UCHWALA Nr XI1/119/2019
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511, z pézn. zm.") i art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pézn. zm.%),
w zwigzku z § 14 ust. 7 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu stanowigcego zatacznik do Uchwaly nr XXXIX/343/2018 Rady Powiatu
Inowroctawskiego z dnia 15 czerwca 2018 r. w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom.
z 21 czerwca 2018 r. poz. 3222) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdzi¢  Program  naprawczy  Szpitala = Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie wuchwaly powierzy¢ Przewodniczacemu Rady Powiatu
Inowroclawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodnjczgcy
Rady Powiatu Inowpoclawskiego

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1571 i poz. 1815.
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2219, z 2019 r.
poz. 492, poz. 730 i poz. 959.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr XI1/119/2019
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Podjgcie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastepujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
wystapit do Rady Powiatu Inowroctawskiego z wnioskiem o zatwierdzenie Programu
naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

Rada Powiatu Inowroctawskiego w dniu 25 czerwca 2019 r. podjeta uchwate
nr  VIII66/2019 w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego
oraz zatwierdzenia sposobu pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu za rok 2018. W sprawozdaniu finansowym, o ktérym mowa wyzej
zostala wykazana strata netto za 2018 r. w kwocie 5 015 738,70 PLN (stownie: pie¢ milionow
pigtnascie tysigcy siedemset trzydziesci osiem 70/100 PLN). Z uwagi na powyzsze Dyrektor
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu byl zobowiazany,
w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadzi¢ program naprawczy. Jednoczesnie jak wynika z przedmiotowego wniosku, Rada
Spoleczna zapoznata si¢ z trescig ww. Programu na posiedzeniu w dniu 24 wrzeénia 2019 r.

Natomiast w ocenie Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego dokument przedstawiony
przez Dyrektora Szpitala speinia dostatecznie oczekiwania zwigzane z projekcja dziatan
naprawczych, ktorych realizacja przyczynilaby si¢ do poprawy sytuacji ekonomiczno-
finansowej ww. podmiotu leczniczego i przyniosta poprawe wyniku finansowego.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaly stanowig: art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511, z pézn. zm.)
i art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 .
poz. 2190, z pézn. zm.) w zwiazku z § 14 ust. 7 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

Przepisy te stanowiag w szczegélnosci, ze jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystgpita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j,
w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, na okres nie dtuzszy niz 3 lata,
i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia. Natomiast § 14 ust. 7 Statutu
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu stanowi,
ze sprawozdanie finansowe Szpitala, po zaopiniowaniu przez Rad¢ Spoleczng, zatwierdza
Rada Powiatu Inowroctawskiego.

W zwigzku z powyzszym nalezy przyjaé, ze decyzje w sprawie zatwierdzenia
Programu naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu powinna rowniez podjg¢ Rada Powiatu Inowroctawskiego.

Przewodpiczhcy
Rady Powiatu Inpwroglawskiego

Marek Miedzko|Gerus
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Program naprawezy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu (Po korekcie)

1. Wizytéwka zakladu

Nazwa:

Pelna nazwa zakladu: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu (do dnia
8 maja 2013 r. dzialajacy pod nazwa: Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu)'
Skrocona nazwa zakladu: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu

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

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zakladu: 52-354-55-00

Numer faksu zakladu: 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 zaklad opieki zdrowotnej
Szczegdlna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna

Wiasno$é: samorzadowa. Szpital nalezy do jednego wiasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego Po-
wiatu Inowroctawskiego: w ogolnej wartosci kapitatu udzial wlasnosci Powiatu Inowroctawskiego stanowi
100%

Data rozpoczecia dzialalnoS$ci przez zaklad: 04.12.1998 r.

Przedmiot dzialalnos$ci zakladu:

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

2) promocja zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i
promocja zdrowia.

Rodzaj przewazajacej dzialalnosci wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD 2007):
8610 Z - Dzialalno$¢ Szpitali

Numer ksiggi rejestrowej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$é Lecznicza:
000000002232
Organ rejestrowy: Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: 0000002494
Sad Rejestrowy: Sad Rejonowy w Bydgoszczy, X111 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowe-
go w Bydgoszczy

Numer REGON: 092358780

Numer REGON zakladéw leczniczych Szpitala:

1) Szpital Powiatowy — 092358780000028,

2) Przychodnia Przyszpitalna — 092358780000042,

3) Zakfad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego — 092358780000050,

4) Zakiad Rehabilitacji Leczniczej — 092358780000067,

5) Zakiad Opieki Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej — 092358780000035.

