimalnej stawki 2 100 zl ma znaczny wplyw na
umowy dotyczace ustug porzadkowych, ustug gastronomicznych I ochrony obiektow, gdzie glownym sktadni-
kiern kosztu sa wynagrodzenia.

W planie kosztéw uwzgledniono takze koszty wynikajace z ilosci ustug okreslonych w umowach, jak row-
niez koszty wynikajace z planowanego zwigkszonego wykonania §wiadczen medycznych w ciagu roku.

Na podstawie oszacowanych w planie finansowym Szpitala w Inowrociawiu na 2018 rok przychodéw na
kwote 145 590,0 tys. zt i kosztéw w wysokosci 149 302,4 tys. zt wynik finansowy wskazuje strate brutto w wy-
sokogei 3 7124 tys. zh.

Oszacowany w planie finansowym na 2018 rok wynik finansowy w wysokosci (-) 3 7124 tys. zt i uzyskany
na koniec 2017 roku (-) 4 4233 tys. zl oznacza, ze Szpital nie ma mozliwoéci pozyskaé wyzszych przychoddw,
ktére pozwolityby pokryé rosnace koszty dziatalnoéci podstawowej zwigzane] z wykonywanym zakresem
$wiadczen medycznych. Jedynie zmiany systemowe i wzrost nakfadéw na stuzbg zdrowia moze bezposrednio
wplyna¢ na zmiane obecnej sytuacji finansowej Szpitala.

Gléwnym dziataniem Szpitala zmierzajacym do poprawy sytuacji finansowej w biezacym roku i latach na-
stepnych to:

s zwiekszenie przychodéw w zakresie ustug medycznych i pozostatej dzialalnodei medycznej i gospodar-
czej,

+ realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem zasobéw,

« poprawa gospodarki érodkami obrotowymi (poprawa rotacji zapaséw),

« przyspieszenie windykacji naleznodci,

o zwiekszenie aktywéw, przede wszystkim aktywow trwabych finansowanych z dotacji budzetowych,
miedzy innymi z budzetu organu zatozycielskiego oraz ze $rodkéw funduszy Unii Europejskiej.

Inowroclaw, 28 marca 2018 r.

BYREKTOIR

Srgtala Wielospecjalistycrmego

dr #i. med, Eligiusz Patalas
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Rada Powiatu
Inowroclawskiego

Wnioskodawca: Szpital Wielospecjalistyczny im, dr. Ludwika Blazka w Inowroclawin
reprezentowany przez: Dyrektora - dr. n. med. Eligiusza Patalasa

Whniosek
w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnogci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2017

Na podstawie art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz. 160, z pézn. zm.) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowodci (jednolity tekst: Dz. U. z 2018 r. poz. 395 z pézn. zm.)
wnosz¢ o zatwierdzenie rocznego Sprawozdania z dzialalnodci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2017,

Uzasadnienie

Na podstawie powotanych na wstepie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, w ramach
nadzoru, podmiot tworzgcy dokonuje kontroli i oceny dziatatnosci samodzielnego publicznego zakia-
du opieki zdrowotnej, a w ramach kontroli, w szczegolnosci nad gospodarka finansowa, analizuje
m.in. roczne sprawozdanie z dziatalnosci zaktadu,

Stosowniec do powyzszego oraz na podstawie powolanego na wstepie przepisu ustawy
o rachunkowosei, Szpital przekazuje podmiotowi tworzacemu roczne sprawozdanie ze swojej dziatal-
nosci wraz z rocznym sprawozdaniem finansowym.

Informacje dotyczace prowadzenia gospodarki finansowej Szpitala, w tym sprawozdanie
z jego dzialalnosci, Szpital przekazuje podmiotowi tworzacemu wraz z odpowiednig uchwatg Rady
Spotecznej. Rada Spoteczna Szpitala na posiedzeniu 28 maja 2018 r. przyjela roczne sprawozdanie
z dziatalnosci Szpitala za rok 2017. Uchwata Nr IX/VII/2018 w sprawie zaopiniowania rocznego
sprawozdania finansowego oraz przyjgcia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Szpitala Wielospecja-
listycznego im. dr Ludwika Btazka w Inowroclawiu za rok 2017 w zataczeniu.

Majgc na uwadze powyisze. prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku.

DYREKTOR

S?pltala W]E{O‘ip(,L_]ﬂllSl‘VC?‘anU
im. dr. Ludwika Blazka

. ﬁl%‘r‘ﬁrmp
dr . med. Eligiusz Patatte
Zatgezniki:

1) Sprawozdanie z dzialalnosci Szpitala Wiclospecjalistycznege im. dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu za rok 2017 rok
{1 epz.), wraz z:
- Uchwalg Nr IX/VII/2018 Rady Spolecznej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu
z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie zaopintowania rocznego sprawozdania finansowege oraz przyjecia rocznego sprawoz-
dania z dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017,

2) Sprawozdanie z dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistyeznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2017
(4egz).



Uchwala Nr IX/VII/2018
Rady Spolecznej

Szpitala Wiclospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
z dnia 28 maja 2018 1.

w sprawie zaopiniowania rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjecia rocznego
sprawozdania z dzialalno$ci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu za rok 2017

Na podstawie § 14 ust. 7 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu, w zwigzku z art. 48 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pdzn. zm.) oraz § 13 pkt
3 Statutu Szpitala Wielospecjalistyeznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu, po
rozpoznaniu wniosku Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu z dnia 14 maja 2018 r. w sprawic zaopiniowania rocznego sprawozdania
finansowego oraz  przyjecia  rocznego  sprawozdania z  dzialalnosci  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za rok 2017

uchwala si¢, co nast¢puje:

§ 1.

1. Zaopiniowa¢ pozytywnie roczne sprawozdanie finansowe Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017, stanowiace zalacznik do niniejszej
uchwaly, pn. ,,Sprawozdanie finansowe za rok 2017".

2. Przyja¢ roczne sprawozdanic z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2017, stanowigce zatgcznik do niniejszej
uchwaty, pn. .Sprawozdanie =z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2017".

§2.

Wykonanie  uchwaly powierzy¢ Przewodniczacemu Rady Spoteczne)  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu.

§3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia,

Szpitala Wielospecjalisty€znego
im. dr. Ludwika Blazka Ay fnowroclawiu
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w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu.

Na podstawie art. 42 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, zpdzn.zm.') i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia
5 czerwea 1998 1. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 995, z pézn. zm.%)
w zwigzku z § 15 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr XXXIV/285/2017 Rady Powiatu
Inowroclawskiego z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu (Dz. Urz. Woj. Xuj.-Pom.
z 4 stycznia 2018 r. poz. 50) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. W Statucie Szpitala Wieclospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu dokonaé nastepujacych zmian:

1) w § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu, zwany
dalej ,Szpitalem” jest podmiotem leczniczym nicbedacym przedsigbiorca
wrozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160, zpézn. zm.) zwanej dalej ,ustawg”, prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest Powiat Inowroctawski.”;

2) w§ S ust. 1:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych §wiadczen szpitalnych, takze z zamiarem
zakoriczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, obejmujacych
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacii i rehabilitacji, z zakresu: choréb wewnetrznych (w tym z zakresu:
diabetologii, hematologii i nowotworéw krwi, endokrynologii, nefrologii, choréb
pluc) 1 onkologii klinicznej/chemioterapii, kardiologii i intensywnego nadzoru
kardiologicznego (w tym =z zakresu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej),
dializoterapii, neurologii i leczenia udaréw (w tym z zakresu wezesnej rehabilitacji
neurologicznej [udarowej]), chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej (w tym
z zakresu: chirurgii naczyniowej), anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny
paliatywnej, pediatrii, neonatologii, poloznictwa i ginekologii (w tym z zakresu:
patologii ciazy, ginekologii onkologicznej), chirurgii urazowo-ortopedycznej (w tym
z zakresu rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu), okulistyki, otolaryngologit (w tym
z zakresu: otolaryngologii dziecigcej, chirurgii stomatologicznej), urologii i urologii
onkologicznej, szpitalnego oddziatu ratunkowego;”,

! Zmiany tekstu Jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650.
? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 . poz. 1000.



b) pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:
,» 3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych:

a) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego
postepowania leczniczego, z zakresu: alergologii, pediatrii, choréb
wewnetrznych, diabetologii 1 opieki nad pacjentem z cukrzyca/ pacjentka
z cukrzyca ciezarnych (w tym z zespolem stopy cukrzycowej) i chorobami
tarczycy, endokrynologii, gastroenterologii, hematologii i nowotwordw krwi,
kardiologii i kontroli rozrusznikéw i kardiowerterdw/ stymulatoréw serca,
nefrologii, medycyny pracy, medycyny paliatywnej, dermatologii
i wenerologii, neurologii, neurologii dziecigcej, anestezjologii i leczenia bolu,
gruzlicy i choréb pluc 1 poradnictwa antynikotynowego, reumatologii,
rehabilitacji medyczne;j i rehabilitacji narzadu ruchu, poloznictwa i ginekologii,
szkoly rodzenia, poradnictwa laktacyjnego, chirurgii ogolnej, chirurgii
dzieciecej, chirurgii naczyniowej, chirurgii onkologicznej, onkologii
klinicznej/chemioterapii/radioterapii, neurochirurgii, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, wad postawy, osteoporozy i poradnictwa preluksacyjnego,
okulistyki, otolaryngologii i otolaryngologii dziecigcej, urologii, zdrowia
psychicznego, psychologii i psychologii klinicznej, chirurgii stomatologiczne;j,
stornatologii 1 periodontologii,”;

c) pkt S otrzymuje brzmienie:

»2) Wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegow w warunkach stacjonamych
lub ambulatoryjnych, w szczegélnosci z zakresu: diagnostyki laboratoryjnej,
diagnostyki mikrobiologicznej, diagnostyki serologicznej 1 krwiolecznictwa,
diagnostyki patomorfologicznej (w tym z zakresu: cytologii, histopatologii i technik
specjalnych), radiologii i diagnostyki obrazowej (w tym z zakresu: ultrasonografii
[USG], tomografii komputerowej [CT], laseroterapii i laserowej tomografii
komputerowej OCT oraz angiografii  fluoresceinowej w  okulistyce,
rentgenodiagnostyki ogolnej [RTG], mammografii, densytometrii, rezonansu
magnetycznego [MR], angiografii, echokardiografii, radiologii zabiegowej,
hemodynamiki), elektrofizjologii (w tym z zakresu: elektrokardiografii [EKG],
elektrokardiografii typu Holter {Holter EKG], badai cisnienia krwi typu Holter
[Holter RR], badan wysitkowych serca, elektroencefalografii [EEG], badan
wywolanych potencjatéw [WP], elektromiografii [EMG]), elektrofizjologii
i stymulacji serca (w tym z zakresu: diagnostyki inwazyjnej zaburzen rytmu serca,
ablacji  zaburzen rytmu serca, wszczepiania rozrusznikow/stymulatoréw,
kardiowerterow-defibrylatoréw serca, kontroli urzadzen wszczepialnych serca),
endoskopii, urodynamiki, badan stuchu;”;

3) w § 14 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
,4. Szpital sporzadza sprawozdanie finansowe na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395,
z pdzn. zm.).”.



§ 2. Nada¢ tekst jednolity Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w Zzycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzegdowym Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski




UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ....... /..../2018

w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu.

Podjecie przedmiotowe]j uchwaly uzasadniajg nastgpujace okolicznosci faktyczne.

Do Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego wptynal wniosek dyrektora Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu o podjecie dziatan majacych
na celu dokonanie zmian w Statucie podmiotu leczniczego, o ktérym mowa wyzej.

Zmiany w § 1 ust. 2 oraz § 14 ust. 4 Statutu wynikaja z koniecznosci dostosowania
zapiséw do obowigzujacych przepiséw prawnych.

Zmiany w § 5 ust. 1 pkt 1 to miedzy innymi doprecyzowanie zakresu Swiadczenl
szpitalnych o profil medyczny w dziedzinie diabetologia. Zmiana ta pozostaje w zwigzku
z realizacja celu strategicznego Szpitala, ujgtego w Strategii Szpitala na lata 2018-2022:
sprofilowanie obecnie funkcjonujacych oddzialéw wewnetrznych:

- 1 oddziatlu chor6b wewnetrznych - ze wskazaniem na giéwne profile medyczne
w dziedzinie: choroby wewnetrzne, diabetologia, oraz dodatkowe profile medyczne
w dziedzinie: endokrynologia, nefrologia;

- II oddzialu choréb wewnetrznych - ze wskazaniem na gléwne profile medyczne
w dziedzinie: choroby wewnetrzne, hematologia, oraz dodatkowe profile medyczne
w dziedzinie: endokrynologia, nefrologia, choroby pluc.

Ponadto w ramach II oddzialu chordb wewnetrznych bedzie realizowany profil
medyczny w dziedzinie: onkologia kliniczna/chemioterapia, dotychczas realizowany
w ramach oddziatu chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej. Dodatkowo wprowadzany
zapis § 5 ust. 1 pkt 1 dotyczacy zakresu $wiadczen szpitalnych nie uwzglednia $wiadczen
z zakresu chirurgii dzieciecej. Swiadezenia te nie moga byé wykonywane w Szpitalu
w sposéb kompleksowy z uwagi na niespelnienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2218). Szpital nie
ma mozliwosci spelnienia wymagan, o ktoérych mowa wyzej w wymaganym terminie do
konca biezacego roku ze wzgledu na brak oddziatu anestezjologii/ intensywnej terapii
dzieciecej, jak réwniez brak stanowiska anestezjologii/ intensywnej terapii dziecigce] w
oddziale chirurgicznym.

Zmiana § 5 ust. 1 pkt 3 lit.a jest doprecyzowaniem zakresu $wiadczen specjalistycznej
opieki zdrowotnej w dziedzinie diabetologia o opieke nad pacjentem z cukrzyca/ pacjentkq
z cukrzyca cigzarnych (w tym z zespolem stopy cukrzycowej) i chorobami tarczycy.
Realizacja tego celu winna poprawié organizacje udzielania Swiadczefi zdrowotnych
w Poradni Diabetologicznej, a w odniesieniu do leczenia cukrzycy cigzarnych lub/i w Poradni
Polozniczo-Ginekologicznej, oraz zwigkszy¢ dostepno§é do swiadczen z tego zakresu.
Rozwojowi ww. §wiadczeri dedykowany jest program Ministra Zdrowia: Program Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespohu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018. Jednoczesnie
dane statystyczne Szpitala za rok 2017 oraz za I kwartat 2018 r. wskazuja na potrzebg
koordynacji opieki nad pacjentem z cukrzyca przez specjalistyczng komorke diabetologiczna.

Natomiast zmiana w § 5 ust. 1 pkt 5 wynika ze zwigkszenia zakresu badan
diagnostycznych oraz zabiegéw w dziedzinie radiologia i diagnostyka obrazowa o badania/
zabiegi z zakresu rezonans magnetyczny 1 jest realizacjg celu strategicznego Szpitala
polegajacego na utworzeniu Pracowni Rezonansu Magnetycznego w Zakladzie Diagnostyki



Obrazowej. Wyzej wymieniona Pracownia funkcjonuiaca obecnie w Szpitalu jest prowadzona
przez zewnetrzny podmiot leczniczy, a dotychczasowa umowa najmu pomieszczen
uptywa 14 wrzesnia 2018 r. Zakup tomografu wraz z adaptacja pomieszczen zostal ujety
w planie finansowym Szpitala na rok 2018. Ponadto Szpital zwrécit si¢ do Kujawsko-
Pomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
o0 kontraktowanie §wiadczen w zakresie rezonansu magnetycznego od miesiaca listopada br.

Zatem w zwiazku z wnioskiem dyrektora koniecznym stalo si¢ dokonanie
przedmiotowych zmian brzmienia Statutu oraz nadanie tekstu jednolitego Statutu
ww. podmiotowi leczniczemu.

Podstawe prawna podjecia niniejszej uchwaly stanowi art. 42 ust. 1 i 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z péZn. zm.) i art. 12
pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r.
poz. 995, z pdzn. zm.) w zwigzku z § 15 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu stanowiacego =zalacznik do uchwaly
Nr XXXIV/285/2017 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroclawiu.

Przepisy te stanowia, w szczegdlnosei, Ze ustrdj podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane
w ustawie okresla statut oraz ze statut nadaje podmiot tworzacy. Ponadto stanowia, ze zmian
w Statucie Szpitala dokonuje si¢ w trybie okre$lonym dla jego nadania.




Zatgcznik do uchwaly nr ....... /... /2018
Rady Powiatu Inowroclawskiego
zdnia ..ooovveeiinnnn, 2018 r.

»STATUT
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Rozdzial 1.
Postanowienia ogodlne

§ 1. 1. Podmiotowi leczniczemu, utworzonemu zarzadzeniem nr 164 Wojewody Bydgoskiego
z dnia 31 sierpnia 1998 r. w sprawie przeksztalcenia Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu w samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej oraz zarzadzeniem
nr 205/98 Wojewody Bydgoskiego z dnia 12 listopada 1998 r. o zmianie zarzadzenia
w sprawie przeksztalcenia Zespolu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu w samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej, nadaje si¢ nazwe ,Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu”.

2. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroclawiu, zwany dalej
»ozpitalem” jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorca w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pézn. zm.)
zwane] dalej ,,ustawa”, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat Inowroclawski.

3. Szpital moze uzywad skrotu nazwy ,Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Blazka
w Inowroclawiu”,

4. Sgzpital posiada osobowo$¢ prawna — na podstawie wpisu do rejestru publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej — postanowienie Sadu Rejonowego w Bydgoszczy z dnia
15 grudnia 1998 r. Ns Rej. PZOZ 24/98.

5. Szpital podlega wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego.

Rozdzial 2.
Siedziba

§ 2. 1. Siedziba Szpitala jest miasto Inowroctaw. Siedziba znajduje sie pod adresem:
ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw.

2. Szpital moze tworzy¢ zaklady lecznicze réwniez poza swojg siedziba.

3. Obszar dziatania Szpitala obejmuje powiat inowroctawski,

4. Szpital moze $wiadczy¢ ustugi na rzecz obywateli Rzeczypospolitej Polskiej zamieszkatych
poza obszarem, o ktdrym mowa w ust. 3, jak réwniez na rzecz cudzoziemcéw, na podstawie
powszechnie obowiazujacych przepisow.

Rozdzial 3.
Cele i zadania

§ 3. Celem Szpitala jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia,



3) realizacja zadan dydaktycznych ibadawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

§ 4. 1. Szpital udziela sSwiadczeni zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych s$wiadczeni na podstawie
odrgbnych przepiséw nieodplatnie, za czgsciowg odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

2. Szpital jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom innym niz
wymienione w ust. 1 za odplatnoscia.

3. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w ust.
1 ustala Dyrektor Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym.

§ 5. 1. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczed szpitalnych, takze z zamiarem
zakoniczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, obejmujacych
kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji
i rehabilitacji, z zakresu: chor6b wewnetrznych (w tym z zakresu: diabetologii,
hematologii i nowotworéw krwi, endokrynologii, nefrologii, chordb ptuc) i onkologii
klinicznej/chemioterapii, kardiologii i intensywnego nadzoru kardiologicznego (w tym
z zakresu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej), dializoterapii, neurologii i leczenia
udaréw (w tym z zakresu wczesnej rehabilitacji neurologicznej [udarowej]), chirurgii
ogolnej i chirurgii onkologicznej (w tym z zakresu: chirurgii naczyniowej), anestezjologii
1 intensywnej terapii, medycyny paliatywnej, pediatrii, neonatologii, potoznictwa
1 ginekologii (w tym z zakresu: patologii ciazy, ginekologii onkologicznej), chirurgii
urazowo-ortopedycznej (wtym z zakresu rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu),
okulistyki, otolaryngologii (w tym z zakresu: otolaryngologii dziecigcej, chirurgii
stomatologicznej), urologii i urologii onkologicznej, szpitalnego oddziatu ratunkowego;

2) udzielanie stacjonamych i calodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne, obejmujacych $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne,
hospicyjne, §wiadczenia z zakresu opicki dhugoterminowej polegajace w szczegdlnosei
na:

a) pielggnacji, opiece i rehabilitacji pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnieniu im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdw ich rodzin oraz przygotowaniu tych
osob do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

b) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spolecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow;

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych:

a) sSwiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego, z zakresu: alergologii, pediatrii, chordb wewnetrznych, diabetologii
i opieki nad pacjentem z cukrzyca/ pacjentkq z cukrzyca ci¢zarnych (w tym
z zespolem stopy cukrzycowej) 1 chorobami tarczycy, endokrynologii,
gastroenterologit, hematologii 1 nowotworow krwi, kardiologii 1 kontroli rozrusznikéw
1 kardiowerteréw/ stymulatoréw serca, nefrologii, medycyny pracy, medycyny
paliatywnej, dermatologii 1 wenerologii, neurologii, neurologii dziecigcej,
anestezjologil i leczenia bolu, gruzlicy i chordb ptuc i poradnictwa antynikotynowego,
reumatologii, rehabilitacjii medyczne] 1irehabilitacji narzadu ruchu, poloznictwa



4)

3)

6)

7)
8)

9)

{ ginekologii, szkoty rodzenia, poradnictwa laktacyjnego, chirurgii ogélnej, chirurgii
dzieciecej,  chirurgii  naczyniowej,  chirurgii  onkologicznej,  onkologii
klinicznej/chemioterapii/radioterapii, neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
wad postawy, osteoporozy i poradnictwa preluksacyjnego, okulistyki, otolaryngologii
i otolaryngologii dziecigeej, urologii, zdrowia psychicznego, psychologii i psychologii
klinicznej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii i periodontologii,
b) $wiadczenia rehabilitacjii leczniczej (w tym z  zakresu fizjoterapii:
fizykoterapii/krioterapii, kinezyterapii, hydroterapii, masazu leczniczego),
¢) $wiadczenia pomocy doraznej i ratownictwa medycznego z zakresu zespolow
ratownictwa medycznego (podstawowych i specjalistycznych),
d) $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej
—w warunkach ambulatoryjnych (w przychodni, poradni, pracowni diagnostycznej lub
zabiegowej i medycznym laboratorium diagnostycznym), w tym w specjalistycznym
srodku transportu przeznaczonym do udzielania $wiadczenn zdrowotnych, oraz
w warunkach domowych;
wykonywanie $wiadczefi z zakresu sprawowania opieki zdrowotnej, psychologicznej
i spolecznej nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym (w hospicjum
domowym/zespole domowej opieki paliatywnej) w warunkach domowych;
wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegéw w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnych, w szczegoOlnosci z zakresu: diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki
mikrobiologicznej, diagnostyki serologicznej 1 krwiolecznictwa, diagnostyki
patomorfologicznej (w tym z zakresu: cytologii, histopatologii i technik specjalnych),
radiologii 1 diagnostyki obrazowej (w tym z zakresu: ultrasonografii [USG], tomografii
komputerowej [CT], laseroterapii i laserowej tomografii komputerowej OCT oraz
angiografii fluoresceinowej w okulistyce, rentgenodiagnostyki ogélnej [RTG],
mammografii, densytometrii, rezonansu magnetycznego [MR], angiografii,
echokardiografii, radiologii zabiegowej, hemodynamiki), elektrofizjologii (w tym
z zakresu: elektrokardiografii [EKG], elektrokardiografii typu Holter [Holter EKG], badan
cisnienia krwi typu Holter [Holter RR], badan wysitkowych serca, elektroencefalografii
[EEG], badan wywotanych potencjatéw [WP], elektromiografii [EMG]), elektrofizjologii
i stymulacji serca (w tym z zakresu: diagnostyki inwazyjnej zaburzen rytmu serca, ablacji
zaburzen rytmu serca, wszczepiania rozrusznikéw/stymulatordw, kardiowerterow-
defibrylatorow serca, kontroli urzadzen wszczepialnych serca), endoskopii, urodynamiki,
badan shuchu;
wykonywanie s$wiadczen z zakresu transportu medycznego (udzielanie $wiadczen
zdrowotnych) oraz z zakresu transportu sanitarnego - w specjalistycznym srodku
transportu;
wykonywanie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia;
uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawoddéw medycznych
i ksztalceniu o0sob wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach;
uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okre§lonych
w odrgbnych przepisach.

2. Szpital realizuje zadania obronne wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawa i polecen
wydawanych przez wlasciwe organy w zakresie spraw obronnych i ochrony ludnosdci, w tym
zadania obrony cywilnej na podstawie przepiséw regulujacych powszechny obowigzek
obrony Rzeczypospolitej Polskiej.



3. Szpital wykonuje okreslone w obowigzujacych przepisach prawa zadania zwigzane
z potrzebami obronnymi panstwa oraz gotowosci do dziatania w sytuacjach kryzysowych
1 stanach nadzwyczajnych.

§ 6. Szpital dla osiagnigcia swoich celéw i realizacji zadah wspdtpracuje w szczegdlnosel z:

1) organami administracji panstwowej 1 samorzadowej;

2) uczelniami, w tym z publicznymi uczelniami medycznymi oraz publicznymi uczelniami
prowadzacymi dziatalnod¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
w kraju jak i zagranica;

3) organizacjami naukowymi krajowymi i zagranicznymi;

4) innymi podmiotami leczniczymi,

5) zwiazkami i samorzadami zawodowymi.

Rozdzial 4.
Organy i struktura organizacyjna

§ 7. Organami Szpitala sa:
1)} Dyrektor;
2) Rada Spoleczna.

§ 8. 1. Dyrektor, jako kierownik podmiotu leczniczego dziala przy pomocy:

1) Zastgpcow;

2) Glownego Ksiggowego;

3) Naczelnej Pielggniarki;

4) kierownikéw i koordynatorow jednostek i komdrek organizacyjnych;

5) specjalistdéw na samodzielnych stanowiskach pracy.

2. Strukture organizacyjng Szpitala tworzg zaktady lecznicze:

1) szpital o nazwie: Szpital Powiatowy, z siedziba pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100
Inowroctaw;

2) przychodnia o nazwie: Przychodnia Przyszpitalna, z siedzibg pod adresem: ul. Poznanska
97, 88-100 Inowroctaw;

3) zaklad pomocy doraZznej i ratownictwa medycznego o nazwie: Zaklad Pomocy Doraznej
i Ratownictwa Medycznego, z siedzibg pod adresem: ul. Torunska 32, 88-100 Inowroctaw;
4) zaklad rehabilitacji leczniczej o nazwie: Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, z siedziba pod
adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;

5) zaklad opieki diugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej o nazwie: Zaklad Opieki
Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, z siedzibg pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-
100 Inowroclaw.

3. Szczegdétows strukture organizacyjng zakladow leczniczych Szpitala, ich jednostek
1 komorek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, zadania jednostek
i komorek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, sposdb kierowania
jednostkami i komérkami organizacyjnymi, strukture podporzadkowania jednostek i komérek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, a takze odpowiedzialnosé kadry
zarzadzajacej okresla Regulamin Organizacyjny ustalony przez Dyrektora.

§9. 1. Dyrektor ponosi odpowiedzialnoé¢ za zarzadzanie Szpitalem, kieruje jego
dziatalnoscia 1 reprezentuje go na zewnatrz.

2. Zarzad Powiatu Inowroctawskiego nawiazuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie
powolania, umowy o prace albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna.



§ 10. Do dokonywania czynnos$ci prawnych jednoosobowo w imieniu Szpitala upowazniony
jest Dyrektor. W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuje go upowazniona przez niego osoba,
w zakresie i granicach okreslonych pelnomocnictwem.

§11. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

§ 12. 1. Organem inicjujgcym 1 opiniodawczym Powiatu Inowroctawskiego oraz doradczym
Dyrektora jest Rada Spoteczna, w skladzie sitedmiu oséb, ktéra powolywana jest przez Rade
Powiatu Inowroctawskiego.

2. W skiad Rady Spotecznej wchodzi:

1) jako przewodniczacy: Starosta Inowroctawski lub osoba przez niego wyznaczona;

2} jako czitonkowie: przedstawiciel Wojewody Kujawsko-Pomorskiego oraz przedstawiciele
wybrani przez Radg Powiatu Inowroctawskiego.

3. Czlonkiem Rady Spolecznej nie moze by¢ osoba zatrudniona w Szpitaiu.

4. Kadencja Rady Spotecznej trwa cztery lata.

5. Kadencja rozpoczyna si¢ z dniem powolania Rady Spolecznej na dang kadencje (z dniem
nastgpujacym po ostatnim dniu kadencji ustgpujacej Rady Spolecznej powolanej na
poprzednia kadencjg) i trwa do dnia poprzedzajacego dzien powotania Rady Spolecznej
nastepnej kadencji, z zastrzezeniem ust. 9.

6. Cztonek Rady Spolecznej moze by¢ odwolany z jej skladu przed uplywem kadencji na
podstawie uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w przypadku wniosku podmiotu,
ktérego jest przedstawicielem lub wniosku przewodniczacego Rady Spotecznej badz
Dyrektora Szpitala, uzasadnionego takimi okolicznosciami, jak:

1) podjecie zatrudnienia w Szpitahu;

2) podjecie zatrudnienia lub pelnienie funkcji mogacych pozostawaé w sprzecznosci
z interesem Szpitala lub podmiotu, ktéry wyznaczyl cztonka;

3) trwala utrata zdolnosci pelnienia powierzonej funkcji z powodu choroby lub z innych
waznych przyczyn;

4) nieobecno$é na 3 kolejnych posiedzeniach Rady Spotecznej;

5) naruszenie w sposdb razacy regulaminu dziatania Rady Spotecznej;

6) skazanie prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umyélne.

7. W przypadku odwotania cztonka Rady Spolecznej albo rezygnacji z cztonkostwa w Radzie
Spolecznej lub $mierci przed uptywem kadencji, Rada Powiatu Inowroctawskiego uzupeinia
skfad Rady Spoleczne;.

8. Osoby powotane w sklad Rady Spotecznej w przypadku okreslonym w ust. 7 pelnig swa
funkcje¢ do konca danej kadencji Rady Spoleczne;.

9. Po uplywie kadencji czlonkowie Rady Spolecznej pelnig swoje funkcje do dnia
poprzedzajacego dzien zebrania si¢ nowo powolanej Rady na pierwsze posiedzenie.

10. Sposob zwotywania posiedzefi Rady Spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat
okredla regulamin uchwalony przez Rad¢ Spofeczna i zatwierdzony przez Rade Powiatu
Inowroctawskiego.

11. W posiedzeniach Rady Spotecznej uczestniczy Dyrektor oraz przedstawiciele organizacji
zwiazkowych dziatajacych w Szpitalu.

12. W posiedzeniach Rady Spoleczne] maja prawo uczestniczyé, z glosem doradezym,
przedstawiciele samorzadéw medycznych.

13. Od uchwaly Rady Spotecznej Dyrektorowi przystuguje odwolanie do Rady Powiatu
Inowroctawskiego.

§ 13. Rada Spoleczna wykonuje zadania:
1) okreslone w art. 48 ust. 2 ustawy;



2) przedstawia podmiotowi tworzacemu opinie w sprawach oddania w dzierzawg, najem,
uzytkowanie, uzyczenie aktywéw trwatych Szpitala;
3) okreslone w niniejszym Statucie.

Rozdzial 5.
Gospodarka finansowa

§ 14. 1. Szpital, jako samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke
finansows na zasadach okre$lonych w ustawie oraz pokrywa z posiadanych srodkéw
1 uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci i reguluje zobowiazania.

2. Podstawa gospodarki Szpitala jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora i zaopiniowany
przez Radg Spoleczna,

3. Szpital moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng niz leczniczg w zakresie:

1) wynaymu, dzierzawy nieruchomosci, sprzetu i aparatury medyczne;j;

2) ushug pralniczych;

3) ushug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego i kosmetycznego;

4) ustug transportowych;

5) ustug naprawy i serwisu sprzgtu medycznego;

6) uslug w zakresie gospodarowania odpadami;

7) sprzedazy miejsc pobytu dla opiekundw 0s6b hospitalizowanych;

8) przechowywania zwlok;

9) ushug szkoleniowych;

10) dziatalnosci wydawniczej;

11) ustug kserograficznych, bindowania i laminowania dokumentow;

12) ustug medycznego zabezpieczania imprez.

4. Szpital sporzadza sprawozdanie finansowe na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia
29 wrzednia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395, z pdZn. zm.).

5. Sprawozdanie Szpitala, o ktérym mowa w ust. 4, podiega badaniu przez biegiego rewidenta
w sytuacji, gdy Szpital spetnia warunki, o ktorych mowa w art. 64 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

6. Wyboru bieglego rewidenta dokonuje Rada Powiatu Inowroctawskiego.

7. Sprawozdanie finansowe Szpitala, po zaopiniowaniu przez Rade Spoleczng, zatwierdza
Rada Powiatu Inowroctawskiego.

8. Szpital decyduje o podziale zysku. Postepowanie w przypadku wystapienia straty netto
okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Rozdzial 6.
Postanowienia koncowe

§ 15. Zmian w Statucie Szpitala dokonuje si¢ w trybie okre§lonym dla jego nadania.”.
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Zarzad

Powiatu Inowroclawskiego

Whnioskodawca: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawin
reprezeniowany przez. Fastepee Dyrektora ds, Lecznictwa-Naczelnego Lekarza Szpitala

— lek. Wojciecha Swistka dzialajacego na podstawie pelnomocnictwa Dyrektora
~ dra n. med. Eligiusza Patalasa

Whniosek
o podjecie dzialafh majacych na celu dokonanie zmian w Statucie
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawin

Stosownie do art. 42 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosdci

leczniczej (t.. Dz. U. z 2018 1. poz. 160, z péin. zm.) oraz § 15 Statutu Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w [nowroctawin stanowiacego zalgcznik do
uchwaly Nr XXXIV/285/2017 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu wnosze o podjecie dziatan majacych na celu dokonanie zmian
w obowigzujacym powyzej powolanym Statucie.

Proponowane zmiany w Statucie dotycza § 5 ust. 1 i s3 nastepujace:

pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadezen szpitalnych, takze
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin,
obejmujacych kompleksowe $§wiadezenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacyi i rehabilitacji, z zakresu: chordb wewnetrznych (w tym z zakresu:
diabetologii, hematologii i nowotworow krwi, endokrynologii, nefrologii, choréb
ptuc) i onkologii klinicznej/chemioterapii, kardiologii i intensywnego nadzoru
kardiologicznego (w tym =z zakresu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej),
dializoterapii, neurologii i leczenia udaréw (w tym z zakresu wczesnej rehabilitacji
neurologicznej {udarowej]), chirurgii ogdinej i chirurgii onkologicznej (w tym
z zakresu: chirurgii naczyniowej), anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny
paliatywnej, pediatrii, neonatologii, potoznictwa i ginekologii (wtym z zakresu:
patologii cigzy, ginekologii onkologicznej), chirurgii urazowo-ortopedycznej (w tym
z zakresu rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu), okulistyki, otolaryngologii (w tym
z zakresu: otolaryngologii dziecigeej, chirurgii stomatologicznej), urologii i urologii
onkologicznej, szpitalnego oddziatu ratunkowego;”;

pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:

.»3) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, obejmujacych:

a) swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego
postgpowania leczniczego, =z zakresu: alergologii, pediatrii, choréb
wewngtrznych, diabetologii i opieki nad pacjentem z cukrzyca/pacjentky
z cukrzyca cigzamych (w tym z zespolem stopy cukrzycowej) ichorobami
tarczycy, endokrynologii, gastroenterologii, hematologii i nowotwordw krwi,
kardiologii 1ikontroli rozrusznikéw 1 kardiowerterdw/stymulatoréw serca,
nefrologii, medycyny pracy, medycyny paliatywnej, dermatologii i wenerologii,
neurologii, neurologii dziecigcej, anestezjologii i leczenia bélu, gruZlicy
i choréb pluc iporadnictwa antynikotynowego, reumatologii, rehabilitacji
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medycznej i rehabilitacji narzadu ruchu, poloznictwa i ginekologii, szkoly
rodzenia, poradnictwa laktacyjnego, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigee,
chirurgii naczyniowej, chirurgii onkologicznej, onkologii
Klinicznej/chemioterapii/ radioterapii, neurochirurgii, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, wad postawy, osteoporozy i poradnictwa preluksacyjnego,
okulistyki, otolaryngologii iotolaryngologii dzieciecej, urologii, zdrowia
psychicznego, psychologii i psychologii klinicznej, chirurgii stomatologicznej,
stomatologii i periodontologii,”;
—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»5) wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegéw w warunkach stacjonarnych
lub  ambulatoryjnych, w szczegdlno$ci z zakresu: diagnostyki laboratoryjnej,
diagnostyki  mikrobiologicznej, diagnostyki serologicznej i krwiolecznictwa,
diagnostyki patomorfologicznej (w tym z zakresu: cytologii, histopatologii i technik
specjalnych), radiologii i diagnostyki obrazowej (w tym z zakresu: ultrasonografii
[USG],  tomografii komputerowej [CT], laseroterapii ilaserowej tomografii
komputerowe;j OCT  oraz angiografii fluoresceinowej w okulistyce,
rentgenodiagnostyki ogélnej [RTG], mammografii, densytometrii, rezonansu
magnetycznego [MR], angiografii, echokardiografii, radiologii zabiegowej,
hemodynamiki), elektrofizjologii (w tym z zakresu: elektrokardiografii [EKG],
elektrokardiografii typu Holter [Holter EKG], badan cisnienia krwi typu Holter
[Holter RR], badan wysitkowych serca, elektroencefalografii [EEG], badan
wywolanych  potencjalow [WP], elektromiografii [EMG]), elektrofizjologii
i stymulacji serca (w tym z zakresu: diagnostyki inwazyjnej zaburzen rytmu serca,
ablacji  zaburzen ryimu serca, wszczepiania  rozrusznikdw/stymulatoréw,
kardiowerteréw-defibrylatoréw serca, kontroli urzadzen wszczepialnych serca),
endoskopil, urodynamiki, badan stuchu;”.

Uzasadnienie

Podstawowa zmiana w § 5 ust. 1 pkt 1 to doprecyzowanie zakresu $wiadczen
szpitalnych o profil medyczny w dziedzinie diabetologia. Zmiana ta pozostaje w zwigzku
zrealizacjg celu strategicznego Szpitala, ujgtego w Strategii Szpitala na lata 2018-2022:
sprofilowanie obecnie funkcjonujacych oddzialéw choréb wewnetrznych:

- 1 oddzialu choréb wewnetrznych — ze wskazaniem na gléwne profile medyczne
w dziedzinie: choroby wewngetrzne, diabetologia, oraz dodatkowe profile medyczne
w dziedzinie: endokrynologia, nefrologia;

— II oddziatlu chordb wewnetrznych — ze wskazaniem na glowne profile medyczne
w dziedzinie: choroby wewngtrzne, hematologia, oraz dodatkowe profile medyczne
w dziedzinie: endokrynologia, nefrologia, choroby pluc.

Ponadto, w ramach oddziatu chorob wewnetrznych (ze wskazaniem na obecny
IT oddzial choréb wewngtrznych) bedzie realizowany profil medyczny w dziedzinie:
onkologia kliniczna/chemioterapia, dotychczas realizowany w ramach oddziatu chirurgii
ogodlnej i chirurgii onkologicznej.

Sprofilowanie oddzialow chorob wewnetrznych ma na celu poprawe organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych w dotychezasowych dwoch jednoimiennych oddziatach
chorob wewngtrznych i zwigkszenie dostgpnosci do s$wiadezen szpitalnych z zakresu
poszczegolnych dziedzin medycznych, okreslajgcych kolejne, tj. nastepujgce po glownej
specjalnosci: cheroby wewngtrzne, profile medyczne oddzialéw, w szczegdlnodel takie jak
diabetologia oraz hematologia w powiazaniu z onkologig kliniczna/chemioterapig. Cele
te mozliwe sg do osiagniecia w zasadzie w oparciu o posiadang juz kadre lekarzy specjalistéw
(i w trakcie specjalizacji) w poszczegbinych dziedzinach medycznych 1 kadre pielegniarska.
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Zwickszenie zatrudnienia (tj. pozyskanie lekarzy specjalistéw posiadajacych doswiadczenie
w osrodku o wyzszym stopniu referencyjnosci) planowane jest dla $wiadczen z zakresu
diabetologii (zwickszenie o 2. lekarzy specjalistow).

Zapis w § 5 ust. 1 pkt 1 dotyczacy zakresu $wiadczen szpitalnych nie uwzglednia
$wiadezen z zakresu chirurgii dzieciecej. Swiadczenia te nie mogg byé wykonywane
w Szpitalu w sposob kompleksowy ze wzgledu na niespetnianie przez Szpital wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotne] w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(Dz. U. poz. 2218) - brak oddzialu anestezjologil/intensywnej terapii dzteciecej, jak
1 stanowiska anestezjologii/intensywnej terapii dziecigee] w oddziale chirurgicznym. Obecnie
Szpital nie ma mozliwosel spetnienia powyzszych wymagan i dostosowania sie do nich
w wymaganym terminie, tj. do kofica biezacego roku. Zglaszajace si¢ do Szpitala dzieci
w trybie naglym, ktére ze wzgledu na kryteria medyczne wymagaja hospitalizacji w oddziale
chirurgni dzieciecej lub innym oddziale chirurgicznym, po zastosowaniu wilasciwego ze
wzgledu na kryteria medyczne procesu diagnostyczno-terapeutycznego w  Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym  sg transportowane - specjalistycznym srodkiem transportu
medycznego — szpitalnym lub ambulansem N — do innego szpitala, ktéry odpowiedni oddziat
posiada.

Zmiana w § 5 ust. 1 pkt 3 lit. a to doprecyzowanie zakresu §wiadczen: specjalistycznej
opicki zdrowotne] w dziedzinie diabetologia o opieke¢ nad pacjentem z cukrzyca/pacjentks
z cukrzycg cigzarnych (w tym z zespolem stopy cukrzycowej) i chorobami tarczycy.
Zmiana ta pozostaje w zwiazku z realizacjg celu strategicznego Szpitala, ujetego w Strategii
na lata 2018-2022: zwi¢kszenie dotychezasowego zakresu swiadczerr w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w Poradni Diabetologicznej lub/i, w odniesieniu do pacjentek
z cukrzyca ci¢zarnych, w Poradni PoloZniczo-Ginekologicznej, o opieke nad pacjentem
z cukrzyca/pacjentka z cukrzycy ciezarnych (w tym z zespolem stopy cukrzycowej)
i chorobami tarczycy. Realizacja tego celu ma poprawié organizacje udzielania swiadczen
zdrowotnych w powyzszym zakresie w Poradni Diabetologicznej, a w odniesieniu do leczenia
cukrzycy cigzarnych lub/i w Poradni Polozniczo-Ginekologicznej, oraz zwiekszy¢ dostepnosé
do $wiadczen z tego zakresu. Cel ten mozliwy jest do osiagniecia w zasadzie w oparciu
o posiadang juz kadre lekarzy specjalistéw (i w trakcie specjalizacji) w ww. Poradni
Diabetologicznej oraz dodatkowo zatrudniang w obecnym I Oddziale Choréb Wewngtrznych,
w takich dziedzinach medycznych jak: diabetologia lub/i endokrynologia, a takze w oparciu
o posiadana kadr¢ pielegniarska, zaplecze do hospitalizac)i (oddziat realizujacy kontrakt
z NI'Z z diabetologii lub choréb wewngtrznych), dostep do opieki wielospecialistycznej
{(obejmujacej chirurga, chirurga naczyniowego lub angiologia), dostep do podstawowe;j
diagnostyki obrazowej (RTG, USG [w tym USG Doppler] oraz TK lub /i RM), dostep do
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji KIDL, kontrakt z NFZ na ambulatoryjng opieke
specjalistyczna z diabetologii.

Obecnie opieka nad pacjentem z cukrzyca mozliwa jest do kontraktowania z NFZ
w ramach porady specjalistycznej diabetologicznej. Kryteria wigczenia pacjenta do tej opieki
to: cukrzyca typu 1, cukrzyca u dzieci i miodziezy do 21. roku zycia, cukrzyca typu 2, leczona
co najmnie] 3 wstrzyknigciami insuliny, wymagajgca intensywnego monitorowania lub
zmiany insulinoterapii, cukrzyca cigzarnych. Kwalifikacja pacjenta nastepuje w ramach
porady specjalistycznej w poradni diabetologicznej. U pacjentdow rozpoczynajacych leczenie
lekarz przeprowadza wstgpna ocene wybranych parametrow zdrowotnych w celu oceny stanu
zdrowia pacjenta pod katem obecnosel: m.in.: zespotu stopy cukrzycowej, choréb tarczycy.
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Istnieje rowniez mozliwosé wyodrgbnienia z poradni diabetologicznej (VIII czes¢ systemu
kodow resortowych 1020) poradni zespotu stopy cukizycowej (VIII cze$é systemu kodéw
resortowych 1022). Rozwojowi $wiadczen zdrowotnych z tego zakresu dedykowany jest
program Ministra Zdrowia: Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej na lata 2016-2018, ktbry jest pierwszym programem polityki zdrowotne;j
dotyczacym leczenia chorych z Zespotem Stopy Cukrzycowej (ZSC). W ramach programu
mozliwe jest wsparcie finansowe wyposazenia gabinetéw leczenia ZSC, ktére pelnia funkcje:
referencyjna (tzn. dziatajg przy klinice badz oddziale diabetologicznym w roli koordynatora
na terenie wojewddztwa) i podstawowa (tzn. dziataja przy poradniach diabetologicznych).
Ponadto, program finansuje: szkolenia stacjonarne dla lekarzy i pielegniarek pracujacych
w poradniach diabetologicznych, utworzenie platformy e-learningowej przeznaczonej dla
lekarzy i pielegniarek POZ, a takze ogdlnokrajowa kampanie edukacyijna.

Aktualne publikacje naukowe wskazuja, iz cukrzyca jest cze¢sta, przewlekia choroba,
ktéra dotyka prawie 400 milionéw ludzi na $wiecie i 3 miliony w Polsce. Okolo 80-90%
wszystkich przypadkéw choroby dotyczy pacjentéw z cukrzycg typu 2, ktéra rozwija sie
u 0s6b w wieku $rednim i starszym, wspétistniejac z innymi czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego, np. nadcisnieniem tetniczym i zaburzeniami lipidowymi. Mniejszo$é, bo
okofo 10% chorych, to pacjenci z cukrzycg typu 1. Cukrzyca wiaze sie z rozwojem
przewleklych powiklan, takich jak choroba wiericowa, udar mozgu, miazdzyca tetnic konczyn
dolnych, cukrzycowa choroba nerek, neuropatia iretinopatia. Wioda one do znacznego
skrocema oczekiwanego czasu przezycia. Cukrzyca stanowi duze wyzwanie dla systemow
opieki zdrowotnej na catym $wiecie, generujac przy tym ogromne koszty ckonomiczne.
Wedlug publikacji naukowych, wydawanych pod patronatem Polskicgo Towarzystwa
Diabetologicznego, w Polsce szacowany koszt ekonomiczny cukrzycy wynosi okoto
7 miliardow zlotych. Z tego potowa jest konsekwencjg jej przewlektych powiktas.

Do jednych z najczgsciej wystgpujacych powiklafi cukrzycy nalezy Zespdl Stopy
Cukrzycowej (ZSC) przebiegajacy zwykle z owrzodzeniami stopy, ktérych wystgpowanie
wigze si¢ z czgstymi hospitalizacjami i wzrostem liczby amputacji. Dane epidemiologiczne
pokazuja, ze wystapienie owrzodzen stopy poprzedza ponad 85% amputacji koriczyny dolnej
u pacjentow z cukrzyca, ktére nie sg zwigzane z urazami. Stopa cukrzycowa jest definiowana
jako infekcja, owrzodzenie lub destrukcja glebokich tkanek stopy z neuropatig i/lub chorobg
naczyfi obwodowych w koriczynie dolnej u chorych na cukrzyce (wg Miedzynarodowej
Grupy Roboczej dla Stopy Cukrzycowe] - IWGDF guideline 2015). Z klinicznego punktu
widzenia, wyrdznia si¢ stopg cukrzycowa neuropatyczna, naczyniows i o mieszanej etiologii.
Wszystkie typy stopy cukrzycowej wiazq sie z wysokim ryzykiem trwalego kalectwa
1 przedwczesnego zgonu,

Na podstawie danych z NFZ, szacuje sie, ze w Polsce przeprowadza sie rocznic ponad
4500 pierwszych amputacji powyzej kostki u pacjentéw z cukrzyca i zespolem stopy
cukrzycowe). Sg tez dziesigtki tysigcy mniejszych obszarowo amputacii, ktore powoduja
inwalidztwo dotknigtych nimi oséb. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka ZSC sg: neuropatia
cukrzycowa, miazdzyca tetnic konczyn dolnych, dlugi przebieg zle kontrolowanej cukrzycy,
brak wiedzy na temat choroby. ZSC ma rézne postacie kliniczne, moze przybieraé rozne
formy 1 stopnie zaawansowania. Patomechanizm powstawania ZSC jest ziozony i obejmuje
neuropatie cukrzycows oraz lokalne niedokrwienie. Pomimo nowych metod terapii cukrzycy
typu 1 1 typu 2, ktére staly si¢ dostepne w ostatnich dekadach, u wielu pacjentow weiagz
rozwija si¢ ZSC. Amputacja, do ktore] powinno dochodzi¢ tylko w ostatecznosci po
wykorzystaniu wcezesniejszych, wszystkich mozliwych zmierzajacych do uratowania
konczyny metod, jest stosowana zbyt czesto. Przebyta amputacja wiaze si¢ nie tylko
z oczywistym inwalidztwem u chorych, ktérzy jej dos$wiadezyli, ale jest ona takze zwigzana
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ze ztym rokowaniem obejmujacym rozwéj dalszych powiktan, w tym kolejnych amputacji,
oraz przedwezesny zgon. Zgodne z deklaracjg z Saint Vincent z 1989 r. (publikacja wydana
pod egida Swiatowej Organizacji Zdrowia i Migdzynarodowej Federacji Cukrzycy), a takze
zdanymi IWGDF z 2015 r. uwaza sig, Zze wezesne wdrozenie specjalistycznego
i profesjonalnego leczenia zapobiega az 75-90% przypadkom amputacji koficzyn i zmniejsza
liczbe hospitalizacji o 30% u chorych z cukrzyca z powodu ZSC. Poprawa rokowania u tych
pacjentow moze nastapi¢ jedynie w warunkach pelnej dostgpnosei do multidyscyplinarne;
terapil koordynowancj przez osrodki diabetologiczne doswiadezone w leczeniu tego zespohu.

W Polsce funkcjonuje obecnie jedynie kilka gabinetéw leczenia zespohi stopy
cukrzycowej mogacych pefnic funkcje referencyjna, czesé z nich jest wydzielonych w ramach
poradni diabetologicznych realizujgcych ambulatoryjng opieke specjalistyczna  przy
osrodkach klinicznych. W ramach poradni diabetologicznych opieka ta ma bardzo
ograniczony charakter. Wynika to gléwnie z braku zaplecza sprzgtowego oraz niepelne;j
wiedzy na temat kompleksowego, zintegrowanego leczenia ZSC i niedostatecznego
dos$wiadezenia klinicznego personelu medycznego. Wobec obecnej skali problemu, a takze
prognoz epidemiologicznych, wskazane jest podjgcie przez system opieki zdrowotnej dziatan
wspierajacych zmierzajacych do stworzenia zintegrowanej opieki nad chorymi ze stopa
cukrzycowa na réznych poziomach opieki medyczne;.