Numer NIP: 556-22-39-217

Podmiot tworzgcy: Rada Powiatu Inowroclawskiego

Organy zakladu: Dyrektor, Rada Spoleczna

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

0d 01.12.2012 r. do 30.11.2018 r. na stanowisku Dyrektora zatrudniony byl — w drodze powotania — dr n.
med. Eligiusz Patalas (powotlanie uchwata nr 376/2012 Zarzadu Powiatu w Inowroctawiu z dnia
26.11.2012 r).

Z dniem 13.03.2019 r. na stanowisko Dyrektora ponownie zostal powotany dr n. med. Eligiusz Patalas, na
okres szesciu lat, tj. do 12.03.2025 r. (uchwala nr 49/2019 Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego z dnia
13.03.2019 r.).

' zmiana nazwy podmiotu leczniczego na podstawie Uchwaly Nr XX1X/292/2013 z 29 marca 2013 r. w sprawic nada-

nia Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr. Ludwika Btazka w Inowroclawiu
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Program naprawczy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu (Po korekeie)

Rada Spoleczna jest organem doradczym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opiniodawczym or-
ganu zalozycielskiego - Powiatu Inowroctawskiego. Powolywana jest na 4 letnig kadencje, przez Rade Po-
wiatu Inowroctawskiego.
1.1.Dzialalnos¢ zakladu

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu (dalej: Szpital w Inowroctawiu) pro-
wadzi dziatalnos$¢ za pomoca nastgpujacych zakiadéw leczniczych:
1) Szpital Powiatowy, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw;
2) Przychodnia Przyszpitalna, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw,
3) Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: Torunska 32, 88-100 Inowroctaw,
4) Zakiad Rehabilitacji Leczniczej, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw,
5) Zaklad Opieki Diugoterminowe;j i Paliatywno-Hospicyjnej, pod adresem: ul. Poznanska 97,

88-100 Inowroclaw.

1.1.1. Sgzpitalnictwo

Swiadczenia szpitalne udzielane sa w trybie leczenia stacjonarnego, leczenia ,jednego dnia”, przez zaklad
leczniczy - szpital wielospecjalistyczny o nazwie: Szpital Powiatowy, w tym 17 oddziatéw szpitalnych: 459
tozek (w tym 8 16zek szpitalnego oddziatu ratunkowego, 35 t6zek dla noworodkéw w Oddziale Polozniczo-
Ginekologicznym i Oddziale Neonatologicznym [w tym 3 inkubatory w Oddziale Neonatologicznym], 1 inkuba-
tor w Oddziale Dziecigcym) oraz 15 stanowisk dializacyjnych. W ponizszej tabeli przedstawiono Oddzialy z
podzialem na charakter leczenia pacjentow.

Stan biezqcy, tj. po zmianie liczby tézek w oddzialach wprowadzonej Zarzqdzeniem Nr 15/2019 Dyrektora
z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie wprowadzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Wielospecjali-
styeznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu.

VI czesé
Nazwa Oddziatu kodu Liczba tozek
resortowego
Zwiazane ze specjalizacjy choréb wewnetrznych
1 Oddziat Chorob Wewnetrznych 4000 42 lozka, sposrod ktorych wyodrebnia sie 4 tozka IOM”
1 Oddzial Choréb Wewnetrznych 4000 | 42 16tka, sposrod ktsrych wyodrebnia sie 4 tozka IOM®
Oddziat Kardiologiczny ' | 4100 | 42 162ka, sposrod kirych wyodrebnia sie 5 tozek INK”*
Oddzial Intensywneéo Nadzoru Ka.rdib.}(.néi.c.ﬁlego 4106 12 lozek INK™
StagaDializ ' 4132 | 15 stanowisk dializacyjnych
Inne specjalizacje zachowawcze
Oddzial Neurologiczny 4220 18 l6zek. sposrod ktoryeh wyodrebnia sig 2 fozka I0M”
Oddzial Udarowy op | SiSaE e e e O R
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4260 7 lozek intensywnej terapii