Obecnie dziala w Polsce kilka specjalistycznych gabinetéw koordynujacych
multidyscyplinarne leczenie pacjentéw ze stopa cukrzycows. Dzialaja one zwykle
w uniwersyteckich o$rodkach Klinicznych. Biorge pod uwage skal¢ problemu, nalezy
podkresli¢, ze ich mozliwosci s jednak nieadekwatne w stosunku do narastajacych
potrzeb. Zespol stopy cukrzycowej (ZSC) jest powaznym powiklaniem cukrzycy. Wystepuje
u okoto 6-10% pacjentéw z cukrzycg. Nieleczony ZSC prowadzi do nieodwracalnych zmian
w koniczynach dolnych, takich jak deformacje, utrata funkcji podporowych, przewlekle
i trudne do wyleczenia stany zapalne kosci, zmiany martwicze 1 zgorzelinowe stopy. Przy
braku odpowiedniej, nowoczesnej, wielodyscyplinarnej terapii prowadzi czesto do amputacii,
a nastgpnie do przedwczesnego zgonu chorego. Whasciwa profilaktyka i wielodyscyplinarne
postepowanle terapeutyczne (leczenmie zachowawcze, wewnatrznaczyniowe, chirurgiczne,
terapia podcisnieniowa) ZSC poprawiajg zasadniczo rokowanie w tej grupie chorych
z cukrzyca.

Dane statystyczne Szpitala pokazuja, ze pacjenci z cukrzycg (z rozpoznaniem wg ICD-
10: E10 (cukrzyca insulinozalezna), E11 (cukrzyca insulinoniezalezna), E13 (inne okre$lone
postacie cukrzycy), El4 (cukrzyca nie okreslona), 024 cukrzyca w cigzy) byli
hospitalizowani w roku 2017 w liczbie 712, w I kwartale roku 2018 w liczbie 204,
a w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w roku 2017 w liczbie 3454, w I kwartale roku
2018 w liczble 739. Najwigksza liczbe stanowig pacjenci z cukrzyca insulinoniezalezna
(wleczeniu szpitalnym: w roku 2017 — 314 [poza 164 pacjentami w SOR gléwnie
w [ Oddziale Choréb Wewnetrziych — 98 i w II Oddziale Choréb Wewnetrznych — 34 oraz
w Oddziale Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii — 16, w Oddziale
Urologii i Onkologii Urologicznej - 1, w Oddziale Okulistycznym — 1], w I kwartale roku
2018 — 86 [poza 42 pacjentami w SOR gltéwnie w I Oddziale Choréb Wewnetrznych — 25
1w Il Oddziale Chorob Wewngtrznych — 13 oraz w Oddziale Chirurgii Og6lnej, Chirurgii
Onkologicznej i Chemioterapii — 6], a w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej: w roku 2017
— 2569, w I kwartale 2018 roku — 510} i cukrzycy insulinozalezna (w leczeniu szpitalnym:
w roku 2017 - 317 [poza 169 pacjentami w SOR glownie w II Oddziale Chordh
Wewngtrznych — 68 i w Oddziale Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii
— 49, w I Oddziale Chorob Wewngtrznych — 27 oraz w Qddziale Kardiologicznym - 2,
w oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej — 2], w I kwartale roku 2018 — 91 (poza 48
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pacjentami w SOR gléwnie w II Oddziale Choréb Wewngtrznych — 19 oraz w 1 Oddziale
Chordéb Wewngtrznych — 12, w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego — 12],
a w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej: w roku 2017 - 844, w 1 kwartale roku 2018 -
222). Najmniejszg liczbg stanowig pacjentki z cukrzyceg cigzarnych (w leczeniu szpitalnym:
w roku 2017 — 2, w I kwartale roku 2018 — 3 [w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym],
a w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej: w roku 2017 - 4 [w Poradni Endokrynologiczne;j
— 2, w Poradni Polozniczo-Ginekologicznej ~ 2], w I kwartale roku 2018 — 0), jednakze
przyczyng tego stanu nie jest brak potrzeb w tym zakresie, a brak mozliwosci holistycznej
opieki nad pacjentka z cukrzycag w cigzy. Obecnie pacjentki takie sg kierowane na leczenie do
innego osrodka (najblizszy osrodek znajduje si¢ w Bydgoszczy). Na uwage zastuguja
réwniez dane statystyczne pokazujace pacjentow z rozpoznaniem cukrzycy (w tym wg ICD-
10: E10-E10.99, E11-E11.99, L-97) leczonych zabiegowo w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w poradniach innych niz diabetologiczna (w roku 2017 -~ 619 procedur
[giéwnie w Poradni Chirurgii Ogdlnej — 516 oraz w Poradni Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej — 90, w Poradni Chirurgii Onkologicznej — 11, w Poradmi Chirurgii
Naczyniowej — 1], a w I kwartale roku 2018 - 157 procedur [gléwnie w Poradni Chirurgii
Ogolnej — 132 oraz w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — 18, w Poradni Chirurgii
Naczyniowej — 7]). Ponadto na uwage zastuguja dane statystyczne pokazujagce pacjentéw
z rozpoznaniem stopy cukrzycowej / L.97 — owrzodzenie koaczyny dolnej, niesklasyfikowane
gdzie indziej, leczonych w roznych poradniach (w roku 2017 — w liczbie 648 [gléwnie
w Poradni Chirurgii Og6lnej — 489 oraz w Poradni Dermatologicznej — 154, w Poradni
Chirurgii Naczyniowej — 4, w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — 1], w [ kwartale
roku 2018 — w liczbie 147 [gléwnie w Poradni Chirurgii Ogélnej — 121 oraz w Poradni
Dermatologicznej — 26]).

Powyzsze dane bezspornie wskazuja na potrzebe koordynacji opieki nad
pacjentem z cukrzyca przez specjalistyczng komoarke diabetologiczna.

Zmiana w § 5 ust. 1 pkt 5 to doprecyzowanie zakresu badan diagnostycznych oraz
zabiegbw w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej o badania/zabiegi z zakresu
rezonanst magnetycznego. Zmiana ta pozostaje w zwiazku z realizacja celu strategicznego
Szpitala, ujetego w Strategii Szpitala na lata 2018-2022: zwigkszenie zakresu badan
diagnostycznych/zabiegow w  dziedzinie radiologia i diagnostyka obrazowa
o badania/zabiegi z zakresu: rezonans magnetyczny, poprzez utworzenie Pracowni
Rezonansu Magnetycznego [MR] w Zakladzie Diagnostyki Obrazowe;j.

Obecnie w Szpitalu funkcjonuje Pracownia Rezonansu Magnetycznego prowadzona
przez zewnetrzny podmiot leczniczy - Tomograf Sp.z 0.0. z siedziba w Toruniu. Szpital
wynajmuje pomieszczenia ww. podmiotowi na podstawie umowy najmu z dnia 1 sierpnia
2008 r. Okres obowigzywania tej umowy uplywa z dniem 14 wrzesnia 2018 r. Pracownia
wykonuje na rzecz pacjentow Szpitala badania/zabiegi z zakresu rezonansu magpetycznego,
zlecane zaréwno w trybie ambulatoryjnym, jak 1 hospitalizacji (z uzyciem srodka
kontrastowego, jak i bez uzycia tego srodka: badania narzaddéw 1 jam ciala, badama glowy
i mozgowia, angio RM, oczodotdéw, badana narzgddw jamy brzuszne] i miednicy, badania
tetnic szyl. badania kregostupa, badania stawow konficzyn gérnych 1 dolnych). Z uplywem
okresu obowigzywania ww. umowy, w pomieszczeniach dotychczas zajmowanych przez
Tomograf Sp. z o0,.0. planowany jest montaz wlasnego, 15. testowego rezonansu
magnetycznego. Procedura zakupu tej aparatury (zamowienie publiczne) jest w trakcie
realizacji. Zakup zostal ujety w planie finansowym Szpitala na rok 2018. Decyzja o zakupie
rezonansu magnetycznego zostala podjgta po przeprowadzeniu analizy potrzeb na
$wiadczenia z tego zakresu oraz kosztow dzialalnosel pracowni tego rodzaju 1 mozliwych
przychodéw z roéznych Zrodel, w tym z Narodowego Funduszu Zdrowia 1 innych
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zleceniodawcow. Szacunkowa warto$ aparatury wraz z adaptacja pomieszezen to kwota
4 500 000, zt. Inwestycja bedzie finansowana w ramach leasingu aparatury (3 000 000,00 zt,
raty placone w okresie 5. lat) i dotacji z Powiatu [nowroctawskiego (1 500 000,00 zb). W 2017
r. Szpital zlecil firmie Tomograf Sp. z 0.0. wykonanie 852 badat z zakresu rezonansu
magnetycznego za ceng 520 020, 50 zF ogétem, a w I kwartale br. 197 badan za cene 120
146,50 zt ogotem. Udzielanie $wiadczef w zakresic rezonansu magnetycznego bedzie
skierowane do pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
ipacjentéw hospitalizowanych w  Szpitalu, jak i innych pacjentéw kierowanych od
pozostatych zleceniodawcéw zardwno z powiatu inowroctawskiego, jak i powiatéw
osciennych (znifiskiego, mogilenskiego, radziejowskiego). Szpital zwrécit sie do Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy
o kontraktowanie $wiadezen w zakresie rezonansu magnetycznego od miesigca listopada br.,
ze wskazaniem na zabezpieczenie $wiadczen dla pacjentéw objetych systemem ubezpieczenia
zdrowotnego. Szpitalna Pracownia Rezonansu Magnetycznego bedzie funkcjonowaé
w zasadzie w oparciu o posiadang juz kadre specjalistow; planowane dla jej uruchomienia
i funkcjonowania w pierwszym roku w dni powszednie od poniedziatku do piatku
w godzinach od 7. do 22. zwigkszenie zatrudnienia to 1 lekarz specjalista radiolog i 1-2
technikéw elektroradiologéw. Planowane przychody w pierwszym roku funkcjonowania
wiasnej Pracowni Rezonansu Magnetycznego to kwota ok. 1500 050 zt. Zaktadajac dalsze
funkcjonowanie Pracowni na rzecz pacjentéw z NFZ i innych, érednio 16 godzin dziennie
w dni powszednie od poniedziatku do piatku oraz 8 godzin w soboty i niedziele, prognozuje
si¢ coroczny, pokrywajacy koszty (w tym raty leasingowe) wzrost przychodéw (w 10. roku do
poziomu ok. 4 367 200 zt, od 7. roku generujacy zysk ok. 292 230,00 zh.

Powotane na wstepie przepisy stanowia, w szczegélnosci, ze ustrdj podmiotu
leczniczego niebgdacego przedsigbiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania
nieurcgulowane w ustawie okresla statut oraz ze statut nadaje podmiot tworzacy. Ponadto
stanowig, ze zmian w Statucie Szpitala dokonuje si¢ w trybie okreslonym dla jego nadania.

Majgc na uwadze powyzsze, wniosek niniejszy jest konieczny, prosze o jego
pozylywne rozpatrzenie.
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W sprawie przyje¢cia sprawozdamia za 2017 rok z realizacji ,Powiatowej Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Powiatu Inowroclawskiego na lata 2014-2020”

Na podstawie art. 12 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 995, z pézn. zm.!) oraz art. 19 pkt 1 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy spofecznej (Dz. U. z 2017 1. poz. 1769, z pézn. zm.2) w zwiazku
zuchwalg nr XXXIX/397/2014 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 28 lutego 2014 r.
w sprawie przyjecia ,,Powiatowej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Powiatu
Inowroctawskiego na lata 2014-2020” uchwala si¢, co nastepuje:

§ L. 1. Przyja¢ sprawozdanie za rok 2017 =z realizacji ,Powiatowej Strategii
Rozwigzywania Problemow Spotecznych Powiatu Inowroctawskiego na lata 2014-20207.
2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w § 1, stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

t Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.
Mg M ZiDiang  feketrzdegdmolitego  wymienionej ustawy zostata ogloszona w Dz. U. z 2017 r. poz. 1985

: oraz Dz U. 22018 1. Z\}g?,:g \8501 poz. 700.
7b? 7: 1.74;7 Kt
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UZASADNIENIE DO UCHWALY NR ....... feeernn 12018
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO

w sprawie przyjecia sprawozdania za 2017 rok z realizacji ,,Powiatowej Strategii
Rozwigzywania Problemdw Spolecznych Powiatu Inowroclawskiego na lata 2014-2020”.

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastgpujgce okolicznosci faktyczne.
Do zadan wlasnych powiatu nalezy m.in. opracowanie i realizacja powiatowe] strategii
rozwigzywania problemow spolecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programow
pomocy spotecznej, wspierania oséb niepelnosprawnych i innych, ktérych celem jest
integracja os6b i rodzin z grup szczegolnego ryzyka.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 12 pkt 4 ustawy z dnia
5 czerwea 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 995, z p6éZn. zm.)
Przepis ten stanowi, iz do wylaczne] whasciwosdcl rady powiatu nalezy rozpatrywanie

sprawozdan z dziatalnosci zarzadu, w tym z dziatalnodci finansowe;.




Zalgcznik do uchwaly nr ...... /....12018
Rady Powiatu Inowroctawskiego

Sprawozdanie za 2017 rok z realizacji ,, Powiatowej
Strategii Rozwigzywania Problemow Spolecznych
Powiatu Inowroclawskiego na lata 2014-2020.”.



Opracowanie i realizacja powiatowej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych
jest obligatoryjnym zadaniem wiasnym powiatu. Powiatowa Strategia Rozwiazywania
Probleméw Spolecznych na lata 2014-2020 zostala przyjeta uchwaly Rady Powiatu
Inowroctawskiego nr XXXIX/397/2014 z 28 lutego 2014 r. Jest dokumentem okreslajacym
priorytety w dziataniach powiatu w zakresie polityki spolecznej. Pomaga w umocowaniu
prawnym konkretnych dzialan, jest istotnym ogniwem w hierarchii dokumentow
strategicznych.

Glownym zalozeniem opracowania strategii byla konieczno$é okreslenia polityki
spofecznej Powiatu Inowroctawskiego oraz jej misji, celéw i kierunkéw dziatania
na najblizsze lata, pozwalajacych na budowanie w miare spéjnego i skutecznego systemu
instytucjonalnej ochrony bezpieczenstwa mieszkancéw powiatu, tak by da¢ im mozliwoséé
1 gwarancje¢ zaspokojenia potrzeb, dazen, aspiracji i oczekiwan.

Fundamentem strategii jest maksymalne wykorzystanie istniejacych zasobow
i potencjatu. Mieszkaricy powiatu, odbiorcy i adresaci strategii maja mozliwo$é znalezienia
si¢ w strefie pozbawionej zagrozen. Dla bezpieczefistwa socjalnego wymagane jest bowiem
stworzenic takiego systemu zaspokajania potrzeb spolecznych, ktdry szybko reaguje
na zmiany i adaptuje si¢ do stale zmieniajacych si¢ warunkéw spotecznych.

Misja stanowi podstawowy element strategii i jest jej celem nadrzednym, ktéry
ksztaltuje kierunki dzialania. Wynikaja z niej bezpodrednio cele strategiczne, ktére
ja konkretyzuja. Cele te s3 zkolei rozpisywane na bardziej szczegbtowe. Misja to opis
gtownego pola dziatan w przysztosci. Koncentruje si¢ na istocie rzeczy, dostosowuje kierunki
dziatan do dlugoterminowych celow, réwnoczesnie petni funkcje motywacyjne i promocyjne.
Misja zostala okreslona jako ,skuteczna polityka spoleczna zapewniajaca mieszkaAcom
bezpieczenistwo socjalne i zdrowotne, opieke nad rodzing, edukacje i rehabilitacie osob
niepetnosprawnych poprzez umozliwienie samodzielnego rozwigzywania swoich probleméw
1 petne uczestnictwo w zyciu”.

Powiatowa strategia obejmowala pig¢ obszaréw dzialania, do ktérych naleza:
niepelnosprawno$¢, przemoc w rodzinie, dziecko i rodzina, bezrobocie oraz edukacja
i zdrowie. Kazdy z nich jest realizowany przez program skierowany do poszczegdlnej grupy
beneficjentow.

Obszar — Niepelnosprawnos¢.

Dziatania zwigzane z niepelnosprawnoécia uszczegélowione sg w ,,Programie dzialan
na rzecz 0sob niepetnosprawnych w Powiecie Inowroctawskim na lata 2014-2020”, ktory
zostat przyjety uchwatg Rady Powiatu Inowroctawskiego nr X1./404/2014 z 28 marca 2014 r.
Program ma przeciwdziala¢ wykluczeniu spolecznemu, poprzez wyréwnywanie szans 0sob
niepetnosprawnych oraz umozliwienie im pelnego uczestniciwa na plaszezyznie spotecznej
1 zawodowej.

Cel strategiczny
1. Zwigkszenie zatrudnialnosci os6b niepelnosprawnych.
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Kierunki dziatan:

1) motywowanie osob niepetnosprawnych do podjecia pracy;

2) podnoszenie kwalifikacji (kursy, szkolenia, staze);

3) prowadzenie akcji informacyjnej oraz promowanie wsréd pracodawcéw form wsparcia
w zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych.

Nieodigcznym elementem rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych jest
rehabilitacja spoleczna. Prowadzi ona do zwiekszenia poczucia wlasnej wartosci,
bezpieczenistwa oraz przydatnosci spotecznej osob niepetnosprawnych. Jej gléwnym celem
Jest wspomaganie 0sdb niepetnosprawnych w zakresie uzyskania i utrzymania odpowiedniego
zatrudnienia poprzez poradnictwo, przygotowanie do pracy, opicke nad osobami
niepelnosprawnymi w zakladach pracy, a takze pomoc pracodawcom w stwarzaniu warunkow
pracy stosownych do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.

W roku 2017, w ramach zadaf ustawowych udzielono osobom niepelnosprawnym
wsparcia z zakresu rehabilitacji zawodowej, w nizej wymienionych formach:

1) dofinansowano zwrot kosztdéw wyposazenia stanowisk pracy dla 5 o0séb
niepelnosprawnych w wysokosci 152 000 zl;
pracodawcy ubiegajacy si¢ o dofinansowanie otrzymali $rodki na utworzenie
nastepujacych stanowisk: pracownik ochrony, magazynier, serwisant, piekarz, obstuga
pito-tuparki;

2) dofinansowano rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze] 1 osobie niepelnosprawnej
w wysokosci 40 000 zI; podejmowana dzialalno$é gospodarcza obejmowala §wiadczenie
ustug stolarskich.

2. Dzialania zmierzajace do przeciwdzialania wykluczeniu spolecznemu oséb
niepelnosprawnych zamieszkujacych tereny wiejskie.
Kierunki dziatan:
1) pozyskanie lokalnych liderdw;
2) kampanie informacyjne zwigkszajace $wiadomosé o prawach i przywilejach osob
niepetnosprawnych;
3) tworzenie warunkow do rozwoju placowek dla 0s6b niepelnosprawnych.

Osoby niepelosprawne zamieszkujace obszary wiejskie w wigkszym stopniu
podlegaja ryzyku wykluczenia spofecznego. Procesy decydujace o rozwoju spolecznym
i gospodarczym wcigz jeszcze majg tendencje do koncentrowania sie¢ w osrodkach znacznie
zurbanizowanych charakteryzujacych si¢ wigkszym potencjatem rozwojowym niz obszary
wiejskie co powoduje, iz poglebiaja si¢ réznice wystgpujace pomiedzy miastem a wsia.
Na skutek tego, na terenach wiejskich wystepuje nizszy niz w miastach poziom gospodarczy,
a takze znaczgce trudnosci w dostepie do infrastruktury edukacyjnej, spolecznej,
teleinformatycznej i kulturalnej. Czynniki te przekladaja si¢ na zwiekszenie ryzyka
wykluczenia spolecznego niepelnosprawnych mieszkancow terenéw wiejskich oraz mniejszy
dostgp do informacji, co przyczynilo si¢ do scislejszej wspolpracy z miejskim, miejsko-
gminnym i gminnymi osrodkami pomocy spofecznej. Z dofinansowania do przedmiotéw
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ortopedycznych i srodkéw pomocniczych oraz sprzetu rehabilitacyjnego skorzystato 145 0s6b
niepelnosprawnych zamieszkujacych tereny wiejskie, z dofinansowania do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym skorzystaly 33 osoby. Dofinansowanic do likwidacji barier
otrzymaly 33 os6b zamieszkujacych tereny wiejskie. Stanowi to prawie 26% ogotu oso6b,
ktére otrzymaly pomoc w ramach zadania. Osoby zamieszkujace obszary wiejskie (lgcznie
58 0s6b) mialy tez mozliwos¢ skorzystania z udziahi w imprezach o charakterze kulturalnym,
sportowym 1 turystycznym, wspolfinansowanych ze $rodkéw PFRON w ramach realizacji
zadania ,,dofinansowanie SKTiR 0s6b niepetnosprawnych”.

3. Zwigkszenie aktywno$ci spolecznej oséb niepelnosprawnych.

Kierunki dziatan:

1) podejmowanie dziatan dgzacych do likwidacji barier funkcjonalnych;

2) wspieranie réznych form wypoczynku i rehabilitacji;

3) zwigkszenie dostepnosci do $rodkéw  ortopedycznych, pomocniczych i sprzgtu
rehabilitacyjnego;

4) wspieranie rozwoju aktywnosci 0s6b niepeosprawnych w zyciu kulturalnym, sporcie,
rekreacji 1 turystyce.

Samorzad powiatowy jest najblizej spraw i probleméw mieszkancéw, ktory swoimi
dziataniami wlgcza osoby niepetnosprawne w kazda dziedzine zycia spotecznego. W sposob
maksymalny wykorzystuje zasoby finansowe, rzeczowe, osobowe, na cele zwiazane
z zaspokojeniem potrzeb o0s6b niepelnosprawnych oraz ich aktywizacje zawodowa
i spoleczng.

W celu zwickszenia efektywnodci wsparcia, dostgpnosci korzystania przez osoby
niepetnosprawne z dofinansowania oraz wzmocnienia i rozszerzenia wspdlpracy, centrum
jako jeden z dysponentow srodkéw PFRON wykonuje zadania na rzecz osoéb
nigpeinosprawnych, wspdlpracujac m.in. z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi,
fundacjami.

Odpowiednio do potrzeb, osoby niepelnosprawne moga otrzymaé dofinansowanie
do wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, takich jak: wozki inwalidzkie, urzadzenia
multifunkeyjne, pionizatory, protezy powietrzne, aparaty shichowe, protezy piersi, protezy
koficzyn gérnych i dolnych, ortezy, balkoniki, obuwie ortopedyczne, gorsety korekcyjne,
protezy krtani, siedziska ortopedyczne, foteliki dziecigee, poduszki i materace p/odlezynowe,
pieluchomajtki, cewniki.

Z dofinansowania do przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych
w 2017 r. skorzystalo 594 0s6b na kwote 596 937,00 z1.

W roku 2017 zrealizowano 9 wnioskéow o dofinansowanie do zakupu sprzgtu
rehabilitacyjnego na kwotg 8 008,00 zl, a byly to rowery rehabilitacyjne, masazer do stop,
bieznia treningowa, system terapii uciskowe;.

Na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. d ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz. zatrudnianiu o0séb niepeosprawnych mozna dofinansowaé likwidacje barier



architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie. Wysoko$¢ dofinansowania w roku
2016 wynosita do 95% wartosci przedsigwzigcia lub przedmiotu.

Bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienia wystepujgce w budynku i w jego
najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki
uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobod¢ ruchu osobom niepetnosprawnym.
Realizacja tego zadania ma na celu umozliwienie lub w znacznym stopniu utatwienie osobie
niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnoéci lub kontaktéw
Z otoczeniem.

Bariery techniczne to przeszkody wynikajace =z braku  zastosowania
lub niedostosowania  odpowiednich do rodzaju niepelosprawnosci  przedmiotéw
lub urzadzen. Likwidacja tej bariery powinna powodowa¢ sprawniejsze dziatanie osoby
niepelnosprawnej w spoleczenistwie i umozliwi¢ wydajniejsze jej funkcjonowanie w zyciu
codziennym.

Bariery w komunikowaniu si¢ to ograniczenia uniemozliwiajgce lub utrudniajace
osobie niepelnosprawnej swobodne porozumiewanie si¢ i/lub przekazywanie wiedzy.
Likwidacja tej bariery powinna powodowa¢ sprawniejsze dziatanie osoby niepelnosprawne;
w spoleczenstwie i umozliwié¢ jej kontakt z otoczeniem.

W 2017 roku do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu wplynety
tacznie 184 wnioski o dofinansowanie likwidacji barier. Wnioskowana kwota wyniosla
867 216,97 zl. Zawarto lgcznie 126 uméw z wnioskodawcami, z ktérych zrealizowano
120 1 wypltacono kwote 298 465,89 zt.

Whnioski na likwidacje barier architektonicznych w wigkszosci dotyczyly modernizaciji
tazienek do potrzeb os6b niepetnosprawnych. Do Centrum wplynely 63 wnioski, z czego
zrealizowano 30 i wyptacono kwote 105 176,89 z1.

Likwidacja barier technicznych gléwnie dotyczyla dofinansowan do 1ézek
rehabilitacyjnych, roweréw tréjkolowych, podnosnikéw transportowych, a takze ramp
podjazdowych, schodotazéw oraz windy. W 2017 roku przyjeto 78 wnioskéw
o dofinansowanie tego zadania. Zrealizowano 64 z nich 1 wyptacono kwote 165 127,00 zi.

O doftnansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ ubicgaly si¢ 43 osoby.
Zrealizowano 26 wnioskéw na kwote 28 162,00 zi. Dofinansowywano gléwnie zakup
komputeréw, tabletéw, pomocy do wspomagania mowy (program MOWIK).

W obszarze ,Niepelnosprawnos¢”, w zakresie zwiekszenia aktywnosci spolecznej
osob niepelnosprawnych w ramach wspierania réznych form wypoczynku i rehabilitacii,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu na podstawie art. 35a ust.1 pkt 7 lit. a
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej moze dofinansowaé uczestnictwo oséb
niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyinych. Celem uczestnictwa
w turnusie jest ogolna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie umiejetnosci
spolecznych uczestnikéw, miedzy innymi poprzez nawiazywanic i rozwijanie kontaktow
spolecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udzial w innych zajeciach
przewidzianych programem turnusu.

Z dofinansowania do turnuséw rehabilitacyjnych moga korzystaé wszystkie osoby
niepetnosprawne, ktore posiadajg wazne orzeczenie:
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1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci lub;

2) o calkowitej tub czegsciowej niezdolnoscei do pracy na podstawie odrebnych przepiséw
lub;
3) o niepelnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia.

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego jest zréznicowane i zalezy od stopnia
inwalidztwa 1 wieku. W rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie bierze udziat pracownik
socjalny, oceniajac sytuacje spoleczna osoby niepelnosprawnej i jej potrzeby, w zakresie
rozwijania umiejetnosci  spotecznych. PCPR  rozpatrujagc  wnioski o  przyznanie
dofinansowania zwraca uwage na kwestic wlasciwego wyboru miejscowoscei 1 osrodka
rehabilitacyjnego uwzgledniajac rodzaj niepelnosprawnosci, zalecenia lekarza, jak i oferte
rehabilitacyjng danego osrodka, w ktérym ma si¢ odbyé turnus.

W 2017 roku dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym otrzymato
418 os6b, w tym:

- 179 dorostych 1 ich 88 opieckundow,
- 78 dzieci i ich 73 opiekunow.

t.acznie w roku 2017 na dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych przeznaczono

srodki z PFRON-u w wysokosci 428 890 zl, w tym dla:

- dorostych o0séb niepetnosprawnych przekazano kwote 274 114 zl,

- dzieci i mlodziezy niepetnosprawne]j przekazano kwote 154 776 z1.

Z dofinansowania do turnuséw rehabilitacyjnych skorzystato 129 kobiet.

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. b ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych
o dofinansowanie do wysokosci do 60% mogg ubiegaé sie osoby prawne i1 jednostki
nieposiadajace osobowosci prawnej, jezeli prowadza dzialalno$¢ na rzecz oséb
niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed zlozeniem wniosku oraz
udokumentuja posiadanie srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrodet
na sfinansowanie przedsiewzigcia, w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem z PFRON-u.

W okresie sprawozdawczym do PCPR-u wplyneto 16 wnioskow. Stowarzyszenia
i organizacje ubiegaly si¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON-u z przeznaczeniem
na nizej wymienione cele:

1) dofinansowanie zadan z zakresu sportu 0sob niepelnosprawnych wptynety 3 wnioski, ktore
uzyskaly dofinansowanie w tacznej kwocie 1 902 zi;

2) dofinansowanie zadan z zakresu rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych wplynety
4 wnioski, ktére otrzymaly dofinansowane na tgczng kwote 31 939 zi;

3) dofinansowanie zadan z zakresu kultury os6b niepelnosprawnych wptyneto 9 wnioskéw,
ktore uzyskaly dofinansowanie na laczng kwote 10 095 zi.

W 2017 r. zawarto 16 umoéw na taczng kwote 43 936 .

Kolejny rok realizowany byt pilotazowy program ,,Aktywny samorzad”.

W ramach Obszaru A Zadania 1 tj. pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania
do posiadanego samochodu wplynety 3 wnioski, ktoére rozpatrzono pozytywnie na laczna
kwote 12 592,00 z}
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Z. Zadama 2 Obszaru A skorzystalo dwoch wnioskodawcéw, ktorzy ubiegali sie
o dofinansowanie pomocy w uzyskaniu prawa jazdy kat. B. Wyplacona kwota wyniosta
2 475,00 zl.

W ramach Obszaru B Zadania 1 tj. pomocy w zakupie sprzgtu eclektronicznego lub
jego elementdw oraz oprogramowania o dofinansowanie ubiegalo sie 12 oséb
niepetnosprawnych. Dofinansowano 10 wnioskéw na kwote 49 346,70 zt.

W ramach Obszaru C Zadania 2 tj. pomocy w utrzymaniu sprawnosci technicznej
posiadanego wézka o napedzie elektrycznym o dofinansowanie ubiegaly si¢ 33 osoby
niepetnosprawne. Dofinansowano 30 wnioskéw na kwote 41 109,98 zl.

W ramach Modut I obszar C Zadanie 3 — pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej
zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie
jakosci dofinansowanie otrzymaty 2 osoby na kwote 20 000,00 zl, Zadanie 4 — pomoc
W utrzymaniu sprawnosci technicznej protezy dofinansowanie otrzymata 1 osoba na kwote
3 600,00, w obszarze D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie
opieki dla osoby zaleznej tj. dziecka bedacego pod opiekg wnioskodawcey, przebywajacego
w zlobku lub przedszkolu albo pod inna tego typu opieka (dziennego opickuna, niani lub
w ramach klubu dziecigcego, punktu przedszkolnego, zespolu wychowania przedszkolnego)
dofinansowanie otrzymato 5 0s6b na kwote 6 884,52 zl.

Natomiast w ramach Modulu II - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie
wyzszym poprzez dofinansowanie kosztéw edukacji w szkole policealnej, kolegium lub
w szkole wyzszej (studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia
magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoly wyzsze
wsystemie stacjonarmnym/dziennym lub niestacjonarnym/wieczorowym/zaocznym lub
eksternistycznym, w tym rowniez za posrednictwem Internetu) wsparcie otrzymaty 82 osoby
na kwote 153 483,00 zi.

4. Skoordynowanie dzialan organizacji oraz instytucji w zakresie realizacji zadan
skierowanych na rzecz oséb niepetlnosprawnych.

Kierunki dziatan:

1) zintensyfikowanie dziatan Powiatowej Spolecznej Rady ds. Os6b Niepelnosprawnych;

2) wspolne  zorganizowanie i  obchodzenie  Migdzynarodowego Dnia  Qséb
Niepelmosprawnych.

Powiatowa Spoleczna Rada do Spraw Oséb Niepelosprawnych w Inowroctawiu
zostata powotana 30 czerwca 2016 roku zarzadzeniem Starosty Inowroctawskiego nr 23/2016
na mocy ustawy z dnia 27 sierppnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.).
Powiatowa Rada sktada si¢ z 5 os6b powolywanych sposréd przedstawicieli dziatajacych
na tereniec danego powiatu organizacji pozarzadowych, fundacji oraz jednostek samorzadu
terytorialnego. W sklad naszej rady wchodzi przedstawiciel Stowarzyszenia Wzajemnej
Pomocy ,Flandria”, przedstawicielka Fundacji ,Przystan Nadziei”, przedstawicielka
Inowroctawskiego Stowarzyszenia ,,AMAZONKI”, pracownik Powiatowego Urzedu Pracy
w Inowroctawiu i pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu.
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Zgodnie z ustawa, posiedzenia rady powinny odbywac si¢ co najmniej raz na kwartat. W 2016
r. odbyly sie 4 posiedzenia majace na celu opiniowanie uchwat i programéw realizowanych
przez PCPR w Inowroclawiu oraz omawianie problemow dotyczacych integracji zawodowej
1 spolecznej osdb niepelnosprawnych. Przedstawiciele rady zachecali niepelnosprawnych
do aktywnosci 1 uczestniczenia w projektach i zadaniach realizowanych na rzecz oséb
niepelnosprawnych.

W Domu Pomocy Spotecznej w Ludzisku 11 lutego 2015 r. obchodzony byt Swiatowy
Dziefi Chorych. Uroczystosé ta poswigcona jest w sposdb szczegblny tym, ktérzy fizycznie
nie mogg w petni korzysta¢ z urokéw zycia oraz oczekujg pomocy i wsparcia.

Na scenie Mlodziezowego Domu Kultury w Inowroctawiu 3 paZdziernika 2015 r.
odbyl si¢ program artystyczny w ramach obchodéw ,Powiatowych Dni Seniora” pod
honorowym patronatem Starosty Inowroclawskiego Tadeusza Majewskiego, zorganizowany
przez Dom Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu.

Dnia 26 pazdziernika 2017 r. w Teatrze Miejskim w Inowroclawiu zorganizowano
,Przeglad Tworczosci Osob Niepelnosprawnych”, ktorego uczestnikami byli mieszkancy
domow pomocy spotecznej, uczestnicy srodowiskowych doméw samopomocy i warsztatu
terapii zajeciowe;j. -

Domy Pomocy Spotecznej w Parchaniu i Warzynie zorganizowaly w pazdzierniku
obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego, w ramach ktérych odbyta sie konferencja
dotyczaca zdrowia psychicznego oraz piknik polaczony z grzybobraniem.

5. Tworzenie Srodowiska lokalnego przyjaznego dla o0séb niepelnosprawnych oraz
wspieranie rodzin z dzieckiem lub doroslg osobg niepelnosprawng.

Kierunki dziatan:

1) egzekwowanie prawa budowlanego w zakresie budownictwa pozbawionego barier
architektonicznych w obiektach uzytecznosci publiczne;;

2) orzekanie i kwalifikowanie do ksztalcenia specjalnego i integracyjnego oparte
na potencjale mozliwosci dziecka niepeinosprawnego;

3) dazenie do zabezpieczenia mozliwosci swobodnego i samodzielnego poruszania si¢ osob
niepetnosprawnych w terenie zabudowanym i niezabudowanym.

Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Inowroclawiu realizuje dla
powiatu inowroctawskiego zadania z zakresu orzekania o niepelnosprawnosci i1 stopniu
niepelnosprawnosci, wynikajgee z obowiazujacych przepiséw prawa w oparciu o ustawe
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z pézn. zm.), rozporzadzenie Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r. poz. 1110, z pdZn. zm.)
oraz rozporzadzente Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteridw oceny niepelnosprawnosci u 0séb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz.
162, z pdzn. zm.).
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Okreslajagc zadania Zespolu mozna powiedzieé, ze nalezy do nich prowadzenie
wszelkich spraw zwigzanych z wydawaniem orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci oraz legitymacji osoby niepetnosprawne;.

W 2017 r. do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Inowroctawiu wplyneto:

1) 2 813 wnioskéw o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci;

2) 449 wnioskéw o ustalenie niepelnosprawnosci.

Zesp6t wydat 3 152 orzeczenia, w tym:

1) dia 0séb powyzej 16 roku zycia:

a) 2436 orzeczen z okresleniem stopnia niepetnosprawnosci,

b) 202 orzeczenia o niezaliczeniu do stopnia niepelnosprawnosci,

¢) 53 orzeczenia o odmowie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci,

2) dla 0s6b przed 16 rokiem zycia:

a) 379 orzeczen o zaliczeniu do 0séb niepetnosprawnych,

b) 87 orzeczen o niezaliczeniu do 0s6b niepetnosprawnych.

Legitymacje¢ osoby niepetnosprawnej wydano 526 osobom, w tym:

a) 97 legitymacji wydanych osobom przed 16 rokiem zycia na podstawie waznych orzeczef
0 niepelnosprawnosci;

b) 429 legitymacji wydanych osobom po 16 roku zycia na podstawie waznych orzeczert
0 stopniu niepelnosprawnosci.

W  omawianym roku sprawozdawczym odbylo si¢ 486 posiedzen skladéw
orzekajacych, podczas ktorych rozpatrzone zostaly wyzej wymienione wnioski. Wydano
393 karty parkingowe.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w 2017 r. przyjela 2 449 dzieci i mlodziezy.
Wykonano 1acznie 2 901 diagnoz psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych
oraz zwigzanych z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu.

Zespot orzekajacy dziatajacy w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej wydat tacznie
313 orzeczen o ksztatceniu specjalnym, w tym dla dzieci w wieku przedszkolnym i uczniéw
réznych typow szkot:

1) niedostyszacych i stabo styszacych - 27;

2) niewidomych i stabo widzacych - 10;

3) niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim - 127;

4) niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym lub znacznym - 11;
5) z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi - 41;

6) zagrozonych niedostosowaniem - 8;

7) niedostosowanych spolecznie - 30;

8) z niepetnosprawnoscia ruchows, w tym z afazjg - 18;

9) z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera - 41.

Ponadto zespot wydal 336 orzeczen o potrzebie nauczania indywidualnego
1 indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego dla dzieci i mlodziezy, ktérych
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stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly,
2 orzeczenia o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla oséb niepelosprawnych
intelektualnie w stopniu w stopniu glebokim oraz 108 opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka.

W tym samym roku poradnia wydata 974 opinii w réznych sprawach, z czego
stosunkowo najwigce] w sprawie objecia dziecka/ucznia pomocg psychologiczno-
pedagogiczng w przedszkolu lub szkole oraz dostosowania wymagan edukacyjnych
do indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia.

Roéznymi rodzajami terapii (psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna) objeto
112 0séb. Dotyczyly one w duzej mierze zaburzeit emocjonalno-spolecznych, fobii
spolecznych, zaburzonych relacji z réwiesnikami, uzaleznien, probleméw rodzinnych,
specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ i zaburzen artykulacji.

Poradnia objeta 2508 oséb réznymi formami pomocy grupowej. Pomoc adresowana
byla do nauczycieli, rodzicéw oraz dzieci i mlodziezy szkét ponadgimnazjalnych, gimnazjow,
szk6t podstawowych, przedszkoli.

Prowadzono warsztaty dla uczniéw gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych dotyczace
profilaktyki uzaleznien 1 niedostosowania spolecznego, przeprowadzono réwniez cykl
warsztatdw dla rodzicow i nauczycieli dotyczacych problematyki ADHD. Psycholodzy
i pedagodzy zrealizowali réwniez wiele innych warsztatow i zaje¢ psychoedukacyjnych
dotyczacych probleméw wychowawczych, zaburzen emocjonalno-spotecznych oraz réznych
deficytéw rozwojowych.

Ponadto Poradnia udziela uczniom pomocy w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu
oraz planowania ksztalcenia 1 kariery zawodowej. W ramach tego zadania diagnozuje
uczniéw (w tym z problemami zdrowotnymi) pod katem wyboru szkoty, zawodu.

Na szeroka skale prowadzone sa warsztaty dotyczace wyboru zawodu i Sciezki
ksztalcenia dla uczniéw gimnazjow i szkoét ponadgimnazjalnych. Przeprowadzono takze
prelekcje dla rodzicow uczniow gimnazjow na temat ,Jak wspomagaé dziecko
w wyborze zawodu”. Ponadto pracownicy Poradni zaproszeni byli do udzialu w targach
edukacyjnych organizowanych w gimnazjum.

Obszar - Przemoc w rodzinie.

Dzialania zwigzane z przemoca uszczegétowione byly w »~Programie
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie na lata
2016-2020 w powiecie inowroclawskim™ ktéry zostal przyjety uchwalg Rady Powiatu
[nowroctawskiego nr XV1I/133/2016 z 29 kwietnia 2016 .

Cel strategiczny

1. Tworzenie warunkéw do bardziej skutecznego przeciwdzialania przemocy.
Kierunki dziatan:

1) cykliczne spotkania stuzb i instytucji;

2} podnoszenie kwalifikacji;
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3) dziatania profilaktyczno-edukacyjne.

W 2017 r. Komenda Powiatowa Policji w Inowroctawiu wszczeta 127 postepowarn
z art. 207, zakoficzyla 127 i stwierdzila 67 naruszen wskazanego artykulu.

Dzialalnos¢ Zespotéw Interdyscyplinarnych na terenie Powiatu Inowroctawskiego w 2017 r.

Gmina Liczba spotkan Liczba spotkan grup | Liczba aktywnych
posiedzen Zespotu roboczych Niebieskich Kart
Interdyscyplinarnego
MOPS Inowroctaw 4 706 207
GOPS Inowroctaw 5 88 35
MGOPS Janikowo 4 171 30
MGOPS Kruszwica 4 111 35
MGOPS Gniewkowo 4 214 65
OPS Pakosé¢ 5 83 40
GOPS Zlotniki 4 63 26
Kujawskie
GOPS Dabrowa 5 55 15
Biskupia
GOPS Rojewo 4 34 17
RAZEM 39 1525 470

2. Zwigkszenie skutecznosci dzialan pomocowych skierowanych do oséb
doswiadczajacych i doznajacych przemocy.

Kierunki dziatan:

1) zwigkszenie dostepnosci do specjalistow;

2) organizowanie warsztatow dla mtodziezy;

3) grupy wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie;

4) grupa dla os6b stosujacych przemoc w rodzinie;

5) terapia indywidualna i wsparcie psychologiczne;

6) pomoc prawna;

7) zapewnienie bezpiecznego schronienia.

Osrodek Interwencji Kryzysowej w ramach swojej dziatalnosci obejmuje pomoca
mieszkatcéw powiatu inowroctawskiego miedzy innymi uwiktanych w przemoc w rodzinie.
W 2017 r. do odrodka zglosilo si¢ 81 0séb doznajacych przemocy, w zwigzku z czym podjeto
202 interwencje, oraz 57 o0s6b stosujacych przemoc, wobec ktérych podjeto 231 interwencji.
Wszczeto 8 procedur Niebieskiej Karty. Pracownik Osrodka uczestniczyt w 8 posiedzeniach
Zespotow Interdyseyplinarnych, 102 razy brat udziat w pracach grup roboczych.

W Osrodku oprécz podejmowanych interwencji, terapii prowadzono réwniez grupc
wsparcia dla osob w kryzysie w ktorej uczestniczyly miedzy innymi ofiary przemocy,
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w ktorej uczestniczylo 18 oséb. Odbylo sig 20 dwugodzinnych spotkan. Kobiety dzielity sie
wiasnym do§wiadczeniem dostarczajge wzajemnych wzmocnien poprzez przyktady wiasnych
sukcesOw w zyciu, dawaty sobie wsparcie emocjonalne. Po kilku edycjach mozna stwierdzié,
ze grupy wsparcia to jedna z najlepszych metod pomocy osobom doznajacych przemocy.

W OIK prowadzono réwniez grupy dla sprawcoéw przemocy w rodzinie. Giéwnym
celem spotkan bylo powstrzymanie sprawcow przemocy przed jej stosowaniem. Odbylo
si¢20  trzygodzinnych spotkan, w ktoérych bralo udziat 41 mezczyzn 1 3 kobiety.
W spotkaniach srednio uczestniczylo 14 oséb.

Zgodnie z zalozeniami zawartymi w Strategii Rozwiazywania Problemdéw
Spolecznych Powiatu Inowroclawskiego odbylo sie spotkanie wszystkich instytucji
wspotpracujgcych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w ktérych wziglo udziat
27 przedstawicieli tych jednostek. W spotkaniu uczestniczyta koordynator procedury
Niebieskiej Karty Komendy Wojewédzkiej Policji, komisarz Monika Herman, Ogrodek
Interwencji Kryzysowej wzigt udziat w spotkaniu z dyrektorami szkét z terenu Gminy
Inowroclaw, na ktérym podzielono si¢ wiedza nt przemocy i wszczynania procedury
Niebieskiej Karty. Wspdlnie z KPP w Inowroctawiu przeprowadzono w Galerii Solnej lekcje
empatii ,,Przemocy méwimy Nie” oraz zorganizowano debate z dyrektorami i pedagogami
szkolnymi nt. bezpieczefistwa w szkole. Oméwiono problem przemocy oraz kryzysow jakie
dotykajg maloletnich. W debacie uczestniczyly 84 osoby.

Oprocz wyzej wymienionych dziatan OIK wspolpracowal z policja, prokuratura,
sadami, kuratorami, osrodkami pomocy spotecznej oraz z pedagogami szkolnymi. Pracownik
OIK jest cztonkiem Zespotu Interdyscyplinarego przy GOPS w Inowroclawiu oraz zastepca
przewodniczacej Zespolu Interdyscyplinarnego przy MOPS w Inowroctawiu. Na biezaco
pracownicy OIK udzielaja konsultacji pracownikom stuzb pomocowych z powiatu
inowroctawskiego oraz innych powiatéw wojewddztwa kujawsko — pomorskiego.

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Jaksicach jest
placéwka calodobowa. Dziala miedzy innymi w celu zapewnienia osobom doswiadczajacym
przemocy w rodzinie i ich dzieciom bezpieczeristwa osobistego poprzez schronienie w hostelu
oraz wsparcia i pomocy, dzieki ktéremu beda mogly poradzié sobie z traumatycznymi
doswiadczeniami, odzyskac szacunek dla siebie i zaczaé samodzielnie budowaé nowe, wolne
od przemocy zycie dla siebie i dzieci.

W 2017 roku w hostelu osrodka przebywato 37 0sdb (w tym 16 kobiet i 21 dzieci).
Przedzial wiekowy kobiet to 19-74 lat, $rednia wicku kobiet 32 lata, natomiast $rednia wieku
dzieci to 6,5 roku. Sredniomiesieczny stan mieszkaficow hostelu wyniost 5 os6b. W okresie
sprawozdawczym udzielono lgcznie pomocy i wsparcia 243 osobom, w tym 205 osobom
w formie ambulatoryjnej (prawnik, psycholog, pedagog) i 37 osobom w formie pomocy
calodobowej, facznie udzielono 657 porad, konsultacji, terapii.

Oprocz  udzielanego poradnictwa prawnego, psychologicznego, pedagogicznego,
socjalnego i wsparcia, pracownicy oérodka prowadzili szereg zaje¢ dla osob uwiktanych
wprzemoc. W biezacym roku sprawozdawczym pracownicy przeprowadzili nastepujace
oddzialywania wzgledem dzieci 1 0séb dorostych:
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- zajecia pedagogiczne — odbylo sie 13 zajeé¢ dla 11 dzieci i 7 oséb dorostych
przebywajacych w Osrodku,

- zajgeia na temat zjawiska przemocy domowej — odbylo sie 29 spotkan dla 12 os6b,
zajgeia edukacyjno-wychowawcze - brato udziat 7 dzieci i 9 kobiet w 20 spotkaniach,

- treningi umiej¢tnosci spolecznych (nauka gotowania) - bralo udziat 18 os6b
w 20 zajeciach,

- trening budzetowy — uczestniczyly 3 osoby w 1 spotkaniu,

- konsultacje wychowawcze — skorzystalo 9 0s6b, liczba konsultacji 54.

Pracownicy osrodka zapewnili mieszkaricom osrodka dostep do pomocy medyczne;,
z ktérej skorzystato 19 oséb (liczba wizyt 59). Z pomocy lekarza psychiatry skorzystaty
4 osoby, liczba konsultacji 5.

Osrodek w 2017 roku podjgt réwniez dzialania na zewngtrz organizujac zajecia
edukacyjno-wychowawcze na temat przemocy réwiesniczej dla uczniéw szkot podstawowych
z terenu powiatu inowroctawskiego, w ktérych wziglo udzial 843 dzieci. Gléwnym celem
zaje¢ bylo wyjasnienie dzieciom zjawiska przemocy, wskazanie i rozréznienie zachowan
przemocowych oraz uwrazliwienie na krzywde kolegdw i kolezanek.

Pracownik o$rodka uczestniczyt w 3 spotkaniach zespolu interdyscyplinarnego
ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Oprécz tego pracownicy osrodka wspdipracowali
z policja, prokuraturg, sgdami, kuratorami, oérodkami pomocy spotecznej, ze schroniskiem
dla bezdomnych, szkotami i przedszkolem, z domem samotnej matki oraz z zakladem opieki
zdrowotne;j.

W Pokoju Przestuchan mieszczacym si¢ w Specjalistycznym Osrodku Wsparcia dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie w Jaksicach w 2017 r. przeprowadzono 70 przestuchan $wiadkéw.

3. Tworzenie oferty dzialan skierowanych do 0s6b stosujgcej przemoc.
Kierunki dziatan:

1) program korekcyjno-edukacyjny;

2) pomoc prawna;

3) terapia indywidualna.

W 2017 r. w powiecie inowroctawskim zostal zrealizowany program korekcyjno-
edukacyjny. Gléwnym celem programu jest powstrzymanie sprawcdéw przemocy przed
Jej stosowaniem. Adresatami programu byly osoby skazane prawomocnym wyrokiem sadu
za czyny zwigzane ze stosowaniem przemocy w rodzinie. Programem zostalo objetych
13 os6b. Zajecia odbywaty si¢ w formie sesji indywidualnych oraz sesji grupowych w oparciu
0 scenariusz programu Duluth. Srodki na realizacje powyzszego programu pozyskane zostaly
z dotacji Wojewody Kujawsko-Pomorskiego.

Obszar - Dziecko i rodzina
Cel strategiczny
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1. Podniesienie skutecznosci dzialan profilaktycznych skierowanych do dzieci

i mlodziezy.

Kierunki dziatan:

1) grupa wsparcia z elementami psychoedukacji dla dzieci i miodziezy;

2) program zagospodarowania czasu wolnego dzieci i miodziezy w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych;

3) grupa wsparcia dla dzieci i miodziezy;

4) $wiadczente wsparcia specjalistycznego dla rodzin.