Specjalnoéci zabiegowe
21 lozek (w tym 4 tozka dziecigce z 4 miejscami hotelowymi dla opiekunow

Oddziat Laryngologiczny 4610 dzieci), sposrod ktorych wyodrebmia sie 2 Iozka IOM” oraz 1 lozko inten-
) sywnej terapii dla dzieci

: ; 15 I6zek (w tym 2 16zka dziecigee z 2 migjscami hotelowymi dla opiekuncw
Kddzial Okullstyc.z.ny ) e dzieci), sposrod ktérych wyodrgbnia sie 2 lozka IOM®
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 4640 20 tozek, sposrod ktorych wyodrebnia sie 2 tozka 10M”

: S G = 26 lozek (w tym 2 tozka dzieciece z 7 ﬁiiejscanii hotelo(vymi dla opiekunow
S T P | #%0 | daieci), sposrod ktrych wyodreba sig 3 lo2ka IOM' ¥
Oddziat Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemiote- 4500 79 tozek (w tym 4 lozka dziecigee z 4 miejscami hotelowymi dla opiekunéw
rapii | dzieci): L
- na odcinku chirurgii ogdlnej i onkologicznej 40 i6zek, sposrdd kidrvch wyodrebnia sig 2 lozka IOM
- na odcinku chirurgii ogélnej i onkologicznef oraz chemioterapii 34 l6zka, sposrdd ktdrych wyodrebnia sig 2 lozka JOM § 16zka chemioterapii

Specjalnosci zwigzane z opieka nad matka i dzieckiem
QOddzial Polozniczo-Ginekologiczny 4450 70 lozek:
25 ldzek dla kobiet, sposrdd ktdrych wyodrgbnia sig 2 lézka 10M oraz 25

~odcinek polazniczy liizek dia noworodkdw
« ohiiichginehologh 18 dla kob{'elr, sposrad ktorveh wyodrebnia sie¢ 2 16zka 1OM oraz 2 163ka dia
¥ v noworodidw
8 l6zek, sposrod ktorych wyodrebnia sie 2 lozka intensywnej terapii nowo-
Oddzial Neonatologiczny 4421 rf'n.:lka. 1 hjzllx'o c-p_leki _ci_aglej dla noworuc_ikéw po sztuczpe_i wentylacji, _2
lozka opieki posredniej dla noworodkow niewymagajacych wsparcia
) oddechowego oraz 3 inkubatory
Oddzial Dziecigey 4401 ]3(1) h!;.‘:Iiek (w tym | inkubator), sposrod ktorych wyodrebnia sie 1 lozko
- odeinek dla dzieci starszych 15 lozek
- odeimek dla niemowlg 15 ldzek (z 23 miejscami hotelowymi dla opiekunéw dzieci)
Opieka dorazna - ratownictwo medyczne
Szpitalny Oddzial Ratunkowy 4902 8 lozek, w tym 2 162ka intensywnej terapii i 6 lozek obserwacyjnych (w tym

3 tozka obserwacyine dla dzieci)

* lozka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru) przeznaczone dla pacjentdw wymagajgcych wzmozonego nadzoru i niespelniajgeveh  kryvteriow
medycznych przyjgcia do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

** lizka intensywnego nadzoru kardiologicznego
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1.1.2. Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane sg w 25-t6zkowym Oddziale
Opieki Paliatywnej [4180], funkcjonujacym w jednostce organizacyjnej: Stacjonarna Opieka Paliatywno-
Hospicyjna, wchodzacej w skiad zakladu leczniczego: Zaklad Opieki Dlugoterminowej i Paliatywno-
Hospicyjne;j.

1.1.3. Przychodnia Przyszpitalna

Przychodnia Przyszpitalna, zlokalizowana w Inowroctawiu przy ul. Poznanskiej 97, w ktérej wyodreb-
nionych jest 38 komorek organizacyjnych, w tym 36 poradnie specjalistyczne oraz Zespét Wyjazdowy Opieki
Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) i Szkofa Rodzenia. 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 specjalnosci:

VIIT czedé kodu

Specjalnosci Nazwa poradni
resortowego

Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dorostych
Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dzieci

Poradnia Diabetologiczna
Poradnia Gastroenterologiczna

! ! Poradnia Hematologiczna
zwiazane 2z chorobami we- : -

wnetrznymi

Poradnia Pracownicza

Poradnia Walki z Bolem i Opieki Paliatywnej
Zespot Wyjazdowy Opieki Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe)

Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolu
Poradnia Chorob Pluc, GruZlicy i Antynikotynowa
Poradnia Dermatologiczna

innych specjalizacji Poradnia Neurologiczna

zachowawczych Poradnia Neurologii Dziecigeej

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna

zwigzane z opieka ‘Szkota Rodzenia

nad matkg i dzieckiem Poradnia Prolaktacyjna

Poradnia Pediatryczna (wpis do rejestru 9 maja 2019 roku)

Poradnia Chirurgiczna Ogolna )
Poradnia Chirurgiczna Ogodlna dla Dzieci
Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Poradnia Chirurgii Naczyniowej
zabiegowe Poradnia Okulistyczna B

Poradnia Okulistyczna (z Gabinetem Laseroterapii i Gabinetem Laserowej Tomografii
OCT)

Poradnia Laryngologiczna z Pracownia Audiometryczng

Poradnia Urologiczna

Poradnia Neurochirurgiczna

zwigzane z psychologia, choro- | Poradnia Zdrowia Psychicznego
bami psychicznymi, uzaleznie-

niami Poradnia Psychologiczna

stomatologiczne Poradnia Chirurgii Stomatologicznej

1.1.4. Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego
Zakiad Leczniczy: Zakiad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego zlokalizowane jest w Inowrocta-
wiu przy ul. Torunskiej 32 i sktada si¢ z jednostek organizacyjnych Pomoc Dorazna i Transport Medyczny oraz
Zespoty Ratownictwa Medycznego. W sklad Zakladu Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego wchodza
nastgpujace komorki organizacyjne:
— Zespdl Ratownictwa Medycznego — specjalistyczny [3114], z miejscem wyczekiwania w Inowroctawiu
przy ul. Torunskiej 32,
— Zespol Ratownictwa Medycznego — specjalistyczny [3114], z miejscem wyczekiwania w Inowroctawiu
przy ul. Poznanskiej 97, funkcjonujacy do dnia 30.06.2017 r.,
— Zespdt Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112] z miejscem wyczekiwania w Inowroctawiu przy
ul. Poznanskiej 97, funkcjonujacy od dnia 01.07.2017 r.,
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— Zespél Ratownictwa Medycznego — 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,

— Zesp6l Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Gniewkowie przy
ul. Piasta 7A,

— Zespot Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Janikowie przy ul.
Gtoéwnej 35D,

— Zespol Wyjazdowy Ogolny [9000], §wiadczacy ustugi z zakresu nocnej i §wiatecznej wyjazdowej pomo-
cy lekarskiej 1 pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,

— Ambulatorium Ogoélne (z Wyjazdowa Pomoca Lekarska) [3010] zlokalizowane w Inowroctawiu przy ul.
Poznanskiej 97, $wiadczace ustugi z zakresu nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej pomocy lekarskiej i pie-
legniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej, funkcjonujace do dnia 31.08.2017 r.,

— Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej [0016] zlokalizowana w Inowroctawiu przy ul. Po-
znanskiej 97, $wiadczaca ustugi z zakresu nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej pomocy lekarskiej i piele-
gniarskiej, funkcjonujaca od dnia 01.09.2017 r.,

— Zesp6t Transportu Medycznego [9250], $wiadczacy ustugi z zakresu transportu medycznego i innego
transportu — sanitarnego; transport medyczny to $wiadczenia zdrowotne udzielane w specjalistycznym
$rodku transportu; transport sanitarny to przewoz osdb albo materiatéw biologicznych i materiatow wy-
korzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacy specjalnych warunkéw transportu,
ale nie stanowiacy udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

— Dyspozytornia Medyczna — zaktadowa [9800], od 4 maja 2017 r. dysponujaca jedynie zespolami trans-
portu medycznego/sanitarnego oraz zespotami wyjazdowymi nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.

Od 4 maja 2017 r. Zespoly Ratownictwa Medycznego funkcjonalnie podlegaja Skoncentrowanej Dyspo-
zytorni Ratownictwa Medycznego w Bydgoszezy przy ul. Grudziadzkiej 9-15 funkcjonujgcej w strukturach
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy z siedziba w Bydgoszczy przy ul. Markwarta 7,
z ktérej bezposrednio do zespotow wplywaja polecenia o wyjazdach do standw naglego zagrozenia zdrowotne-
go.