Prace z dzieckiem w Osrodku Wspierania Dziecka i Rodziny rozpoczyna

si¢ od obszernej i wnikliwej diagnozy i rozeznania w sytuacji, problemach i deficytach
w rodzinie dziecka, ktdre jest wykorzystywane do tworzenia diagnozy rodzinnej, a takze
do stworzenia z rodzicem, wychowawca 1 asystentem rodziny (jesli pracuje z rodzing) planu
pracy z rodzing, jako cz¢scig planu pomocy dziecku. W pierwszych miesiacach pracy kieruje
si¢ w stron¢ ewentuainego powrotu dziecka do jego rodziny. Wypracowuje si¢ kontrakt
z rodzicami, ktorzy czgsto sg gotowl (po decyzji sadu odbierajacej im sprawowanie opieki
nad dzieckiem) podja¢ kazde zobowiazanie, pelna realizacja zadart tego kontraktu pozwala
w wielu sytuacjach na powrdt dzieci do domu rodzinnego. W roku 2017 sytuacji powrotu
dzieci do domu bylo 23. Nalezy uznaé to za ogromny sukces.
Gdy nie powiedzie si¢ praca w kierunku powrotu dziecka do rodziny, podejmowane
sg dzialania w celu zapewnienia dzieciom innego $rodowiska — rodziny zastepczej lub
rodziny adopcyjnej. Problematyczne staje si¢ postgpowanie adopcyjne zwigzane z wyjazdem
dziecka poza granice kraju. Od wrzesnia 2016 zadna z procedur adopcyjnych dotyczaca
naszych podopiecznych nie zostala zakoficzona pozytywnie.

Jedynie w sytuacjach, gdy nie uda sie zapewnié¢ dziecku $rodowiska rodzinnego,
pozostaje ono w placowce do pelnoletnosci. Przyjeta metoda pracy z wychowankami —
indywidualne plany pomocy dziecku, ktore sg weryfikowane i modyfikowane
na posiedzeniach zespoléw ds. okresowej oceny sytuacji dziecka sprzyjaja realizacji
przyjetych celdw i kierunkéw w pracy z kazdym dzieckiem. Na posiedzeniach zespoléw
ds. okresowej oceny sytuacji dziecka omawiany jest aktualny stan dziatan i oceniana jest
realizacja zadan przyjetych do pracy na ostatnim posiedzeniu zespohu. W trakcie omawiana
jest sytuacja szkolna, zdrowotna i rodzinna kazdego wychowanka. W roku dwukrotnie
omawiana jest sytuacja kazdego dziecka. W skiad zespotu wchodzg oprécz pracownikow
kuratorzy, pracownicy socjalni, asystenci rodzin, rodzice. Oprdcz posiedzen semestralnych
zwolywane sg w trakcie roku posiedzenia dotyczace nowoprzyjetych wychowankow.

W Osrodku Wspierania Dziecka i Rodziny kontynuowana byla realizacja programu
zagospodarowania czasu wolnego. W 2017 r. realizowano w tym zakresie 19 programéw
wiasnych wychowawcéw pracujacymi z dzie¢mi . Aktualnie w kazdym z doméw realizowane
sg dwa, trzy programy wlasne wychowawcow, ktore taczg zainteresowania i pasje dorostych
ze sposobem spedzania czasu wolnego przez dzieci i mlodziez. Tematyka jest rozmaita —
zaj¢cia plastyczne, kulinarne czy turystyczno-krajoznawcze., Wychowankowie czterech
placowek wraz z opiekunami biora udzial niemal we wszystkich imprezach organizowanych
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przez Inowroctawskie PTTK, zaréwno w rajdach turystycznych jak i okolicznosciowych
imprezach patriotycznych. W O$rodku funkcjonuje Klub Zeglarski ,,Sindbad”. W 2017 roku
zorganizowano nastgpujace imprezy: rejs mazurski w maju, w ktérym wzicto udzial
14 wychowankow, 2 rejsy do Potajewa, oraz jeden do Slesina. Dzieki srodkom pochodzgcym
zBalu Charytatywnego zorganizowanego przez wolontariuszy Banku Zachodniego WBK —
kwota ponad 44 tys. zt wszystkie dzieci, ktére na wakacje pozostaly w placéwkach wyjechaly
z opiekunami na wypoczynek nad morze czy nad ,,mniejsze wody”. Ponadto wszystkie dzieci
spedzily tydzien lub dwa wbazie biwakowo-zeglarskiej w Kruszwicy. Biwaki w bazie
biwakowej w Kruszwicy sg organizowane nie tylko dla zeglarzy. Wypoczywaja tam wszystkie
dzieci. Otwarte kapielisko z ratownikiem i duza iloscig piasku, czterokolowe pojazdy
rowerowe czynig kruszwickie biwaki atrakcyjnymi formami wypoczynku oraz stanowia dobra
okazj¢ do nawigzania blizszych relacji wychowawcéw  z dzieémi.

W ciggu roku szkolnego wszystkie placowki posiadajac kamety organizujg wyjscia
iwyjazdy do inowroctawskich plywalni, gdzie dzieci ucza si¢ plywa¢ i doskonals
umiejg¢tnosci zachowania si¢ w wodzie, a takze realizujg wskazania lekarskie dotyczace zajeé
profilaktycznych i rehabilitacyjnych. To doskonata okazja do wspolnej zabawy
oraz propagowanie zdrowego stylu zycia.

W Osrodku jest takze realizowany program socjoterapeutyczny ,, Twoércza Mlodosé”
zakladajgcy terapi¢ dzieci i mlodziezy w oparciu 0 muzyke i wspdlne muzykowanie.

We  wszystkich placowkach Os$rodka jest realizowany program edukacji
do samodzielnosci. Program zostal przez nas przyjety jako forma codziennej pracy z dzieémi,
majacy na celu wypracowanie kompetencji dzieci w zakresie samoobstugi i pelnego
uczestnictwa kazdego w zyciu domowym - okazal si¢ dobrym narzedziem zapobiegania
wyuczonej bezradnosdci i braku umiejetnosci samodzielnego prowadzenia gospodarstwa
domowego.

W Osrodku Wspierania Dziecka i Rodziny zostata przyjeta indywidualna forma wsparcia
dzieci , ktore przebywaja w placéwkach Osrodka oraz bylych wychowankow:

- poradnictwo dla mlodziezy i rodzicow, po opuszczeniu przez wychowanka placéwki,
czy mniej zaradnych bylych wychowankow placowki - kierowanie do ZUS-6w, PZU
pism o renty rodzinne, czy wyplaty jednorazowych $wiadczen,

- wystgpowanie do sagdéw rejonowych o ustanawianie kuratoréw ds. majgtku dziecka,

- wystgpowanie do ZUS 1 kierowanie alimentéw, naleznych dzieciom z rgk komornika
na konto depozytowe osrodka, a po ustanowieniu Kuratora, na konto wskazane przez
kuratora.

Wsparcie psychologiczne dzieci w trudnych dla nich chwilach realizowane jest w formie
indywidualnych zaje¢ oraz rozméw wspierajacych, ktore realizuja wychowawcy, pedagodzy,
a przede wszystkim psychologowie.

Istotnym i waznym elementem wsparcia dzieci sg opracowywane (w przypadku
koniecznosci) indywidualne procedury i zasady w pracy z dzieémi o szczegdinych
wymaganiach wychowawczych. Wsparciem psychologicznym objete sg wszystkie dzieci
w kazdej placéwee. Ponad 55% dzieci objetych bylo indywidualng i grupows forma terapii
psychologicznej. Ponadto psychologowie prowadza szkolenia i zajecia profilaktyczne
w zakresie profilaktyki narkomanii i zazywania srodkéw psychoaktywnych.
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W Osrodku Wspierania Dziecka i Rodziny w zakresie wsparcia rodzin od samego
poczatku pobytu dziecka w placéwee praca z rodzinami odbywa sie (zadania realizowane
przez pracownika socjalnego) poprzez:

a) diagnozowanie przyczyn i1 podloza wystgpujacych probleméw - wspdlna praca

z rodzina, asystentem rodziny, pracownikiem socjalnym rodziny,

b) dzialania na rzecz zmiany funkcjonowania 0séb czy rodziny z problemem alkoholowym:

- wspieranie w procesie utrzymania abstynenciji,

- wskazywanie osrodkow, w ktorych mozliwe jest odbycie terapii (ambulatoryjne badz
zamknigte),

- monitorowanie procesu leczenia,

c) wspomaganie 0s6b z zaburzeniami zachowania badz chorych psychicznie:

- podejmowanie prob doprowadzenia rodzica w celu konsultacji psychologicznej badz
psychiatrycznej, koniecznej do  prawidlowego zdiagnozowania, leczenia
czy umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym,

- wspolne wizyty z rodzicem podczas wizyt u psychiatry (za zgoda rodzica),

d) prace socjalng wspierajacg funkcjonowanie rodziny w srodowisku:

- pomoc w rozwiazywaniu konfliktéw w rodzinie, w §rodowisku zamieszkania,

- wsparcie w rozwiazywaniu problemu przemocy (udzielanie poradnictwa w zakresie
kompetencji policji ~ Niebieskie) Karty, sadu, prokuratury i pomoc w nawigzaniu
kontaktu z wlasciwymi instytucjami,

- pomoc w dotarciu do oséb $wiadczgcych ushugi z  zakresu poradnictwa
specjalistycznego (prawnik, komornik, radca prawny, psycholog, pedagog),

€) pracg socjalng na rzecz rodzicOw w rozwigzywaniu probleméw bezrobocia:

- pomoc w nabyciu umiejgtnosci wlasciwego poszukiwania pracy i zarejestrowania
si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy,

- pomoc w adaptacji w miejscu pracy, zmiana postaw i wartosci w odniesieniu do pracy
zarobkowej,

- pomoc w dotarciu do pracodawcow,

f) prace socjalng w zapewnieniu mozliwych $rodkéw materialnych, badZz w postaci daréw
czy dzialan:

- pomoc w uzyskaniu mozliwych swiadczen z tytulu pomocy spolecznej,

- wspolpraca ze stowarzyszeniami, organizacjami pozarzadowymi,

- pomoc w konstruowaniu présb do instytucji o mozliwe ulgi czy tez roziozenie
zalegloéci na raty,

- edukowanie rodziny i pomoc w nabywaniu umiejetnosci wlasciwego gospodarowania
budzetem domowym,

- monttorowanie wspolnie z rodzing wydatkéw (trening budzetowy),

g) prace socjalna wspierajacg zapewnienic rodzinom odpowiednich warunkéw
mieszkaniowych:

- pomoc w skladaniu wnioskéw o przydzial lub zamiane mieszkania - spotkania
z pracownikami wydzialéw lokalowych, burmistrzami,

- wskazywanie mozliwosci skorzystania z dodatku mieszkaniowego,
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- wspdlne z rodzing analizowanie mozliwosci oszczednego gospodarowania mediami,
- analizowanie wykonania mozliwych prac remontowych,

h) wizytowanie srodowisk rodzicow wychowankéw, w celu przygotowania opinii
dotyczacej mozliwosé urlopowania dzieci do domu,

1} proponowanie i poszukiwanie dla rodzicéw mozliwosci podniesienia kompetencji
wychowawczych poprzez udziat w warsztatach, szkoleniach.

2. Podniesienie skutecznos$ci dziatan profilaktycznych skierowanych do rodzin.

Kierunki dziatan:
1) grupa wsparcia dla rodzin dzieci umieszczonych w placéwkach;
2) szkolenia podnoszace kompetencje wychowawcze opiekunéw zastepezych.

W 2017 r. w OWDIR kontynuowana byla realizacja programu pracy z rodzing dziecka
umieszczonego W placowee opickuficzo-wychowawczej. Cel programu to zwickszenie
umiejgtnosci opiekusiczo-wychowawczych rodzin, z ktérych pochodzg podopieczni, tak aby
byt mozliwy powr6t dziecka do domu rodzinnego. Rodziny dzieci umieszczonych
w placowkach przychodza do specjalistow prowadzacych prace z rodzina indywidualnie.
Taka forma spotkan jest najbardziej odpowiednia i zgodna z oczekiwaniami rodzicow
i opiekunéw dzieci.

W niektorych sytuacjach spotkania rodzicow z dzieémi odbywaja sie pod nadzorem
psychologa badz wychowawcow. Obserwuje sie, Ze takich sytuacji z roku na rok przybywa,
stad tez czynimy starania aby wszystkie takie rodziny objaé szczegélnym wsparciem i terapia.

W 2017 roku w OWDiR szkoleniami wewnetrznymi objeto  wszystkich
wychowawc6w i opiekunéw z krotkim stazem pracy. W ramach funkcjonowania: ,,Akademii
miodego wychowawcy” przygotowano przez psychologdw 1pedagogdéw pracujacych
w Osrodku. Tematyka byla dostosowana do zglaszanych przez mlodych wychowawcow
probleméw na ktére napotykajg w swojej pracy .

Ponadto specjalisci brali udzial w dostgpnych formach szkolen i kurséw zewnetrznych.

Nadal powaznym wyzwaniem i problemem jest praca opiekunczo-wychowawcza
z dzieémi uposledzonymi i chorymi psychicznie, ktére przejawiaja specyficzne zaburzenia
zachowania. Stanowig oni czgsto zagrozenie dla siebie samych oraz innych dzieci
przebywajacych w placowkach. W naszych domach przebywa kilkoro dzieci wymagajacych
cigglej, indywidualnej opicki i wychowania. Malo jest w catym kraju placowek opiekuniczo-
terapeutycznych. JesteSmy przekonani, ze otwarcie takiej placowki w naszym regionie
poprawitoby sytuacj¢ opisanych wyzej dzieci. Przedtuzajgce sie procedury umieszczenia
tychze dzieci w odpowiednich instytucjach sa Zrdtem streséw i frustracji dzieci, opiekunow
1 wychowawcéw, gdyz uniemozliwia to whasciwg opieke i organizacje pracy wychowawcze;.

PCPR jako organizator rodzinnej pieczy zastepczej w stosunku do kazdego dziecka
umieszczonego w rodzinnej pieczy zastgpczej dokonal okresowej oceny sytuacji dziecka,
na ktorg byli zapraszani rodzice biologiczni, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi,
pedagodzy szkolni, przedstawicie osrodka adopcyjnego. Przeprowadzona zostala analiza
sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, rozwojowej 1 opiekuficzo-wychowawczej. Szczegdlny nacisk
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byl kladziony na mozliwo$¢ powrotu dziecka do rodziny biologicznej. Koordynatorzy
wnioskowali do osrodké6w pomocy spolecznej o przekazanie aktualnej sytuacji rodziny
biologicznej dziecka, planu pomocy rodzinie i wskazanie asystenta rodziny. PCPR
reprezentowat w sgdach interes maloletnich przebywajagcych w rodzinnej pieczy zastepczej
w zwiagzku ze zlozonymi wnioskami o zasadzenie alimentow od rodzicéw biologicznych.
W kilku przypadkach zostaly zfozone w sadach wnioski o uregulowanie sytuacji prawnej
dzieci.

Rodzina w Centrum

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu jako partner realizuje projekt p.n.
»Rodzina w Centrum” wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020, Os priorytetowa 9 Solidarne spoleczenstwo, Dzialanie 9.3 Rozwo¢j ustug
zdrowotnych i spotecznych, Poddzialanie 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych.

Glownym celem projektu jest zwigkszenie dostgpu do usthug wsparcia rodziny i pieczy
zastgpcze] poprzez zbudowanie jednego zintegrowanego systemu pomocy dla rodzin
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Dziatania w proiekcie przyczynig si¢ do rozwoju
1 poprawy dostgpu do ushug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, a tym samym zapewnig
rodzinom mozliwos¢ lepszego funkcjonowania w przysziosci.

Projekt skierowany jest do osdb z powiatu inowroctawskiego 1 realizowany
jest do czerwca 2018 r.

Projekt obejmuje dwie grup docelowe t:
1) osoby zagrozone ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym:
a) osoby przebywajace w pieczy zastepcze],
b) osoby opuszczajgce piecze zastepeza,
c) osoby w rodzinach przezywajacych trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo—
wychowawczych;
2) otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, w tym osoby
sprawujgce rodzinnag piecze zastepcza.
W ramach projektu ,Rodzina w Centrum” PCPR w Inowroctawiu zaplanowal
nastepujace formy wsparcia:
1) utworzenie Centrum Wspierania Rodzin;
2) specjalistyczne poradnictwo rodzinne:
a) pedagogiczne,
b) prawne,
¢) psychologiczne,
d) psychiatryczne dla dzieci;
3) warsztaty wzmacniajgce kompetencje rodzicielskie;
4) zajecia animacyjne dla dzieci, ktorych rodzice korzystajg z warsztatow;
5) warsztaty dla oséb przebywajgcych i opuszczajacych pieczg zastgpeza;
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6) wyjazdy edukacyjne wzmacniajgce wiezi i relacje pomiedzy rodzicami a dzieémi:

7) bony edukacyjne dla 0s6b opuszczajacych piecze zastgpeza;
8) superwizja rodzin zastepczych.

Do 31 grudmia 2017 r. w powiecie inowroctawskim do projektu przystapito 358 oséb,

w tym:
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86 przebvwa iacych w pieczy zastepczej
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11 opuszczajacych plecze zatepcza
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ych pleczq zastepczq

106 przebywajacych w rodzinach przezywajgcych trudnosci

., W petnieniu funkeji opiekunczo-wychowawczej

in nych uczestmkow
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Na koniec 2017 r. w ramach projektu zrealizowano poszczegolne formy wsparcia:

100 porad 743 godz.
prawnych poradnictwa
psychologicz
450 godz. nego

poradnictwa

pedagogicznego 209 godz.

superwizji RZ

2 warsztatydla

przebywajacychi
opuszczajagcych PZ 17 porad
psychiatryc
1 wyjazd edukacyjny znych
dla40 osob
4 bony
edukacyjne

7 warsztatow dfa
rodzicow

Obszar - Bezrobocie

W ewidencji bezrobotnych prowadzone; przez Powiatowy Urzad Pracy w Inowroctawiu
na koniec 2017 roku pozostawato 8 827 o0sob bezrobotnych, w tym 1700 z prawem
do zasitku. Liczba zarejestrowanych kobiet na konec roku wyniosta 5 130. Stopa bezrobocia
w grudniu 2017 r. w powiecie inowroctawskim wyniosta 14,4%. W porownaniu do grudnia
2016 r. liczba bezrobotnych spadta o 1 619 oséb, a stopa bezrobocia o 2,7 punktu
procentowepo. Najnizsza wartos¢ wskaznika stopy bezrobocia w 2017 r. odnotowano
w grudniu. Wynidst on wowcezas 14,4%. W okresie od stycznia do grudnia 2017 r. pracownicy
Powiatowego Urzedu Pracy w Inowroctawiu dokonali 12 679 rejestracji 0osdb bezrobotnych
114 298 wylaczen z ewidencgji 0s6b bezrobotnych.

Wsrod osob  bezrobotnych bedacych w  szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
zarejestrowanych w PUP w Inowroctawiu na koniec grudnia 2017 r., 5240 oséb stanowity
osoby diugotrwale bezrobotne. Ponadto na koniec grudnia 2017 r. odnotowano 2124 osoby
bezrobotne po 50 roku zycia i 2279 oséb do 30 roku zycia. Oséb bezrobotnych samotnie
wychowujacych przynajmnie] jedno dziecko do 6 roku zycia odnotowano 1438,
a niepetnosprawnych — 322. W rejestrze bezrobotnych na koniec grudnia 2017 r. pozostawato
1620 oso6b bez doswiadczenia zawodowego, 3486 o0sOb bez kwalifikacji zawodowych
oraz 1502 kobiety, ktdre nie podjely zatrudnienia po urodzeniu dziecka.
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W 2017 r. Powiatowy Urzad Pracy w Inowroctawiu zawarl umowy z pracodawcami
w zakresie organizacji i finansowania prac interwencyjnych (196 uméw), robét publicznych
(184 umowy), stazy (1011 uméw, w tym O w ramach bonu stazowego) oraz refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
(202 umowy). Powiatowy Urzad Pracy w Inowroctawiu w 2017 roku przyznat (0 bondéw
stazowych oraz 34 bony na zasiedlenie.

Srodki na aktywizacje oséb bezrobotnych pochodzity z Funduszu Pracy, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz zostaly pozyskane z rezerwy Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej. Ogélem w 2017 roku PUP w Inowroctawiu dysponowat srodkami na aktywizacje
0s0b bezrobotnych w kwocie 26 947 400,00 zl, w tym: 12 770 778,00 zt stanowity $rodki
z EFS, 10515 822,00 zt s$rodki z Funduszu Pracy (algorytm) i 3 660 800,00 zt $rodki
pozyskane z rezerwy Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej.

W 2017 roku PUP w Inowroctawiu realizowal nastgpujace projekty wspétinansowane
z srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego:

1) Projekt pt. ,,Aktywizacja os6b milodych pozostajacych bez pracy w powiecie
inowroctawskim (II1)” — projekt pozakonkursowy realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj; O$ Priorytetowa I Osoby mlode na rynku
pracy; Dziatanie 1.1 Wsparcie 0s6b mlodych pozostajacych bez pracy na lokalnym
rynku pracy; Poddziatanie 1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz
zatrudnienia ludzi mlodych. Celem projektu byto zwiekszenie mozliwosci
zatrudnienia oséb miodych do 29 roku zycia pozostajgcych bez pracy w powiecie
inowroctawskim. Projekt skierowany byt do oséb miodych bedacych w wieku 18-29
lat pozostajacych bez pracy, zarejestrowanych w PUP w Inowroclawiu jako
bezrobotne (nalezgce do I lub II profilu pomocy), ktdre nie uczestnicza w ksztatceniu
iszkoleniu (tzw. mlodziez NEET). Na potrzeby projektu przyjeto definicje osoby
z kategorii NEET zaproponowana w PO WER. Tym samym oznacza to osobe, ktora
lacznie spelnia trzy ponizsze warunki:

* nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo),
* nie ksztalci si¢ (tj. nie uczestniczy w ksztalceniu formalnym w trybie
stacjonarnym),
* nie szkoli si¢ (tj. nie uczestniczy pozaszkolnych zajeciach majacych
nacelu uzyskanie, uvzupelnienie lub doskonalenie umiejetnosci
i kwalifikacji zawodowych lub ogoéinych, potrzebnych
do wykonywania pracy. W procesie oceny czy dana osoba si¢ nie
szkoli, aco za tym idzie kwalifikuje si¢ do kategorii NEET,
weryfikowane bylo czy brala ona udzial w tego typu formie
aktywizacji, finansowanej ze §rodkéw publicznych, w okresie ostatnich
4 tygodni).
W 2017 r. w ramach projektu Iacznie 948 o0s6b bezrobotnych skorzystato
z nastgpujacych form wsparcia: posrednictwo pracy, poradnictwo zawodowe oraz
szkolenia, staze, bony na zasiedlenie lub jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosei
gospodarczej.
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2) Projekt pt. ,,Wsparcie aktywnosci zawodowej os6b bezrobotnych w powiecie

inowroctawskim (III)” - projekt pozakonkursowy realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego;
Os Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy; Dziatanie 8.1 Podniesienie aktywnosci
zawodowej oséb bezrobotnych poprzez dziatania powiatowych urzedéw pracy.
Celem projektu bylo zwigkszenie mozliwosci zatrudnienia os6b bezrobotnych
powyze] 29 roku zycia zakwalifikowanych do profilu pomocy I (tzw. bezrobotni
aktywni) lub profilu pomocy II (tzw. wymagajacy wsparcia) nalezacych co najmniej
do jednej z ponizszych grup: os6b powyzej 50 roku zycia, kobiet, os6b
z niepelnosprawnos$ciami, o0s6b dlugotrwale bezrobotnych, o0sé6b o niskich
kwalifikacjach w powiecie inowroctawskim.

W 2017 r. w ramach projektu lgcznie 536 o0s6b bezrobotnych skorzystato
z nastgpujacych form wsparcia: posrednictwo pracy, poradnictwo zawodowe,
szkolenia, staze, jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz
zatrudnienie na stanowisku utworzonym w ramach przyznanej pracodawcy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze w stosunku do obu ww. projektéw w grudniu 2017 r. podpisane zostaly
aneksy do uméw o dofinansowanie, w ramach ktérych uregulowano m.in., ze projekty te staja
si¢ tzw. projektami przechodzacymi i w konsekwencji beda w dalszym ciggu realizowane
w2018 r. w ramach srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje tych projektow
na2018r.

Ponadto w 2017 r. PUP w Inowroclawiu pozyskat dodatkowe $rodki z rezerwy
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej na realizacje:

1) programu aktywizacji zawodowej bezrobotnych powyzej 50 roku zycia;
2) program aktywizacji zawodowej bezrobotnych w regionach wysokiego bezrobocia
oraz na terenach rewitalizowanych, a takze realizowanych w ramach Narodowego
Programu Mieszkaniowego Mieszkanie Plus;
3) program aktywizacji zawodowej bezrobotnych dhugotrwale.
W 2017 roku PUP w Inowroctawiu zawart 181 uméw w ramach refundacji kosztéw
zatrudnienia bezrobotnych do 30 roku zycia, wydatkujac na ten cel $rodki w wysokosci
6 214 495,62 zI. W ramach zawartych uméw zatrudnionych zostato 290 oséb bezrobotnych.

Ponadto w 2017 r. PUP w Inowroctawiu sfinansowat ksztalcenie ustawiczne lgcznie
430 oséb, w tym 31 pracodawcow ze Srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
wydatkujac na ten cel 923 567,49 zi,

Szczegdlowe informacje na temat liczby o0sdb bezrobotnych objgtych wsparciem
w 2017 roku zostaly przedstawtone w tabeli ponize;j.
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1. Wskazniki realizacji celow i zadan

Osiagnieta
Cel ogélny Cel strategiczny Dzialanie Wskaznik monitorujacy wartosé Uwagi
wskaznika
Aktywizacja 1. Wzrost 1. 1. Liczba bezrobotnych 1. 17626
rynku pracy w aktywnosci objetych ustuga
powiecie | zawodowej wiréd Swiadczenie ustug poérednictwa pracy. 2. 27
inowroctawskim | bezrobotnych poérednictwa
powiatu pracy 2. Liczba zorganizowanych 39
mowroctawskiego .
gietd pracy. 4. 8308
3. Liczba przedsiewzied na
terenie powiatu, podczas
ktérych promowane sa
dziatania urzedu pracy i
$wiadczone jest
posrednictwo pracy.
4. liczba
zarejestrowanych wolnych
miejsc pracy i miejsc
aktywizacji zawodowe;j.
2.
Swiadczenie ustug 1. 103801
indywidualnego 1. Liczba utworzonych
podejscia do IPD.
klienta -
tworzenie IPD
3. 1. 71
1. Liczba bezrobotnych
Ksta‘ftowa’ni.e objetych wsparciem w 2.7
umlejetn?sc! postaci Klubu Pracy.
poruszania sie po
rynku pracy w 2. Liczba zorganizowanych
ramach zajed edycji Klubu Pracy.
Klubu Pracy
4, 1. Liczba bezrobotnych I. 34
objetych wsparciem w
Ksztattowanie 2.5

umiejetnosci
poruszania sie po
rynku pracy w

postaci grupowych porad
zawodowych.

2. Liczba zorganizowanych
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ramach

edycji grupowych porad

grupowych porad | zawodowych.

zawodowych

5. 1. Liczba bezrobotnych 341
skierowanych na

Za pewnic’anie doposazone/wyposaione 1221

mozliwascl stanowiska pracy. 337

zdobycia lub

poszerzenia 2. Liczba bezrobotnych 527

doswiadczenia skierowanych na

zawodowego staz/przygotowanie 143

przez zawodowe dorostych {(w 7

bezrobotnych w tym bon na stai).

ramach 0

mechanizméw 3. Liczba bezrobotnych y

wsparcia

skierowanych na prace
interwencyjne,

4. Liczba bezrobotnych
skierowanych na roboty
publiczne,

5. Liczba bezrobotnych
skierowanych na prace
spotecznie uiyteczne.

6. Liczba bezrobotnych
skierowanych do pracy w
ramach zatrudnienia
wspieranego (w tym bon
na zatrudnienie, bon na
teleprace, refundacja
sktadek na ubezpieczenia
spoteczne "bezrobotni do
30 roku zycia",
dofinansowanie
wynagrodzenia za
zatrudnienie
bezrobotnego, ktdry
ukonczyt 50 rok #ycia).

7. Rozpoczecie PAI
(Program Aktywizacja i
Integracja).
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8. Wsparcie towarzyszace
(Swiadczenie
aktywizacyjne, bon na
zasiedienie).

l. Rozwdj lokalnej
przedsiebiorczosci
oraz wsparcie
procesu
samozatrudnienia
wirod
bezrobotnych
powiatu
inowroctawskiego

1.

Rozwdj lokalnej
przedsiebiorczosci

1. Lliczba podmiotéw
gospodarczych,  ktdrym
zrefundowano koszty
doposazenia/wyposazenia
stanowiska pracy {(w tym
poiyczka na utworzenie
stanowiska pracy (BGK}).

2. Liczba
gospedarczych,
zrefundowano

podmiotdw
ktérym
koszty
zatrudnienia w ramach
prac interwencyjnych.

3. Liczba
ktdrym
koszty

ramach
publicznych.

podmiotow,
zrefundowano
zatrudnienia w
robdt

4. Lliczba podmiotéw,
ktérym zrefundowano
koszty zatrudnienia
absolwenta CIS w ramach
tzw. zatrudnienia

wspieranego.

5. Refundacja sktadek na
ubezpieczenie spoteczne
za czlonkdéw spotdzielni
socjalnej.

167

139

59

2.

Wsparcie procesu
samozatrudnienia
wsrod
hezrobotnych
powiatu
inowroctawskiego

1. Lliczba bezrobotnych,
ktorzy zostali skierowani
na szkolenie z zakresu
przedsiebiorczodci.

2. Lliczba bezrobotnych,
ktérym przyznano Srodki
na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (w  tym

110

169
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Obszar — Edukacja i zdrowie
Cel strategiczny:

L

Zwigkszenie liczby uczniow w szkolach zawodowych i technicznych.

Kierunki dziatan:
1) Zmodyfikowac kryteria naboru do szkét ponadgimnazjalnych — w trakcie realizacji

2)

3)

Doposazenie szkét:

- 6 920,85 zl — zakup laptopa, telewizora do pracowni jezyka niemieckiego, projektora
dla Zespotu Szkét Ogolnoksztatcacych w Inowroctawin,

- 5482,09 zt — zakup rzutnika multimedialnego, wizualizera, pitek i odczynnikéw
chemicznych dla II LO,

- 13 484,65 z1 — zakup projektora, ksigzek sprzetu sportowego, nootebookéw i tablic
dlall LO,

- 15 669,16 21 — zakup komputerdéw dla ZSP w Koscielcu,

-125471,87z1 — zakupy: radiomagnetofony, komputery, serwery, mierniki,
spektrometr, spawarka, oscyloskop, sterownik, ekrany i projektory dla ZSP nr 1,

- 8 568,57 zt — zakupy: sprzet sportowy, zestawy komputerowe i ksigzki dla ZSP nr 2,
- 14 443 81 zt — zakupy: zestaw edukacyjny, ksiazki, monitory, drukarka, projektory
i pomoce na wychowanie fizyczne dla ZSP nr 3,

- 23 689,85 zt — zakup sprzetu komputerowego do sal lekcyjnych oraz doposazenie
sali gimnastycznej dla ZSP nr 4,

- 19660,50 zt — zakupy: tablice, komputery, projektor, radicodtwarzacz i pomoce
do praktycznej nauki zawodu dla ZSP nr 5,

- 21 650,63 zt - zakupy: szafy teleinformatyczne, tablice suchoscieralne, sprzet
komputerowy, drukarki, projektory, rzutnik, magnetofony, mikroskopy i pitki dla ZSP
w Kruszwicy,

- 11 702,56 zt — zakupy: komputery, pilki, tablice i radiomagnetofony dla ZSP
w Koscielcu,

- 12 885,41 zl — doposazenie pracowni kucharskiej i zakup sprzetu kuchennego dla
ZS im. M. Kotanskiego w Inowroctawiu,

-7 852,26 zt — zakupy: mierniki do ¢éwiczen, laptopy, nootebook i testery dla Centrum
Ksztatcenia Praktycznego,

-8093,22zt - zakup sprzgtu komputerowego 1 wyposazenia pracowni
technologicznej dla Centrum Ksztaicenia Ustawicznego,

- 1455,83 zt — zakupy: pitki, ksiazki, plansze edukacyjne i pomoce dydaktyczne
do chemii dla MOW w Kruszwicy.

Ponadto ze srodkéw dotacji na podreczniki zakupiono materiaty edukacyjne,
¢wiczeniowe i podreczniki za kwotg: 41 084,14 zt dla ZS im. M. Kotanskiego, MOW
w Kruszwicy oraz ZSO w Inowroclawiu.

Stworzenie systemu motywacji dla uczniéw:
11 214,66 zt — nagrody dla laureatéw 1 finalistéw olimpiad przedmiotowych.
Ponadto w poszczegélnych szkolach i placowkach podejmowane sa nastepujace
dziatania:
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a) Zespdt Szkét Ponadgimnazjalnych nr 1 w Inowroctawiu

- typowanie uczniéw do stypendiéw: Prezesa Rady Ministréw, ,,Prymus Kujaw

i Pomorza”, ,,Prymus Zawodu Kujaw i Pomorza”, Rotary Ciub, fundowanych przez

Radg¢ Rodzicow,

- fundowanie nagrod ksiazkowych przez Rade Rodzicow,

- prowadzenie specjalistycznych szkolen dla uczniéw: Akademia CISCO, MikroTik,

- uczestnictwo w programie DreamSpark firmy Microsoft.

b) Zespét Szkét Ponadgimnazjalnych nr 2 w Inowroclawiu

- udziat uczniéw w szkoleniach zawodowych i targach branzowych,

- wycieczki zawodoznawczo-rekreacyjne dla uczniéw szkoly,

- nagrody rzeczowe dla uczniéw bioracych udzial w konkursach, olimpiadach

1 zawodach sportowych,

- udzial wczniéw klas koficzgcych w spotkaniach z przedstawicielami uczelni

wyzszych, szkét dla dorostych i zaktadow pracy.

¢) Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych nr 3 w Inowroctawiu

- stypendia naukowe przyznawane w ramach uméw partnerskich z pracodawcami.

d) Zesp6t Szkot Ponadgimnazjalnych nr 4 w Inowroctawiu

- w szkole zostaly opracowane przez zespoly nauczycieli dokumenty szkolne,
wg zapisow ktdrych uczniowie s3 motywowani do systematycznej nauki, s to:
wewnatrzszkolny System Oceniania, Przedmiotowe Systemy Oceniania,

- Stypendium Prezesa Rady Ministréw,

- Stypendium Sejmiku Wojewd6dztwa Kujawsko- Pomorskiego,

- nagrody za udzial w zawodach sportowych (organizatorzy zawodéw),

- nagrody dla uczniéw pozyskane od sponsoréw.

¢) Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych nr 5 w Inowroclawiu

- nagrody ksigzkowe i rzeczowe dla najzdolniejszych uczniéw, fundowane przez
Dyrektora Szkoty, Rad¢ Rodzicéw oraz pracodawcéw, wreczane na uroczystosci
zakonczenia roku szkolnego,

- stypendia dla najlepszych uczniow: Prezesa Rady Ministréw, Ministra Wlasciwego
ds. Oswiaty i Wychowania, Prymus Pomorza i Kujaw, Stypendium Prezesa
»Rotary-Club”,

- promocja sukces6w uczniéw na stronie internetowej szkoty, w lokalnych mediach,
podczas zebran z rodzicami.

f} Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych w Kruszwicy

- stypendia na wyréwnanie szans edukacyjnych dla uczniéw z rodzin o niskich
dochodach,

- wspodlpraca z pracodawcami w zakresie zapewnienia uczniom praktycznej nauki
zawodu,

- formy i kierunki ksztalcenie dostosowanie do potrzeb i zainteresowan uczniéw
oraz zapotrzebowania na rynku pracy,

- nowoczesne obiekty sportowe (hala widowiskowo-sportowa,  boisko
wielofunkcyjne, sitownia),

- atrakcyjne i ciekawe zajecia pozalekcyjne,
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4)

- doradztwo zawodowe,

- wsparcie 1 pomoc psychologiczno-pedagogiczna,

- nagrody, pochwaty, wyrdZnienia za dobre wyniki w nauce,

- stypendia Prezesa Rady Ministréw,

- stypendia Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Prymus zawodu
Pomorza i Kujaw”,

- stypendium ,, Wyprawka szkolna”,

- stypendium socjalne MOPS,

- magrody i premie od pracodawcow,

- nagrody Starosty Powiatu Inowroclawskiego.

g) Zespol Szkét Ponadgimnazjalnych w Koscielcu

- stypendia Prezesa Rady Ministrow,

- listy gratulacyjne dla rodzicow,

- ,MIS” — nagroda przechodnia dla najlepszej klasy pod wzgledem wynikéw w nauce
i frekwencji,

- nagrody ksigzkowe, dyplomy, statuetki, nagrody rzeczowe dla najlepszych uczniéw
i sportowcow.

Systematyczna akcja promocyjna szkolnictwa zawodowego:

a) Zespol Szko6l Ponadgimnazjalnych nr 1 w Inowroctawiu

zakup ulotek, banerow i plakatéw (srodki budzetowe i Rady Rodzicow),
kampania na facebooku: filmiki promujace kierunki zawodowe, reklamy
szkoly na portalu spolecznosciowym kierowane do konkretnej grupy
uzytkownikow - gimnazjalistéw z powtatu inowroctawskiego i powiatéw
osciennych,

wykorzystanie kanalu youtube: filmiki z zaje¢ w pracowniach zawodowych,
informacje dla gimnazjalistéw na szkolnej stronie internetowej,
rozpowszechnianie w mediach lokalnych informacji o indywidualnych
osiggnigciach uczniéw technikdw oraz sukceséw technikum jako szkoty
w Rankingu Szkdt Ponadgimnazjalnych, informowanie o ofercie edukacyjnej
i perspektywach dla potencjalnych absolwentéw kierunkow technicznych,
konkursy dla gimnazjalistow: chemia, geografia, informatyka i pokrewne
np. turnigje e-sportowe (Srodki budzetowe i Rady Rodzicoéw),

pokazy i warsztaty podczas ,,drzwi otwartych” dla gimnazjalistow,

cykl warsztatow dla gimnazjalistow w szkolnych laboratoriach chemicznych,
stoiska promocyjne na spotkaniach z gimnazjalistami i pokazy przygotowane
przez uczniow technikum podczas targéw edukacyjnych oraz wyjazdow
do gimnazjéw powiatu inowroctawskiego.

b) Zespdt Szkoét Ponadgimnazjalnych nr 2 w Inowroclawiu

organizowanie ,,Drzwi otwartych” dla gimnazjalistow,

udzial ucznidbw w targach promujacych szkolnictwo zawodowe
w Inowroclawiu,

udzial uczniéw w gieldach szkoél w Zlotnikach Kujawskich, Gniewkowie,
Pakosci, Janikowie, Dabrowie Biskupiej, Stawecinku, Kruszwicy,
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d)

organizowanie cyklicznych imprez dla uczniéw szkoly i gimnazjalistéw
pn. ,,Dnia piernika w Gastronomiku” i ,,Grillowania z Gastronomikiem”,
organizowanie migdzyszkolnego konkursu pn. . Kulinarny Master Team 2017”
dla uczniéw szkdt podstawowych i gimnazjum,

przygotowanie koncertu pn. ,Dziecigca fantazja” dla uczniéw szkoty
podstawowe],

organizowanie konkursow, pokazoéw umiejetnosci zawodowych, turniejow
sportowych dla uczniow szkoty i gimnazjalistow,

organizacja i obsluga gastronomiczna bankietow na uroczystosci szkolne i dla
instytucji zewnetrznych,

akcje charytatywne strzyzenia i stylizacji fryzur dla spolecznosci lokainej,
uczniéw szkoly i uczniéw Zespotu Szkét Zawodowych im. Marka Kotanskiego
w Inowroctawiu,

promocja osiagni¢c ucznidw w lokalnej prasie i internecie,

spotkania informacyjne z uczniami klas gimnazjalnych i ich rodzicami
dotyczace kierunkéw ksztaicenia.

Zespol Szkot Ponadgimnazjalnych nr 3 w Inowroctawiu

Forum edukacyjne ,,MiM mechanika i mechartonika”,

Drzwi otwarte szkoty,

»Zespol doradczy szkoly”, w ktérego sklad wchodzg pracodawcy firm
patronujacych i zaprzyjaZnionych ze szkolg.

Zespo6t Szkdt Ponadgimnazjalnych nr 4 w Inowroctawiu

"drzwi otwarte" dla gimnazjalistow,

wyjazdy ucznidw z nauczycielami do szkét gimnazjalnych - “"Targi
edukacyjne": Gimnazjum w Dabrowie Biskupiej, Gimnazjum w Barcinie,
Gimnazjum w Pakosci, Gimnazjum w Stawecinku, Gimnazjum w Zlotnikach
Kujawskich, Gimnazjum w Janikowie, Gimnazjum nr 2 w Inowroclawiu,
Gimnazjum nr 3 w Inowroctawiu, Gimnazjumm w Gniewkowie, Gimnazjum
nr 4 w Inowroctawiu,

udziat w Targach Edukacyjnych - Hala Kujawianka w Inowroclawiu.

Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych nr 5 w Inowroctawiu

udziat ucznidéw we Finale Okregowego Turnieju Budowlanego Zlota Kielnia,
obchody rocznicy wybuchu powstania styczniowego,
ogtoszenie konkursu ,,Architektura wokét nas”,
ogloszenie wynikow Internetowej Gry Gieldowej,
spotkanie Kota Filmowego Budowlanki ,,Ambitne filmy tez da si¢ lubi¢",
Turniej Pitki Noznej Halowej dla uczniéw Budowlanki,
warsztaty z renowacji dla gimnazjalistow,
powotlanie w szkole Kola Teatralnego,
wystawa wierszy walentynkowych autorstwa uczniow,
konkurs fotograficzny nt. ,,Jak spedzilem ferie?”,
Powiatowy Turniej w pitke siatkowg chtopcow,
Drzwi Otwarte w Budowlance,
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uruchomienie bookcrossingu,
II Ogolnopolski konkurs Wiedzy o OZE,
I1I Powiatowe Mistrzostwa ,,Gigant Sudoku”,

Dzien Krwiodawcy. Powotanie Klubu HDK. Wybdr szkolnego Ambasadora

Krwiodawstwa,

konkurs techniczny ,,Model domu jednorodzinnego”,
Ogo6lnopolski Konkurs Literacki,

Konkurs matematyczny ,,Kangur”,

zywa lekcja historii — Bractwo KERIN

Ogoélnopolska Olimpiada Solidarosci ,,Dwie dekady”,
pielgrzymka maturzystéw do Czestochowy

gietda szko6t 1 warsztaty w szkotach gimnazjalnych regionu,
Dzien Geodety, Energetyka, Budowlanca,

IV Powiatowe Seminarium OZE, Konkurs dla gimnazjalistow ,,Czysta

energia”,

powotanie Kota Miodych Inzynieréw i Technikéw Budownictwa, powstanie

strony www,

podpisanie porozumien partnerskich z firmami wspoélpracujacymi ze szkola,
przeglad twoérczoscei pokolen ,,Impuls”

konkurs czytelniczy ,,Gra o Tron” Biblioteka Miegjska,

XXII Mecz Koszykowki Absolwenci — Uczniowie,

I Indywidualne Mistrzostwa Powiatu Inowroctawskiego w Szachach,
Konkurs Indywidualny FIFA17,

VII Forum SU - ,.Smog czy smok?”,

Targi Edukacyjne ,,Kujawianka”,

uroczyste pozegnanie maturzystow,

realizacja programu CEO ,,Poczytajmy” — przedszkolaki w ZSP nr 5,
udzial w projekcie ,.Zielony Inowroclaw”,

I Konferencja Wojewddzka w szkole o zanieczyszczeniu powietrza,
rozpoczecie roku szkolnego 2017/2018,

Akcje Honorowego Krwiodawstwa,

wybory do SU, Rzecznika Praw Uczma i opiekuna SU,

obchody Dnia Budowlanych wraz z promocja kierunkow ksztalcenia,
wystawa zainteresowan uczniow ,,Zyje z pasja”,

Dzien Edukacji Narodowej, Swigto Patrona Szkoly,

wyjazdy na zajecia lekeyjne poza Szkota do firm branzowych,

udziat pocztéw sztandarowych w obchodach Swigta Niepodlegtosci,
XVIII edycja Akcji ,,Swietokrzyska gwiazdka”,

probne egzaminy zawodowe 1 maturalne,

~Podroz w glab duszy” - wystep artystyczny,

Dzien Ucznia,

Szkolny Tumniej Szachowy o ,,Zlotego Skoczka”,

konkurs fotograficzny dla gimnazjalistéw,

str.

31



Cala Polska czyta dzieciom oraz Malowanie bombek przez przedszkolakéw
w Budowlance,

odwiedziny osob starszych i samotnych w DPS

przygotowanie kartek $wigtecznych zaprojektowanych przez uczniéw
do pracodawcow i przyjaciot szkoly,

Akcja ,, Budowlanka swigtecznie dla Inowroctawian”.

) Zespot Szkot im. Marka Kotanskiego w Inowroctawiu

prowadzenie akcji promocyjnych szkolnictwa zawodowego poprzez foldery
1 ulotki,

udzial w konkursach zawodowych,
promocja szkoly w gimnazjach.

g) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych w Kruszwicy

spotkania informacyjne z uczniami klas gimnazjalnych dotyczace oferty
ksztalcenia,

kolportaz folderéw, plakatéw promujgcych szkole,

zamieszczanie informacji o szkole w prasie lokalnej oraz na stronie
internetowe;j,

organizowanie ,,Dni otwartych szkoty”,

udziatl w Targach Szkot,

organizowanie turniejow sportowych, konkurséw dla uczniéw gimnazjum,
spotkania z rodzicami uczniéw szkét gimnazjalnych,

spotkania z pracodawcami,

udziat uczniow w konkursach, zawodach sportowych.

h) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych w Kobylnikach

ciggla, systematyczna akcja promocyjna na portalu spotecznosciowym FB
spotkania w szkolach podstawowych i gimnazjach,
prelekcje, pokazy, drzwi otwarte.

2

i) Zespot Szkol Ponadgimnazjalnych w Koscielcu

organizowanie raz w roku szkolnym ,,.Dnia zawodowca”,

organizowanie ,,Drzwi Otwartych szkoly”,

»Dzien Kariery” (spotkania z potencjalnymi pracodawcami),

»Dzien Przedsigbiorczosci”,

udziat w ,,Dozynkach” na szczeblu powiatowym i gminnym,

organizowanie wyjazdoéw na gieldy, targi promujace szkolnictwo zawodowe,
wspéipraca z doradcg zawodowym Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
i Powiatowego Urzedu Pracy w zakresie poradnictwa zawodowego
1 poszukiwania zapotrzebowania na pracownikow,

wspolpraca z firmami powigzanymi z kierunkami ksztalcenia np. Cuiavia,
Agros,

wycieczki przedmiotowe (Targi Gastronomiczne — POLAGRA, Bednary).

J) Centrum Ksztalcenia Praktycznego w Inowroctawiu

Targi Edukacji organizowane przez Urzad Miasta,
Targi Edukac]i organizowane przez Starostwo Powiatowe,
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- udzial w Drzwiach Otwartych dla gimnazjalistéw organizowanych przez ZSP
nr1,ZSPnr3iZSPuor 5,

- udzial w dniach promocji szkét organizowanych przez Gimnazja: w Pakosci,
Gniewkowie, Dabrowie Biskupiej, Janikowie,

- zorganizowanie Dni Europejskich promujacych Fundusze Europejskie na rzecz
szkolnictwa zawodowego.

k) Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Inowroclawiu

- Systematyczna akcja promocyjna: banery na ulicach, uczestnictwo w targach
edukacyjnych, w zebraniach rodzicéw w szkotach podstawowych, caloroczna
akcja promocyjna na portalu ino-online.

I1. Edukacja prozdrowotna
Kierunki dziatan:
1. Opracowanie programéw prozdrowotnych:
1) Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych w Inowroctawiu
- realizacja programu prozdrowotnego Akademia Dojrzewania (nauka obserwacji wlasnego
organizmu w okresie dojrzewania, zrozumienie wlasnych zachowan, dbanie o wlasny rozwoj
psychofizyczny i higiene osobista).
2) I Liceum Ogolnoksztatcace w Inowroctawiu
-opracowanie¢  programu  zdrowotnego oraz opracowanie programu przedmiotu
uzupeiniajacego podstawy psychologii dia klas I1.
3) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 4 w Inowroctawiu
- w szkole do 31 sierpnia funkcjonowal Program wychowawczy i Program profilakiyki
szkoly. Od 1 wrzesnia funkcjonuje Program Wychowawczo-profilaktyczny, ktéry zostat
opracowany przez zespdt nauczycieli naszej szkoly, zgodnie z wymogami prawa
o$wiatowego.
W ramach obszarow Programu wychowawczo- profilaktycznego na lekcjach godzin
wychowawczych realizowana byta tematyka majaca na celu promowanie zdrowego stylu
zycia, ksztaltowania prawidlowych postaw, radzenie sobie ze stresem, zapobieganie
uzaleznieniom wsréd milodziezy W celu poszerzenia tematyki zajec edukacyjnych
wychowawcy korzystaja z konspektéw lekcji godzin wychowawczych: Komunikacja
interpersonalna, Czynne stuchanie jako podstawa prawidlowej komunikacji, Stres. Jak radzié
sobie z sytuacja stresowa?, Rozpoznawanie i kontrola emocji, Higiena Zzycia psychicznego,
Czy naprawde jestesmy inni? — problem niepetnosprawnosci, Mity i stereotypy w mysleniu
0 AIDS, Dopalacze - zagrozenie dla zdrowia i Zycia czlowieka, Palenie papieroséw — wplyw
nikotyny na organizm cztowieka.
4) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych w Kruszwicy
- Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
- Program wychowawczo-profilaktyczny szkoly.
5) Zespét Szkol Ponadgimnazjalnych w Koscielcu
- opracowanie we wspolpracy z Radg Rodzicow programu  wychowawczo—
profilaktycznego na lata 2017-2020,
- realizacja zalozen zawartych w Szkolnym Programie Profilaktyki.
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6) Miodziezowy Osrodek Wychowawczy w Kruszwicy

opracowanie programdéw prozdrowotnych: ,,Od aktywnosci do zdrowia”, ,Lepszy start”,
»Wczesne macierzynstwo”, . Tajemnice seksualnosci”, , Trzymaj forme”, , Tworcza
miodosc”,

w ramach obowigzujacego w Milodziezowym Osrodku Wychowawczym programu
profilaktyczno-wychowawczego pracownicy wraz z podopiecznymi: organizuja zajecia
edukacy)ne, wychowawcze oraz warsztaty dot. promowania aktywnego i zdrowego stylu
zycia, zachowan prozdrowotnych, udzielania pierwszej pomocy, profilaktyki uzaleznien,
zagadnien zwiazanych ze zdrowiem psychicznym, przemocy i agresji, radzenia sobie
z emocjami, komunikacji interpersonalnej: warsztaty ,.Stop agresji i przemocy”,
»Ku samodzielnosdci”, warsztaty seksualnosci cziowieka ,Profilaktyka ryzykownych
zachowan seksualnych”, program profilaktyki uzaleznieri od $rodkow psychoaktywnych,
komputerowych, Internetu, hazardu oraz organizujg konkursy szkolne o tematyce
prozdrowotnej, biorg udzial w kampaniach, akcjach oraz konkursach o tematyce
prozdrowotnej, prowadzg zajgcia socjoterapeutyczne, terapi¢ logopedyczng, terapie
psychologiczng organizujg pedagogizacj¢ rodzicéw poprzez rozmowy indywidualne,

7) Mtodziezowy Dom Kultury w Inowroctawiu:

2.