1.1.5. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

Jednostka organizacyjna wydzielonego zakladu leczniczego: Zaktad Rehabilitacji Leczniczej jest Pracow-
nia Rehabilitacji posiadajaca jedna komérke organizacyjna: Pracownia Fizjoterapii [1310]. Swiadczy ona ustugi
dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, pacjentéw ambulatoryjnych, oraz — w uzasadnio-
nych przypadkach — w domu chorego), w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1.1.6. Uslugi pomocnicze
Ustugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, $wiadczone sa przez nastepujace ko-
morki organizacyjne:
e [zba Przyjec [4900],
e Izba Przyje¢ Polozniczo-Ginekologiczna [4900],
¢ Blok Operacyjny [4910],
» Apteka Szpitalna [4920],
¢ Zaklad Anatomii Patologicznej [7300],
¢ Bank Krwi [8500],
¢ Pracownie diagnostyczne, w tym:
- pracownie diagnostyki laboratoryjnej (,,medyczne laboratoria diagnostyczne”, z dniem 01.10.2004 1.
wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych):
o Centralne Laboratorium Analityczne [7100],
o Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej [7120],
o Pracownia Serologiczna [7130],
o Zaklad Anatomii Patologicznej [7300],
- pracownie diagnostyki obrazowej:
o Pracownia Rentgenowska i Mammograficzna [7240],
Pracownia Ultrasonograficzna [7210],
Pracownia Tomografii Komputerowej [7220],
Pracownia Densytometrii [7244],
Pracownia Rezonansu Magnetycznego [7250] (rozpoczgcie udzielania $wiadczen zdrowotnych
od 8.12.2018 r.),
Pracownia Echokardiograficzna [7210],

0O 0 0O 0

o]
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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 Elektrofizjologii i Stymulacji Serca [7234],
¢ Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202],
e Dzial Zakazen Szpitalnych i Monitorowania Jakosci [9200],
Dzial Zywienia [9220].
1.2.Profilaktyczne programy zdrowotne

W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej w ramach umowy z Oddzialem Wo-
jewddzkim NFZ w Bydgoszczy, Szpital realizowat w 2018 roku program wykrywania raka piersi metoda mam-
mografii przesiewowej, dla kobiet w wieku od 50 do 69 roku zycia (839 pacjentek). W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci wykazanych w badaniu mammograficznym, pacjentki sa kierowane do wykonania poglebionej
diagnostyki skladajacej si¢ z: ponownego badania mammograficznego, USG piersi oraz biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej. W 2018 roku poglebiona diagnostyke wykonano dla 299 pacjentek.

W ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych w Szpitalu realizowany jest rowniez program profi-
laktyki schorzen nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wieku od 25 do 59 roku zycia — 98 badan cytolo-
gicznych w 2018 roku.

1.3.Uslugi w zakresie wydzielonej dzialalnosci gospodarczej

Szpital prowadzi réwniez pozostalg dzialalno$¢ gospodarczag w innym zakresie niz udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia. Dzialalnosé ta obejmuje:

— wynajem, dzierzawe nieruchomodci, sprzetu i aparatury medycznej,
— uslugi 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 opiekunéw oséb hospitalizowanych,

— ustugi przechowywania zwlok,

— ustugi szkoleniowe (organizowanie konferencji naukowych, warsztatéw szkoleniowych),
— dzialalnoé¢ wydawnicza (wydawanie ksiazek),

- ustugi kserograficzne, bindowania i laminowania dokumentow,

— ustugi medyczne zabezpieczenia imprez.

1.4.Wspélpraca z innymi placowkami medycznymi

By zapewni¢ wlasciwa realizacje $wiadczen zdrowotnych Szpital w Inowroctawiu zawarl stosowne umowy
z podmiotami zewnetrznymi na ustugi medyczne wymagane przy $wiadczeniu ustug specjalistycznych, ktérych
nie jest w stanie zrealizowa¢ samodzielnie.