Opracowano program prozdrowotny, realizowany w réznym stopniu, w zaleznosci od
rodzaju zajec i grup. Zawiera on:
zadania ogélne:
- upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia,
- rozwijanie u uczestnikow wiedzy, umiejetnosei 1 zdolnosci do podejmowania decyzji
oraz dokonywania wiasciwych wyboréw dotyczacych zdrowia i jego ochrony,
- przekazywanie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia,
- ksztaltowanie umiej¢tnosci dbania o zdrowie swoje i innych,
- stworzenie warunkéw do ksztaltowania zdrowia i bezpieczenstwa w réznych
sytuacjach,
- uswiadamianie uczestnikom korzysci ptyngcych ze stosowania aktywnego trybu zycia,
- uswiadamianie zwigzku miedzy sposobem zywienia, a zdrowiem ogoinym,
- uswiadamianie zagrozen, jakie moga wystgpi¢ wobec zdrowia,
- ksztaltowanie wlasciwych zachowan wynikajacych z kontaktow z innymi ludZzmi,
- ksztaltowanie wiasciwych zachowan wynikajacych z kontaktéw ze zwierzetami
oraz roslinami niebezpiecznymi dla zdrowia.
zadania szczegotowe:
- bezpieczenstwo,
- higiena osobista i zdrowie wlasne,
- zywno$é 1 zywienie,
- umiejetnos¢ odmawiania 1 dokonywania wiasciwych wyborow,
- W przyjazni z innymi,
- ekologia.

Warsztaty, szkolenia, diagnostyka psychologiczno-pedagogiczna, zaj¢cia

psychoedukacyjne, terapie:
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1) Zeapdt Szkdét Opdlnoksztalegeyeh w Inowroctawiu

przeprowadzenie diagnozy uzaleznief oraz agresji i przemocy wéréd milodziezy -
zadanie zrealizowane przy wspoipracy z Osrodkiem Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Uzaleznierr w Inowroclawiu,

przeprowadzanie diagnostyki psychologiczno-pedagogicznej uczniow w zakresie
nauczania indywidualnego oraz psychoterapii dtugofalowej u specjalistow,

udziat w warsztacie psychoedukacyjnym ,,Co zrobié, aby picie alkoholu nie stalo
si¢ problemem”, realizacja tematyki dotyczacej wplywu srodkéw uzalezniajacych
na organizm miodego czltowieka,

udzial mlodziezy w kampanii ,,Przemoc boli”, realizacja zadan typu prezentacje,
projekcja filméw edukacyjnych, spotkania ze specjalistami,

udzial w  spotkaniach profilaktycznych z policjantami w zakresie szkodliwosci
siggania przez miodziez po dopalacze i narkotyki,

wykiady o tematyce prozdrowotnej dla uczniéw i nauczyciel naszej szkoty, cykl
catoroczny ,,Blizej medycyny”: spotkanie z onkologiem, udzial miodziezy
w wykladzie ,,Profilaktyka — najlepsza brofi w walce z rakiem”; ukazanic specytiki
czynnikéw wplywajacych na rozwéj nowotworéw; charakter badan przesiewowych
oraz spotkanie z farmaceuta, udzial mtodziezy w wykladzie ,,Losy leku w organizmie
czlowieka”, skutki uboczne leku dla funkcjonowania organizmu czlowieka,

udzial miodziezy w Olimpiadzie Promocji Zdrowego Stylu Zycia, Olimpiadzie
Ekologicznej, Olimpiadzie Biologicznej, Konkursie Genetycznym, Konkursie Lab
Test; organizowanie akcji prozdrowotnych na terenie szkoly w ramach danej
olimpiady czy konkursu,

akcja krwiodawstwo - udzial miodziezy i nauczycieli w akcji pobierania krwi
W specjalistycznym autobusie zlokalizowanym na boisku szkolnym.

2) I Liceum Ogolnoksztatcace

uczestnictwo uczniéw klasy II ¢ w warsztatach ,,Odpowiedzialny kierowca” z zakresu
profilaktyki uzaleznief realizowanych przez Osrodek Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Uzaleznien,

podczas pikniku szkolnego przeprowadzona zostata akcja profilaktyczna ,,Bezpieczne
wakacje. Zachowaj trzezwy umyst”,

w zakresie profilaktyki uzaleznien organizacja wyjscia uczniow do kina na film
»Najlepszy” (film przedstawiajacy historie zycia Jerzego Gorskiego — mistrza $wiata
w podwojnym triatlonie, jego zmagania z powaznym uzaleznieniem od narkotykow
oraz che¢ zmiany zycia),

uczniowie ze szkolnego teatru ,,Azyl” wzigli udzial w happeningu zorganizowanym
w Galerii Solnej przez Komendg Powiatowa Policji oraz pracownikow Osrodka
Interwencji Kryzysowej, ktorego celem bylo zwrécenie uwagi na problem przemocy
wystepujgcy w rodzinach oraz zachecali do odpowiedniej reakcii,

akcja krwiodawstwa na rzecz absolwenta szkoly Dawida Paczkowskiego, u ktdrego
rozpoznano ostra bialaczke limfoblastyczna,
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realizacja programu edukacyjno-profilaktycznego ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢ 77
(program przeciwdziatajacy uzaleznieniom od nikotyny, alkoholu i $rodkéw
psychoaktywnych) we wspétpracy z Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
organizacja koncertu charytatywnego dla niepelnosprawnej poetki p. Cecylii
Kieleckiej, podczas ktérego miodziez ze szkolnego teatru ,,Azyl” wystawila sztuke
»Zielona ges”, zaprezentowano takze koledy, wiersze p. Cecylii oraz odbyt si¢ pokaz
iluzjonisty. Ponadto miodziez wspierata poetke w czynno$ciach dnia codziennego
sprawiajgcych jej trudnosé,

realizacja w szkole zajeé¢ rewalidacyjnych dla uczniéw z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego.

3) III Liceum Ogolnoksztalcace

obchody tygodnia godnosci w zwigzku ze Swiatowym Dniem Godnosci -
przeprowadzenie godzin wychowawczych o hejcie, trollingu, cyberprzemocy oraz
0 sposobach radzenia sobie z tym zjawiskiem,

zajecia z wyktadowcg UAM profesorem Filipem Kubiaczykiem nt. cyberprzemocy,
szkolenie czlonkéw Rady Pedagogicznej nt. zachowan autodestrukcyjnych wsrod
miodziezy w ramach projektu ,,Wspieranie szkét i placowek oswiatowych w zakresie
interwencji kryzysowej”,

szkolenie czlonkéw Rady Pedagogicznej na temat bezpieczenstwa w internecie oraz
odpowiedzialnego korzystania z mediéw spolecznych, cyberprzemocy we wspétpracy
z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Inowroctawiu,

pedagogizacja dla rodzicow uczniéw - spotkanie z przedstawicielami policji —
prelekcja nt. szkodliwoéei §rodkéw psychoaktywnych, dopalaczy,

spotkanie z przedstawicielami policji nt. wspéiczesnych zagrozen mlodziezy -
cyberprzemoc i dopalacze,

w ramach profilaktyki uzaleznien wyjscie do kina na film  ,Najlepszy” -
przedstawiajacy histori¢ zycia Jerzego Gorskiego - mistrza §wiata w podwdjnym
triatlonie oraz jego walke z uzaleznieniem od narkotykéw i ch¢é zmiany swojego
zycia,

organizacja koncertu charytatywnego na rzecz absolwentki, ktéra ulegla powaznemu
wypadkowi i doznala rozleglego urazu mézgu, zbiorka srodkéw na rehabilitacije,
zajecia z pedagogiem szkolnym na temat samooceny,

zajecia relaksacji poprzez muzyke w oparciu o ksiazke K. Straburzynskiej ,,Przez
relaks do szczescia” z pedagogiem szkolnym,

realizacja programu edukacyjno-profilaktycznego ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢ ?”
(program przeciwdzialajacy uzaleznieniom od nikotyny, alkoholu i s$rodkéow
psychoaktywnych) we wspdlpracy z Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.

4) Zesp6t Szkét Ponadgimnazjalnych nr 1 w Inowroctawiu
a) Warsztaty: ,Integracyjne dla uczniow klas I-szych” - przeciwdzialanie sytuacjom
stresowym, ,Mechanizmy wchodzenia w uzaleznienia” — u$wiadomienie zagrozen
zwiagzanych z uzaleznieniami i ich wplyw na nasze zycie oraz 0s6b bedacych w naszym
otoczeniu, ,,Zagrozenia XXI wieku — narkotyki, dopalacze”, — przyczyny i skutki si¢gania
po srodki zmieniajace $wiadomos¢ — narkotyki, dopalacze, leki, ,,Hejtowanie — mowa
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nienawisci” — uswiadomienie zagrozen mig¢dzy kontaktem agresji werbalnej z mowa

nienawisci.

b) Zajecia psychoedukacyjne dotyczace:

- ksztattowania pozytywnych postaw Zzyciowych - higiena osobista, higieniczny tryb
zycia, wyksztalcenie postawy swiadomego dazenia do zdrowego zycia, tatuaz — moda
a zdrowie, profilaktyka choréb nowotworowych,

- znajomosci piramidy zdrowego zywienia, — wzrost wiedzy na temat skladnikow
odzywczych i ich roli w organizmie, znajomo$¢ konsekwencji niedoboru i nadmiaru
pozywienia (anoreksja, bulimia),

- promocji zdrowia fizycznego — wycieczki, obozy, zawody sportowe, zajecia sportowe,
relaksacja, znajomo$¢ zasad czynnej i biernej pracy, czynnego i biernego wypoczynku,
rozbudzanie zainteresowania nowymi dyscyplinami sportu,

- promocji zdrowia psychicznego: ksztaltowanie poczucia wlasnej wartosci,
samorealizacja w hierarchii potrzeb cziowieka, jak radzi¢ sobie ze szkolnym stresem,
umiejgtnos¢ rozladowania negatywnych emocji oraz sposoby radzenia sobie
ze stresem w sytuacjach egzamindw, elementy relaksacji.

c) Diagnostyka psychologiczno-pedagogiczna:

- ankiety przeprowadzone przez socjologa badajace: hierarchi¢ lokalnych probleméw
spolecznych,  dostgpnos¢  napojéw  alkoholowych, uzywanie  substancji
psychoaktywnych - pomoc i profilaktyka,

- ankiety przeprowadzone przez pedagoga szkolnego — badajace, czy szkola spelnia
oczekiwania uczniéw, poczucie bezpieczefistwa uczniéw w internecie.

d) Zorganizowano w szkole:

- Dzien Dawcy Szpiku we wspétpracy z Fundacjg DKMS (rejestracja dawcow szpiku —
walka z nowotworami krwi),

- konferencje dotyczaca bezpieczefistwa ,Internet a prawa czlowieka. Problem
cyberprzemocy”,

- lekcje ratownictwa wodnego na krytej plywalni pod okiem instruktora ptywania OSiR
Janikowo dla ucznidéw klasy pozarnicze;j.

¢) Mlodziez wzigta udziat w:

- ,,Olimpiadzie Promocji Zdrowego Stylu Zycia”, organizowane;j przez PCK,

- ,,0golnopolskiej Olimpiadzie Wiedzy o Zywnosci”,

- Olimpiadzie Wiedzy o Mleku i Mleczarstwie,

- dwukrotnie uczestniczyla w akcjach krwiodawstwa,

- Ogolnopolskim Turnieju Wiedzy Pozarniczej pod hastem ,Ratnj zycie, mienie
i srodowisko™ na szczeblu powiatu,

- Ogo6lnopolskim Konkursie Plastycznym ,,Zapobiegajmy pozarom”,

- Konkursie plastycznym ,,Obrona Cywilna wokét nas — sygnaly alarmowe znam: wiem
jak si¢ zachowac”,

- udzial uczniéw klasy pozamiczej w ¢wiczeniach na oddziale kardiologii Szpitala
Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu — ewakuacja osob poszkodowanych,

- udziat ucznidéw klasy pozarniczej w akcji edukacyjne) ,,Czad 1 ogien, obudz czujnosc”,
ktora przeprowadzili podczas X VI Spartakiady Oséb Niepetnosprawnych,
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dzialalnosci szkolnego kota PCK.

5) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 2 w Inowroclawiu

w wyniku dziatan diagnostycznych wszystkich uczniow szkoly, przy wspolpracy
dyrekeji szkoly, specjalistéw, nauczycieli, rodzicéw uczniow i pracownikow instytucjt
zewnetrznych, podejmowane sg dziatania z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej,

edukacja prozdrowotna realizowana jest zgodnie ze szkolnym programem
wychowawczo-profilaktycznym,

spotkania warsztatowe na temat: ,Radzenia sobie ze stresem”, ,Przemocy
rowiesniczej”, ,Przyczyn i skutkéw siegania po papierosy, alkohol, $rodki
psychoaktywne”, ,Postaw asertywnych wobec zachowan ryzykownych”, ,,Choréb
cywilizacyjnych: anoreksji, bulimii”,

warsztaty prowadzone przez terapeutéw Osrodka Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Uzaleznien dotyczace profilaktyki uzaleznien m.in. ,Jestem dorosty —
Jestem odpowiedzialny”, ,,Mechanizmy uzaleznien”,

spotkania prewencyjne prowadzone przez funkcjonariuszy Komendy Powiatowej
Policji dotyczace bezpieczenstwa w Internecie, odpowiedzialnosci karnej za tamanie
prawa -- agresja, srodki psychoaktywne, cyberprzemoc,

warsztaty dla uczniéw dotyczace zdrowego stylu zycia — w ramach ., Klubu Zdrowego
Odzywiania”,

pedagogizacja rodzicow w zakresie zachowan ryzykownych - uzaleznienia, agresja.

6) Zespot Szkol Ponadgimnazjalnych nr 3 w Inowroclawiu

warsztaty  profilaktyczne  przeprowadzone  przez  Osrodek  Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien w Inowroctawiu,

diagnostyka psychologiczno-pedagogiczna uczni6w w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej, terapie uczniow: Osrodek Interwencii Kryzysowej, Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna, Ofrodek Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Uzaleznien.

7) Zesp6t Szkoét Ponadgimnazjalnych nr 4 w Inowroclawiu
a) Zajecia psychoedukacyjne prowadzone w szkole:

we wszystkich klasach pierwszych (cztery klasy) prowadzone byly dwugodzinne
zajgcia warsztatowe dotyczace powslawania mechanizmu uzaleznien i wplywu
srodkéw psychoaktywnych na zdrowie i zycie milodego czlowieka. Warsztaty
prowadzone byly przez terapeute Oérodka Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Uzaleznien w Inowroctawiu.

w klasach drugich zostaly przeprowadzone dwugodzinne warsztaty edukacyjno-
profilaktyczne pn. ,Bezpieczny kierowca”. Zajecia prowadzila socjoterapeuta
z Osrodka Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien w Inowroclawiu,
zajecia poradnictwa zawodowego (dwugodzinne) dla uczniow klas trzecich,
prowadzone byly przez pedagoga 1 psychologa Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Inowroctawiu. Celem zaj¢¢ bylo rozpoznanie wlasnych kompetencji
przez uczniow.
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rajgeia poradnictwa zawodowego (dwugodzinne) dla ucznidéw klas czwartych,
prowadzone przez ww. pedagoga 1 psychologa Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej. Zajecia prowadzone byly w formie warsztatéw, miaty na celu
okreslenie dalszej $ciezki edukacyjnej oraz odnalezienie sig na rynku pracy.

zajecia edukacyjno—profilaktyczne pn. Rakoobrona. W zajgciach uczestniczyli
uczniowie klas drugich. Zajecia prowadzone byly przez edukatoréw zdrowia
ze Szpitala w Inowroctawiu.

prowadzenie w szkole przez pedagoga przy wspoélpracy wychowawcow klas zajeé
psychoedukacyjnych i profilaktycznych np.: Dopalacze - zagrozenie dla zdrowia zycia
1 mlodziezy, Promocja zdrowego stylu zycia, zajecia dot. zrozumienia i akceptacji
0s0b niepetnosprawnych.

Akcje profilaktyczno- edukacyjne przeprowadzone w szkole:

Happening - Narkotykom NIE

Akcja informacyjno-edukacyjna ,,Reaguj na przemoc”

Akcja - Niepetnosprawno$¢ ,,Czy naprawde jeste$smy INNI”

Akcje honorowego oddawania krwi (marzec, wrzesien 2017).

Indywidualna pomoc psychologiczno—pedagogiczna dla uczniow:

zajecia korekcyjno- kompensacyjne,

zajecia o charakterze terapeutycznym,

zajecia rewalidacyjne dla uczniow majacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

porady, wskazowki nauczycieli do pracy wiasnej ucznia,

rozmowy indywidualne z uczniami,

pomoc w kierowaniu do poradni specjalistycznych (np. poradni zdrowia
psychicznego, poradni pedagogiczno-psychologiczne), poradni leczenia uzaleznien,
kuratoréw rodzinnych),

prowadzenie ankiet wsérod uczniow klas pierwszych dot. ich sytuacji szkolnej
i rodzinnej. Analiza sytuacji szkolnej i rodzinnej uczniow pozwala na objecie
konkretnego ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczna,

konsultacje dla rodzicéw, rozmowy indywidualne z rodzicami,

pedagogizacja rodzicow,

wspotpraca z pracownikami socjalnymi (MOPS).

Wspolpraca z instytucjami wspierajgcymi dziecko i rodzine:

udziat pedagoga szkolnego w zebraniach dot. oceny sytuacji uczniéw mieszkajacych
w rodzinach zastgpczych, przygotowywanie opinii o uczniach — wspotpraca z PCPR
w Inowroctawiu,

udzial pedagoga szkolnego w posiedzeniach zespolu interdyscyplinarnego -
dot. przemocy w rodzinie — wspoipraca z MOPS,

wspolpraca z kuratorami rodzinnymi,

wspolpraca z wychowawcami placowek - placéwki opiekuiczo—wychowawcze
w Inowroclawiu,

wspotpraca z terapeutami Os$rodka Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznien w Inowroctawiu: warsztaty dla mlodziezy, pomoc w kierowaniu uczniow
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8)

do placowki, konsultacje, udzial w zebraniach, przygotowywanie akcji profilaktyczno-
edukacyjnych w szkole.

Promowanie zdrowego stylu zycia:

wlgczanie mlodziezy w uroczystosci, imprezy szkolne, zajecia sportowe, wyjazdy
klasowe na wycieczki integracyjne,

aktywowanie do wuczestnictwa w zajeciach alternatywnych wobec zachowan
ryzykownych. Uczniowie motywowani sa do podejmowania réznych form
dziatalnosci w szkole (dziatalno$é w samorzadzie klasowym, szkolnym, w kétkach
przedmiotowych, artystycznych, zajeciach sportowych, dzialalno$é¢ charytatywna)
i poza nig, np.: udzial w dziataniach i akejach profilaktycznych organizowanych przez
Osdrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzalezniefr, akcjach miejskich,
konkursach migdzyszkolnych.

Szkota podeymuje wspdlprace z nastepujgcymi instytucjami w Inowrocltawiu:
Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczng (pomoc w  kierowaniu ucznidéw
na konsultacje/ terapig),

Osrodkiem Wspierania Dziecka i Rodziny,

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

Osrodkiem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien (pomoc
w kierowaniu ucznidéw na terapig),

Sadem Rejonowym, Wydzial Rodzinny i Nieletnich - kuratorzy zawodowi i spoleczni,
Komenda Powtatowa Policji,

Osrodkami pomocy spoteczne;j.

Szkola wypracowala strategie majace na celu promocje zdrowego stylu Zycia,
wyeliminowanie badZ ograniczenie zachowan ryzykownych, sa to:

pedagog szkolny, wychowawcy klas prowadza dziatalno$¢ informacyjna/poradnictwo
dla uczni6éw/ rodzicéw w zakresie zapobiegania uzaleznien,

zajecia integracyjne dla uczniow klas pierwszych — prowadzone przez pedagoga
i wychowawce klasy (prowadzone w czasie ferii letnich - lipiec),

realizacja na godzinach wychowawczych tresci dotyczacych promocji 1 ochrony
zdrowia, walki z nalogami, profilaktyki w zakresie nieprzystosowania spolecznego
i uzaleznien (nikotynizm, alkoholizm, narkomania, uzaleznienie od gier
komputerowych, Internetu),

zaj¢cia wspierajace dla ucznidéw (pedagog, wychowawcy klas),

udzielanie informacji nt. pomocy specjalistycznej dla miodziezy (pomoc poradni
psychologiczno-pedagogicznej, innych specjalistow w tym lekarzy psychiatréw),
wspotpraca z rodzicami uczniéw, instytucjami wspomagajacymi pracg szkoly.

Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 5 w Inowroctawiu

a)

b)
c)

d)

udzial z uczniami architektury krajobrazu w Onko-Dniu i spotkaniu z Marzeng Erm
z Misji RakiJa w Teatrze Miejskim w Inowroclawiu,
zorganizowanie Dnia bez Papierosa,
udzial w zebraniach z rodzicami uczniéw - informacje na temat przyczyn, skutkéow,
zapobiegania uzaleznieniu od alkoholu wsréd mtodziezy,
zorganizowanie warsztatéw profilaktycznych:
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g
h)
i)

i)
k)

D

profilaktyka uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych,

hejt i mowa nienawisci,

przeprowadzenie akcji informacyjnej ,,.Bezpieczne wakacje™: informacja dla rodzicéw,
zorganizowanie spotkania uczniéw z policja, przygotowanie tablicy informacyjnej,
akcja informacyjna dla uczniéw pn. ,,Wyhamuj w por¢ - Bezpieczne wakacje”,
pogadanki dla ucznidéw dot. bezpiecznych zachowan podczas wypoczynku.
prowadzenie zaje¢ z uczniami dotyczgcych: profilaktyki uzaleznien, HIV/AIDS,
praw 1 obowigzkéw ucznia, praw czlowieka, wartosci cenionych w zyciu, tolerancji,
zapobiegania negatywnym postawom spolecznym,

zrealizowanie programu profilaktyki uzaleznienia od alkoholu.,

przeprowadzenie w szkole akcji informacyjnej, konkursu plastycznego promujacego
zdrowy styl zycia oraz zaje¢ profilaktycznych dla uczniéw z okazji Dnia Walki
z Otyloscia,

przeprowadzenie zaj¢¢ integracyjnych dla uczniow klas I,

przeprowadzenie Dnia  Rzucania  Palenia - akcja informacyjna, spotkania
profilaktyczne z mlodzieza,

przeprowadzenie Dnia Tolerancji w szkole - gazetka informacyjna, Kino Tolerancji,
udzial pedagoga w zebraniach z rodzicami: zapobieganie anoreksji i bulimii
zapobieganie hejtowi i mowie nienawisei,

organizacja Swiatowego Dnia Walki z AIDS — akcja informacyjna, zajecia
profilaktyczne dla miodziezy,

m) prowadzenie zaje¢ =z uczniami dotyczacych  profilaktyki uzaleznief, praw

n)

)
s)

;

1 obowiazkoéw ucznia, asertywnosci, wartosci cenionych w zyciu, tolerancji, agresji,
zapobiegania negatywnym postawom spotecznym,
realizacja programu profilaktyki narkomanii: zajecia profilaktyczne dla uczniow,
zorganizowanie spotkania profilaktycznego dla uczniéw szkoly z grupa SNAP, akcja
informacyjna,
prowadzenie poradnictwa dla rodzicow uczniéw z trudnosciami wychowawczymi,
dydaktycznymi, emocjonalnymi,
doskonalenie zawodowe pedagoga szkolnego,
zapobieganie wagarom uczniéw z zajeé szkolnych poprzez: monitorowanie frekwencji
mlodziezy w poszczegdlnych klasach, zrealizowanie spotkan z uczniami klas
I natemat zapobiegania absencji szkolnej, rozmowy indywidualne z uczniami
opuszczajgcymi  nagminnie lekcje  bez  usprawiedliwienia,  wspdlprace
z rodzicami/opiekunami miodziezy w zakresie minimalizowania problemu absencji
szkolnej,
przeprowadzenie spotkan na temat zapobiegania anoreksji, bulimii i depres;ji,
diagnozowanie zapotrzebowania uczniéw na informacje i pomoc w planowaniu
ksztalcenia i kariery zawodowej,
gromadzenie, aktualizacja i udost¢pnianie informacji edukacyjnych i zawodowych,
udzielanie indywidualnych porad edukacyjnych i zawodowych uczniom i ich
rodzicom (prawnym opiekunom), w tym pomoc w okreslaniu predyspozycji
zawodowych,
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v) udzial w Salonie Maturzystéw na UTP w Bydgoszczy,

w) przeprowadzenie zaje¢ z doradztwa zawodowego: testy badajace predyspozycje
zawodowe uczniéw, pomoc w wyborze dalszego ksztalcenia, ukierunkowanie
na wybér wlasciwego zawodu w drodze kontynuacji edukacji lub podjecia
zatrudnienia,

X) przygotowanie i udostgpnianie uczniom oferty edukacyjnej uczelni wyzszych,
udzielanie wskazowek dot. whasciwego wyboru drogi edukacyjno-zawodowej,

y) zorganizowanic dla uczniéw kL 1l gimpazjum Szkoly Podstawowej nr 1
w Inowroctawiu warsztatéw z doradztwa zawodowego oraz prowadzenie dla uczniow
gimnazjéw doradztwa indywidualnego,

z) udzial w wykladzie i warsztatach p.n. Mlodzi w Europie na WSG w Inowroctawiu,

aa) przygotowanie loséw absolwentéw szkoly z roku szkolnego 2016/2017,

bb) przeprowadzenie indywidualnych zaje¢ z doradztwa zawodowego dla uczniow klas
IV technikum, ktorzy objeci sa pomoca psychologiczno-pedagogiczna,

cc) wspotpraca z instytucjami i specjalistami instytucji wspierajacych wewnatrzszkolny
system doradztwa zawodowego - Miodziezowym Centrum Kariery, Poradnig
Psychologiczno-Pedagogiczna,

dd)wspolpraca z uczelniami wyzszymi, m.n: Uniwersytetem Technologiczno-
Przyrodniczym w Bydgoszczy, Wyzszg Szkola Gospodarki w Bydgoszezy,
Uniwersytetem Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Wyzsza Szkola Bankowsa
w Bydgoszezy/Toruniu - oraz szkotami policealnymi: Centrum szkoleniowym shuzb
ochrony Delta w Inowroctawiu, Medyczno-Spolecznym Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Inowroctawiu oraz WKU,

ee) zorganizowanie na terenie szkoly spotkar uczniéw z pracodawcami: Rokwoll, Reflex,
Cekol, Geotronic, Edilteco, Rector — nauczyciele przedmiotow zawodowych,

ff) doskonalenie warsztatu pracy szkolnego doradcy zawodowego.