Jednoczednie Szpital w Inowroctawiu wykonuje na rzecz innych podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé
leczniczg $wiadczenia zdrowotne z zakresu specjalnosci posiadanych pracowni diagnostycznych i zabiegowych
(diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologicznej, diagnostyki patomorfologicznej (w tym z zakresu
cytologii, histopatologii i technik specjalnych), diagnostyki obrazowej (w tym z zakresu USG, tomografii kom-
puterowej, rezonansu magnetycznego — od 08.12.2018 r., rentgenodiagnostyki ogélnej, mammografii pacjentek
w innym przedziale wiekowym niz okreslony przez NFZ, echokardiografii, elektrofizjologii/elektrodiagnostyki:
EKG, EEG, endoskopii).

1.5.Outsourcing
W ramach umow outsourcingowych dla Szpitala §wiadczone sa ustugi w zakresie:
kompleksowej ustugi zywienia (system tacowy),
— ustug ochrony oséb i mienia,
ustug kompleksowego utrzymania porzadku, czystosci i dezynfekcji oraz transportu wewngtrznego wraz
z czynnodciami pomocniczymi przy pacjencie w pomieszczeniach szpitala,
ustug informatycznych.

|

|

Analiza sytuacji rynkowej w ochronie zdrowia

Rynek ochrony zdrowia w Polsce jest finansowany zaréwno ze $rodkéw publicznych, jak i prywatnych.
Znaczng przewage w tym udziale maja $rodki publiczne. W przypadku okreslania rynku medycznego mozna
7
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rozgraniczy¢ $wiadczenie ushug medycznych od inwestycji w infrastrukture medyczna. Ustugi medyczne w
Polsce sg finansowane w gléwnej mierze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, a ze $rodkéw prywatnych
- z ubezpieczen, pakietow medycznych oraz wydatkéw indywidualnych konsumentéw. Inwestycje medyczne
finansuje si¢ za$ ze $rodkéw publicznych, ze srodkéw pozyskanych z programéw Unii Europejskiej, Minister-
stwa Zdrowia, jednostek samorzadu terytorialnego.

W perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata 2014-2020 sektor ochrona zdrowia wspierany jest
przede wszystkim w ramach dwoch krajowych programéw operacyjnych: Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020 oraz Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, jak réwniez w ramach 16
Regionalnych Programéw Operacyjnych.

Z danych OECD Health, ktéra prowadzi statystyki dotyczace wydatkéw na ochrone zdrowia w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej wynika, ze naklady na ochrone zdrowia we wszystkich krajach wspélnoty co
rocznie ulegaja zwigkszeniu. Pomimo tych trendow deficyt nadal pozostaje.

W Polsce, naklady na ochrong zdrowia w 2019 r. wynosza 97,6 mld zt, co stanowi o 7,6 mld z wiecej
niz w 2018 roku i o ponad 1,2 mld zt wigcej niz warto§é referencyjna okreslona w tzw. ustawie 6 procent, ktéra
przewidywata, ze w 2019 r. naklady na zdrowie wyniosa 4,86 proc. PKB - tymczasem wyniosly one 4,92 proc.
PKB. W budzecie Ministra Zdrowia nastapito zwigkszenie o 90 mln zt wydatkéw na leki dla os6b powyzej 75
lat, ktére w 2018 roku wyniosty 733 min zl. Wzrosly takze o ponad 61 mln zt planowane wydatki na polityke
zdrowotna, ktére przekroczyly facznie 1 mld zt. Ustawa budzetowa na 2019 r, przewidziata ponadto wzrost fun-
duszy na ksztalcenie podyplomowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych. Na ten cel zagwaran-
towano ponad 2,2 mld z. Na 2019 r. zaplanowano réwniez znaczacy wzrost srodkéw w budzetach wojewodéw
na finansowanie zadan zespolow ratownictwa medycznego. Zaplanowano na to kwote 2,157 mld zl, czyli 0 270
mlin zt wigcej niz w2018 r.

Wedlug danych Banku Swiatowego, ktéry prowadzi statystyki dotyczace wielkosci wydatkéw na ochrong
zdrowia na osobe, przeliczonych na dolary amerykanskie, wynika, ze poziom wydatkéw na ochrone zdrowia w
przeliczeniu na osobg w Polsce jest na poziomie kilkakrotnie nizszym niz w krajach rozwinietych, a takze nizszy
niz w wiekszosci panstw Europy Srodkowowschodnie;j.

Trudna sytuacja ochrony zdrowia w Polsce wynika z wielu przyczyn, wéréd ktorych najwazniejsze to: brak
wladciwej wyceny swiadczen medycznych, dramatyczny brak personelu medycznego, w tym przede wszystkim
lekarzy oraz pielggniarek, wzrost kosztéw udzielanych §wiadczen medycznych, ktére spowodowane sa w duzej
mierze podwyzkami plac w sektorze zdrowia, a takZze obecna struktura i konstrukcja prawna calego systemu
opieki zdrowotnej, ktéra ogranicza dzialalnos¢ lecznicza, wplywajac negatywnie na ich organizacje, a takze
niejednokrotnie narzuca niekorzystne mechanizmy dajace podstawy do wszelkiego typu roszczen.

W ostatnim czasie Minister Zdrowia zobowigzat kierujacych podmiotami leczniczymi do podniesienia wy-
nagrodzen pielggniarek, ratownikéw medycznych oraz lekarzy zatrudnionych na etacie, co spowodowato rosz-
czenia innych grup zawodowych zatrudnionych w ochronie zdrowia m.in. lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilno-prawnych. Pomimo wskazanego zobowiazania do dnia dzisiejszego Ministerstwo Zdrowia nie wskazato
zr6det finansowania tychze podwyzek. W zwiazku z powyzszym kierujacy podmiotami leczniczymi musieli
podja¢ decyzje, ktére znaczaco wplynely na podniesienie kosztow udzielanych §wiadczen. Koszty zwiazane z
wynagrodzeniami niejednokrotnie przekraczaja juz 70 proc., a w niektérych przypadkach dochodza do 80-85
proc. udziatu w kosztach ogélnych, co znaczaco wplywa na negatywny wynik finansowych poszczegélnych
jednostek, ktére w tym momencie nie posiadaja funduszy na przeprowadzenie stosownych remontéw, zakup
nowego sprzetu, naprawe i konserwacje obecnego juz sprzetu, a takze rozw6j dziatalnosei i kadr medycznych.

Wedlug wielu ekspertéw, negatywnie na sytuacje szpitali powiatowych wptynela réwniez decyzja o wpro-
wadzeniu norm pielegniarskich. Bezwzgledny deficyt kadry pielegniarskiej na rynku pracy, niskie zainteresowa-
nie podjeciem studiow pielegniarskich przez miodych ludzi, a tym samym niewielka ilog¢ absolwentéw koncza-
cych ten kierunek, a takze znaczne roszczenia placowe ze strony tej grupy zawodowej sprawiajg, ze szpitale w
celu wypelnienia wskazanych norm zmuszone sg do redukcji ilosci 16zek na poszczegélnych oddziatach szpital-
nych.

Z informacji publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, Ze w styczniu 2019 r zlikwidowanych
zostato 3 tys. 10zek szpitalnych. Natomiast Ogélnopolski Zwiazek Pracodawe6éw Szpitali Powiatowych, na pod-
stawie przeprowadzonej ankiety policzyl, Ze tylko w 84 szpitalach powiatowych zlikwidowano 3 tys. 16zek, a
inne szpitale staly wowczas w kolejce do przeprowadzenia zmiany w tym zakresie. Fakt, ze do dnia dzisiejszego
Minister Zdrowia, nie wskazal zazegnania tego problemu, pomimo, ze proces likwidacji t6zek szpitalnych po-
stepuje, co zagraza bezpieczenistwu pacjentéw. Kontynuacja tego procesu moze prowadzié do zamykania calych
szpitali, co jeszcze pogorszy dostepnos¢ do swiadczen szpitalnych.

Wielu ekspertéw zauwaza, ze stuzba zdrowia jest w tak dramatycznej sytuacji, ze ,,doszta juz pod $ciang”.
Rozwiazanie usprawniajace i polepszajace sytuacjg szpitali jakim mialo byé wprowadzenie tzw. ,sieci szpitali”
nie sprawdzilo sig. Ci sami eksperci przekonuja, ze z uwagi na fakt, ze ryczatt éwiadczen nie przewiduje w zaden
sposéb nadwykonan, a takze fakt, ze to wlasnie z tego ryczattu pokrywane sa co raz to bardziej wygérowane
oczekiwania placowe pracownikéw. Szpitale znalazly sie w bardzo trudnej sytuacji finansowej, z ktéra nie sg W
stanie poradzi¢ sobie same, a takze samorzady na ktérych spoczywa obowiazek zapewnienia dostepu do $wiad-
czefi zdrowotnych. W tym miejscu nalezy podkreslic dwa oczywiste fakty: pierwszy, ze zaden system opieki
zdrowotnej nie jest w stanie w petni przewidziec ilosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a drugi, ze
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szpitale nie maja wasnych $rodkéw. Srodki pozostajace w dyspozycii szpitali pochodza z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i sa przeznaczane na leczenie chorych, stad sieganie po nie, z racji koniecznosci finansowania wy-
nagrodzen pracownikéw, powoduje zmniejszenie $rodkéw na samo leczenie pacjentow.