9) Zespot Szkot im. Marka Kotanskiego w Inowroctawiu

a) prowadzenic zaj¢¢ specjalistycznych tomatis, EEG biofeedback, integracja
sensoryczna dla uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng zagrozonych
zaburzeniami psychicznymi,

b) Grupa Wsparcia ,,Spotkajmy si¢” - spotkania organizowane dla rodzicow
niepetnosprawnych dzieci, ktére umozliwiaja odreagowanie napig¢é zwigzanych
z niepelnosprawnoscia dziecka oraz ksztaltowanie wlasciwych postaw rodzicielskich
zapobiegajacych zaburzeniom psychicznym. W trakcie spotkan rodzice nabywaja
wiedze jak radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych,

¢) zajgcia socjoterapeutyczne uczace uczniOw tolerancii, radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i poszerzajace kompetencje spoteczne,

d) ,wychowanie do Zzycia w rodzinie” przedmiot prowadzony przez psychologa
szkolnego. Na zajeciach uczniowie uczg si¢ radzenie sobie z problemami okresu
dojrzewania, depresjg miodzienicza, poporodowa oraz wlasciwego podejmowania rol
w spoleczenstwie,
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e) prowadzenie terapii psychologicznej i pedagogiczne) uczniéw 1 rodzicow
(schizofrenia, depresja, fobia szkolna, zaburzenia osobowosci, zaburzenia
odzywiania, niepelnosprawnos¢ intelektualna, FAS, cyklofrenie),

f) wycieczki szkolne potaczone z warsztatami socjoterapeutycznymi,

g) regularme rozmowy z uczniami prowadzone przez pielegniarke szkolna,

h) dorazne rozmowy z rodzicami i uczniami prowadzone przez psychologéw szkolnych
1 pedagogow,

1) rozpowszechnianie wiedzy przez nauczycieli wychowania fizycznego na temat
rozladowywania napiecia emocjonalnego poprzez aktywnos¢ fizyczna,

}) organizowanie Festynu Integracyjnego dla osob niepetnosprawnych,

k) dzialalno$¢ profilaktyczna w ramach Zespolu ds. Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej w zakresie zapobiegania stosowaniu uzywek.

10) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych w Kruszwicy

- warsztaty dla ucznidow dotyczace profilaktyki uzaleznien - wspélpraca z terapeuta
z Osrodka Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien w Inowroctawiu:
L~Narkotyki, dopalacze skutki prawne i zdrowotne”, ,,Prawdy i1 mity o marihuanie
1 dopalaczach”, ,,Wptyw alkoholu na prowadzenie pojazdéw z uzyciem alkogogli”,

- warsztaty dla ucznidéw dotyczace zdrowego stylu zycia, prawidlowego odzywiania sig,
zapobiegania zjawisku anoreksji 1 bulimii,

- zajecia psychoedukacyjne: ,,Zasady dobrej komunikacji”, ,, Asertywne zachowania”, .,
Stres, rodzaje stresu, jak sobie radzi¢”, ,Rozpoznawanie i wyrazanie emocji”,
»3amoocena poczucie whasnej wartosci”,

- diagnozowanie potrzeb uczniéw — zapewnienie cigglej pomocy i wsparcia uczniom
i rodzinom w stanach kryzysu psychicznego,

- szkolenie dla rodzicow, zajecia doskonalgce kompetencie psychospoleczne
i rozwijajace umiegjetnosci wychowawcze: ., Potrzeby rozwojowe dziecka w okresie
dojrzewania oraz kryzysy wynikajgce z braku ich zaspokojenia”, ,,Zagrozenia
zwigzane z korzystaniem z Internetu przez dzieci i miodziez”,

- wspieranie rodzicow w rozwigzywaniu problemoéw wychowawczych z dzieémi,
upowszechnianie informacji o mozliwosciach otrzymania wsparcia i pomocy,

- szkolenia Rady Pedagogicznej - rozwijanie kompetencji nauczycieli w zakreste
promocji zdrowia,

- zajecia  profilaktyczno-edukacyjne nt.  ,Zagrozenta AIDS/HIV a inicjacja
seksualna”(spotkanie z trenerem 1 konsultantern Ogélnopolskiego Telefonu zaufania
AIDS oraz ,.Zielona Linia™),

- udzial mlodziezy w spektaklach teatralnych tematycznie powigzanych
z uzaleZnieniem, agresjg 1 przemoca,

- wspolpraca z policja, organizowanie spotkan tematycznych dla mlodziezy i rodzicow
z udzialem specjalisty ds. nieletnich,

- Zajecia wychowawczo-profilaktyczne nt. . Przestgpczo$¢ wsrdd nieletnich
a odpowiedzialnosé karna”, ,,Cyberprzemoc, hejt - zagrozenia w Internecie”,
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- informowanie policji o zdarzeniach wypelniajacych znamiona przestepstwa,

stanowigcych zagrozenie dla zycia i zdrowia ucznidow oraz o przejawach
demoralizacji wsrdd nieletnich,

- Swiatowy Dzien Walki z AIDS™- (wystawa plakatéw, kolportaz ulotek i czerwonych

kokardek, zajecia wychowawcze w klasach),

- realizacja zaje¢ z mlodzieza w ramach godzin wychowawczych dotyczacych ochrony

zdrowia psychicznego (depresje, nerwice),

- wspotpraca z Zespolem Interdyscyplinamym ds. przeciwdzialania przemocy

w rodzinie (procedura ,, Niebieskiej Karty™),

- wspotpraca z poradnia psychologiczno-pedagogiczng oraz specjalistami zajmujacymi

si¢ ochrong zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,

- zajgcla pozalekcyjne dla uczniow promujace zdrowy styl zycia i aktywnosé fizyczng.
11) Zespdt Szko6t Ponadgimnazjalnych w Kobylnikach

- ,Cyberprzemoc” warsztaty dla ucznidéw, rodzicow, nauczycieli,

- ,Dzien marchwi” happening oraz konkurs promujacy zdrowe odzywianie,

- Bicie rekordu w RKO z WOSP,

- Wielkanoc z PCK,

- Wyprawka dla zaka,

- Czerwonokrzyska gwiazdka,

- Paczka dla Bohatera,

- Nauka obliczania BMI — warsztaty,

- Nadcisnienie — niedoci$nienie — warsztaty,

- Higiena procesu nauczania i odpoczynku — szkolenie,

- Wplyw odzywek i wspomagaczy sterydowych na mtody organizm — szkolenie.
12) Zespdt Szkol Ponadgimnazjalnych w Kosceielcu

- projekcja 1 omawianie tresci filmow z pakietu profilaktycznego ,,Nie zamykaj oczu™:

»~Pifem 1 bralem”, ,Dopalacze”, ,Palenie”, ,,Anoreksja”, ,, W objeciach sekty”,
,.Mobbing”,

- ,, Wampiraiada™ — akcja honorowego oddawania krwi,
- przygotowanie formy wizualnej z okazji ,Swiatowego Dnia Walki z AIDS”,

~Swiatowego Dnia bez Papierosa”, zaopatrzenie uczniéw w ulotki oraz materiaty
edukacyjne,

- konsultacje indywidualne z uczniami i rodzicami, wspotpraca z placéwkami: Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna, Osrodkiem Interwencji Kryzysowej, Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie,

- zajecia SKS: koszykowka, siatkowka, pitka nozna i lekkoatletyka,
- pogadanki z zakresu ,,Zdrowego Stylu Zycia”.
13) Mlodziezowy Osrodek Wychowawezy w Kruszwicy

opracowanie planow zaje¢ rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia,
zwierajagcych tresci edukacji prozdrowotnej: zajecia olimpijskie, sportowo-
rekreacyjne, sportowe z aerobiku, taneczne, regionalno-ekologiczne, wokalno-
muzyczne, kulinarne, plastyczne, druzyna harcerska, wolontariat, teatralne, -
astronomiczne, kosmetyczno-fryzjerskie, ogrodnicze, praktyczne z zakresu
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krawiectwa, plastyki oraz prac kulinarnych, fotograficzno-filmowe, czytelnicze,
dekoratorsko-artystyczne, plastyczno-rekodzielnicze.
14) Centrum Ksztalcenia Praktycznego w Inowroclawiu
- szkolenie Rady Pedagogicznej nt. ,,Cyberprzemoc i cyberbezpieczenistwo — jak sobie
radzié z agresjg elektroniczng i zapewni¢ bezpieczenstwo ucznioéw korzystajacych
z Internetu™.
15) Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Inowroctawiu
- indywidualne konsultacje prozdrowotne dla stuchaczy 1 pracownikdw,
- pogadanki: zdrowe zywienie, ergonomia, zdrowy styl Zycia, akcja pokazowa - wiem
co jem,
- qigong - styl lecgcy zuraw w parku Solankowym dla shuichaczy, pracownikow
i mieszkancow,
- trening prozdrowotny dla kazdego w parku Solankowym,
- zapobieganie chorobom cywilizacyjnym: audycje przez radiowgzel na temat: wady
postawy, otylos¢, nadcisnienie,
- gazetka szkolna po$wigcona profilaktyce,
- pogadanka dla gimnazjum: jak zdrowo ¢wiczy¢ na sifowni,
- warsztaty dla nauczycieli: neurodydaktyka w praktyce.

IIL.Utworzenie osrodkéw egzaminacyjnych

1) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 1 w Inowroctawiu

- oérodek egzaminacyjny z uprawnieniem OKE do przeprowadzania czgsci praktyczne;
egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodach: technik analityk, technik
technologii zywnoéci, technik elektronik, technik teleinformatyk.

- w 2017 roku doposazono osrodek: zakupiono pomoce dydaktyczne ze Srodkow
budzetowych w wysokosci 71.781,75 zi, a z Funduszu Rady Rodzicéw — zakup
drobnego sprzetu do pracowni — 1.052,88 zt,

- ponadto w zwigzku z wdrazaniem ksztalcenia w zawodzie technik informatyk
rozpoczeto tworzenie sali egzaminacyjnej z zakresu kwalifikacji E.12, tj. dokonano
niezbednej adaptacji pomieszczenia po istniejacej sali lekcyjnej (malowanie, montaz
instalacji elektrycznej, sieci logicznej, remont podiogi, kafelki, zakup stolikow,
krzesel, drzwi). Poniesiono naklady finansowe: ze srodkéw budzetowych - 23.189,42
zt oraz z Funduszu Rady Rodzicéw - 1.666 zi. Ze $rodkéw budzetowych zakupiono
réwniez pomoce dydaktyczne — 29.524,24 2}, natomiast z Funduszu Rady Rodzicow
dokonano zakupu materiatow do sieci logicznej - 700 2,

- dodatkowo doposazono osrodek w ramach projektu .., Twoja wiedza — Twoja przysziosé
II” — za kwote 16.405,74 zl.

2) Zespol Szkét Ponadgimnazjalnych nr 2 w Inowroclawiu jest osrodkiem
egzaminacyjnym dla zawodu: kucharz, fryzjer, technik zywienia i ustug

- gastronemicznych, technik hotelarstwa.

3) Zespét Szkot Ponadgimnazjalnych nr 5 w Inowroctawiu
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a) rozpoznanie potrzeb materialnych osrodkow:

pozyskanie wyposazenia Szkoly jako Osrodka Egzaminacyjnego: ze srodkow UE -
udziat w projekcie .,Twoja wiedza - Twoja przysztos¢ I17,

wspolpraca z pracodawcami, firmami geodezyjnymi i szkotami w Bydgoszczy
i Toruniu, majaca na celu wypozyczenie sprzetu niezbednego do przeprowadzenia
Egzaminu Potwierdzajacego Kwalifikacje Zawodowe,

upowaznienie OKE w Gdansku do przeprowadzenia egzaminu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie Technik renowacji elementéw architektury.

4) Zespdl Szkdt im. Marka Kotanskiego w Inowroclawiu

kierunki ksztalcenia w zawodach: kucharz, cukiernik, piekarz, pracownik
pomocniczy obstugi hotelowej, Slusarz, stolarz, sprzedawca,

tworzenie osrodkéw egzaminacyjnych - obecnie szkola jest oérodkiem
egzaminacyjnym do przeprowadzania egzaminu w zawodzie kucharz,

rozpoznanie potrzeb materialnych osrodkéw — zakup wyposazenia, sprzetow
i urzadzen okreslonych przez Okregowa Komisj¢ Egzaminacyjng dla czesci
praktycznej egzaminu zawodowego, zapotrzebowanie na komputery dla etapu
pisemnego.

5) Zespot Szkol Ponadgimnazjalnych w Kruszwicy

rozpoznanie potrzeb materialnych orodkéw: zakup materiatéw pomocniczych
do przeprowadzenia egzaminéw potwierdzajacych kwalifikacje w zawodzie,
przygotowanie pracowni do przeprowadzenia egzaminu zawodowego, powolanie
komisji nadzorujgcych i egzaminacyjnych oraz przygotowanie niezbednej
dokumentacji do przeprowadzenia egzaminu zawodowego.

6) Zespol Szkét Ponadgimnazjalnych w Kobylnikach

utworzono dwa osrodki egzaminacyjne w zawodzie: technik rolnik i technik
weterynarii.

7) Centrum Ksztalcenia Praktycznego w Inowroctawiu

zakupiono na rzecz doposazenia o$rodka egzaminacyjnego pomoce i przyrzady
za kwotg 2954,00 zl do przeprowadzania egzaminéw w kwalifikacjach: M.18 -
Diagnozowanie i naprawa podzespotéw i zespoléw pojazdéw samochodowych,
E.08 - Montaz i konserwacja instalacji elektrycznych, M.12 - Diagnozowanie oraz
naprawa elektrycznych i elektronicznych uktadéw pojazdéw samochodowych.,

IV.Zinstytucjonalizowanie wspélpracy z pracodawcami w zakresie ksztalcenia

1)
a)

b)

zawodowego

Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 1 w Inowroclawiu:
systematyczne ustalanie zawodow deficytowych
dostosowanie kierunkéw ksztalcenia do potrzeb rynku pracy,
spotkania z pracodawcami.

okreslenie zasad wspdipracy w ramach praktyk
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wybar pracodawcy, jego profil dziatalnodei (zakres) zgodny z kierunkiem ksztalcenta
uczniow (nauczanym zawodem) umozliwiajacy realizacje Programu Praktyki
Zawodowej,

podpisanie uméw z pracodawcami,

nadzorowanie przebiegu praktyk przez szkole i zaklad,

prowadzenie zeszytow prakiyk przez ucznia,

sprawozdanie ucznidw z odbytych praktyk potwierdzonych przez zaklad pracy
1 zaakceptowane przez szkole,

propozycja oceny praktyk wystawiona przez zaklady pracy - opiekun, akceptacja
przez szkole.

Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 3 w Inowroctawiu:

systematyczne ustalanie zawodow deficytowych na biezaco,

okreslenie wspOlpracy w ramach praktyk: szkola deleguje uczniéw klas drugich
i trzecich do odbycia 3 lub 4 tygodniowych praktyk w zawodzie. Praktyki odbywajg
sie w maju na podstawie umow zawartych z pracodawcami.

Zesp6t Szkot Ponadgimnazjalnych nr 4 w Inowroclawiu:

systematycznym ustalenie zawodow deficytowych:

biezacy kontakt z pracodawcami,

wyklady i1 warsztaty dla uczniéw dotyczace biezacych tematow rynku pracy
prowadzone przez pracodawcéw,

wycieczki dydaktyczne do zaktaddw pracy,

systematyczne sprawdzanie barometru zawodow.

okreslenie zasad wspolpracy w ramach praktyk:

staty kontakt z pracodawcami,

nawigzywanie nowych kontaktéw z pracodawcami,

rozmowy bezposrednie i telefoniczne z opiekunami uczniéw odbywajgcych praktyke,
prowadzenie rozméw z pracodawcami podezas kontroli kierownika praktyk w okresie
odbywania praktyki zawodowej przez ucznidow.

Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych nr 5 w Inowroctawiu:

systematyczne ustalanie zawoddéw deficytowych:

rodzaje zawodéw deficytowych 1 w réwnowadze branzy budowlanej
i architektonicznej — analizy Powiatowego Urzedu Pracy, Wojewodzkiego Urzedu
Pracy,

analiza potrzeb pracodawcdédw — ankieta.

formy wspotpracy na rzecz ksztalcenia praktycznego:

wymiana uwag i wnioskow wynikajacych z realizacji zadan dotyczgcych ksztalcenia
zawodowego teoretycznego 1 praktycznego,

popularyzowanie zawoddw niezbgdnych dla lokalnego rynku pracy (np. w ramach dni
otwartych, organizowanie wycieczek zawodowych, praktyk, stazy dla uczniow),
pomoc w doskonaleniu nauczycieli przedmiotow zawodowych,

wspotorganizowanie konferencji po§wigconych ksztalceniu zawodowemu,

- umozliwianie odbywania stazow (staze wakacyjne ze $rodkéw Unii Europejskich),

str, 47



6)

informowanie o trendach spolecznych, gospodarczych 1 technologicznych
oraz dostosowywanie oferty ksztalcenia zawodowego do potrzeb stale zmieniajacego
si¢ rynku pracy,

podejmowanie dzialan zmierzajacych do tworzenia i wlasciwego wyposazenia
osrodkow egzaminacyjnych,

udzial w organizowaniu dodatkowych zaje¢ w formach pozaszkolnych dla uczniow
ostatnich klas szkét branzowych w celu zwigkszenia szansy ich zatrudnienia
po ukonczeniu szkoty,

wspotorganizowanie  przedsigwzigé motywujgcych uczniow do  rozwijania
kompetencji zawodowych m. in. konkursow, quizow,

organizacja wykladéw, seminariow, ¢wiczen i warsztatow dla ucznidw i nauczycieli
z wykorzystaniem sprz¢tu firmowego,

wycieczki zawodowe do firm,

targi edukacyjne,

seminaria branzowe z udzialem pracodawcow,

wizyty studyjne w przedsigbiorstwach w celu poznania nowoczesnych rozwigzan
technologicznych,

specjalistyczne kursy 1 szkolenia dla uczniéw.

Zespot Szkot im. Marka Kotanskiego w Inowroclawiu:

wspolpraca z podmiotami 1 pracodawcami w zakresie praktycznej nauki zawodu,
systematyczne ustalanie zawoddéw deficytowych na podstawie informacji
z Powiatowego Urzedu Pracy w Inowroctawiu,

okreslenie zasad wspdlpracy w ramach praktycznej nauki zawodu (harmonogram
praktyk, liczba praktykantéw, umowa, czas pracy, zakres obowigzkéw i uprawnien).
Zespdt Szkol Ponadgimnazjalnych w Kruszwicy:

a) ustalanie zawodow deficytowych:

wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy,

wspolpraca z Powiatowa Rada Zatrudnienia w Inowroctawiu,

wspolpraca z Wojewddzka Radg Rynku Pracy,

barometr zawodow deficytowych i nadwyzkowych,

zapotrzebowanie na pracownikdéw wg potrzeb lokalnego rynku pracy (ankieta -
pracodawcy)

krdtkoterminowa prognoza lokalnego rynku pracy.

b} zasady wspdipracy w ramach praktyk:

zachecanie pracodawcow do realizacji programow edukacyjnych,
wymiana wiedzy na temat wspotpracy szkota — pracodawca,
wskazywanie korzysci wynikajacych ze wspotpracy,
Zwracanie uwagi na korzysci ptyngce z posiadanych kompetencji przez przysztych
pracownikow,
dyskusja o kwalifikacjach i kompetencjach,
dopasowywanie oferty edukacyjnej do potrzeb pracodawcow/rynku,
zachecanie nauczycieli do uzupetniania wiedzy,
upowszechnianie dobrych praktyk,
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- kompetencje pracownikow w diuzszej perspektywie.

7) Zesp6l Szkot Ponadgimnazjalnych w Kobylnikach

- zasady wspdlpracy w ramach praktyk: wspélpraca w ramach indywidualnych umow
o praktyki z nadlesnictwami, gospodarstwami rolnymi, instytucjami nadzoru
weterynaryjnego, gabinetami weterynaryjnymi.

8) Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Inowroctawiu

- ustalenie zawod6w deficytowych na podstawie badan PUP 1 WUP,

wspotpraca z pracodawcami w zakresie praktyk: PGKiM oraz Biuro Rachunkowe
Profit —Partner.

Podsumowanie.

Nalezy stwierdzi¢, iz sirategia zorientowana jest na rozszerzenie i pogiebienie form
pracy socjalnej, wspdlprace z roznymi instytucjami i organizacjami pozarzadowymi
zajmujacymi sie pomoca spoleczng w powiecie oraz instytucjami dzialajacymi w szerszym
obszarze polityki spolecznej. Opracowana Powiatowa Strategia Rozwigzywania Problemow
Spotecznych na lata 2014-2020 pozwolita na celowe, systematyczne i planowe dazenie
do osiagniecia wytyczonych celow strategicznych.

Z analizy powyzszego materialu wynika, Ze dziatania podejmowane w ramach
poszczegblnych celéw operacyjnych na terenie powiatu inowroctawskiego poprzez rézne
instytucje publiczne, pozarzadowe przyczyniaja sie do zmniejszenia zjawisk wykluczenia
spolecznego i wzmocnienia rodzin, co sprzyja ograniczeniu zjawiska bezrobocia
oraz wyréwnaniu szans osob niepelnosprawnych, a przez to, do spelnienia misji strategii.

Opracowat: Rafal Walter |
Inowroclaw, maj 2018 r.
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SPRAWOZDANIE Z PRACY
KOMISJI ZDROWIA 1 POLITYKI SPOLECZNEJ
w I potroczu 2018 roku

Komisja Zdrowia i Polityki Spotecznej w 1 pétroczu 2018 roku pracowata
w sktadzie:

l. Piotr Czarnolewski - przewodniczgcy komisji

2. Mariusz Markowski - zastepca przewodniczgcego
3. Ireneusz Beska - cztonek komisji

4. Ryszard Dernoga - czlonek komisji

5. Gustaw Nowicki - czlonek komisji

Faktycznie w pracach Komisji uczestniczyto jedynie czterech jej czionkow,
gdyz radny Ireneusz Beska nie byt obecny na zadnym posiedzeniu Komisji.

W okresie sprawozdawczym Komisja obradowata szesciokrotnie, pracujac
nad zagadnieniami ujetymi w jej planie pracy. Komisja opiniowala projekty
uchwatl Rady Powiatu Inowroctawskiego w zakresie swej kompetencji oraz
zajmowata si¢ sprawami wynikajgcymi z jej biezgcej dziatalnosei.

W posiedzeniach Komisji uczestniczyli kierownicy jednostek podlegtych
Starostwu Powiatowemu oraz zaproszeni goécie, odpowiednio do omawianej
problematyki.

Przebieg prac Komisji zostal szczegdétowo udokumentowany w protokotach
z poszczegodlnych jej posiedzen.

Przewodniczacy
Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej

7o) :

Piotr Czarnolewski



Aok, n/ 1

Projekt

PLAN PRACY KOMISJI ZDROWIA T POLITYKI SPOLECZNEJ
NA II POLROCZE 2018 ROKU

Wrzesien

1. Zaopiniowanie informacji za 1 pdirocze 2018 r. o przebiegu wykonania:
budzetu Powiatu  Inowroclawskiego, planu finansowego  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Biazka w Inowroclawiu, planu
finansowego Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroctawiu oraz informacji
o ksztaltowaniu si¢  wieloletniej prognozy finansowej Powiatu
Inowroclawskiego.

2. Wybdr biegtego rewidenta w celu przeprowadzenia badania sprawozdania

finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu za 2018 rok.

Stale punkty:
1. Sprawy wymagajace opinii Komisji.
2. Sprawy biezace.