Z problemem braku lekarzy mierzg si¢ dyrektorzy niemal wszystkich szpitali w kraju, ale najgorzej sytua-
cja wyglada w lecznicach powiatowych. Miodzi lekarze wola pracowaé w duzych orodkach. Pomimo, ze samo-
rzady i mniejsze szpitale oferuja czgsto dodatki i mieszkania, to te dzialania czgsto nie wystarczaja. Z danych
Naczelnej Rady Lekarskiej jasno wynika, ze Polska plasuje si¢ na szarym koficu Europy, jezeli chodzi o liczbe
lekarzy. Z danych tych jasno wynika, Ze na 1000 mieszkancow nie przypada ich nawet trzech. A w caltym kraju
brakuje okolo 20 tysigcy lekarzy. Jednak te liczby najdotkliwiej wptywaja na sytuacje szpitali powiatowych. Z
tych samych danych wynika, ze globalnie wystgpuje ponad 23% deficyt lekarzy specjalnoéci w zakresie choréb
wewnetrznych, 23% w zakresie pediatrii oraz 20% w zakresie chirurgii ogélnej. A jak powszechnie wiadomo, to
53 3 z 4 podstawowych specjalnosci, ktére obok dziatalnoéci z zakresu ginekologii i poloznictwa stanowig mi-
nimalna podstawe funkcjonowania szpitala powiatowego.

3. Analiza zasobow

3.1. Aktywa
3.1.1. Aktywa trwale stan na dzien 30 czerwca 2019 roku
(I? 82 Nazwa grupy GUS Wartoéé brutto Wanciflggégﬂ“ﬁr{;;artos;é Biezace umorzenie
0 | Grunty 3 683 568,74 3683 568,74 0.00
Budynki i lokale oraz spoldzielcze prawo do lokalu
I uzytkowego i spoldzielcze wlasnosciowe prawo do 34 457 594,10 24 454 232.88 10 003 361,22
_______ lokalu mieszkalnego s
2 | Obiekty inzynierii ladowej i wodnej 9351 080,78 4625 878,02 472520276
"3 | Kotly i maszyny energetyczne 90735643 | 0,00 907 356,43
4 | Maszyny, urzadzenia i aparaty ogolnego zastosowania | 659360573 | 745 328,25 5848 277,48
"5 | Specjalistyczne .maszyny, urzadzenia i sparaty | 63 20621 16 326,81 46 879,40
6 |Urzadzenia techniczne 438826555 811692,11 3576 573,44
""""" 7 | Srodki transportu g 648 614,15 9151772 557 096,43
8 | Narzgdzia, przybory, ruchomoci i wyposazen 49 458 713,07 14 033 542,98 35 425 170,09
9 Wﬁnaéci niematerialne i prawne . 2509 288,92 126 406,80 2382 882,12
Srodki trwale w budowie i zaliczki na érodki trwale 11 255,00 11 255,00 0,00
Wartos¢ Aktywow Trwalych 112 072 548,68 48 599 749,31 63 472 799,37

Tabela ,,Aktywa trwate stan na dzien 30 czerwca 2019 roku” przedstawia stan wedlug wartosci inwenta-
rzowej aktywow trwalych, ktorymi zarzadza Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowrocta-
wiu. Warto$¢ netto aktywow trwatych w wysokosci 48 599 749,31 zt przedstawia ich warto$é bilansowa, ktéra
stanowi 43,36 % ich warto$ci inwentarzowej (warto$¢ brutto). Majatek trwaly, ktorym dysponuje Szpital w Ino-
wroctawiu ulega stalemu wyeksploatowaniu oraz technologicznemu starzeniu sie i wymaga ciaglego inwesto-
wania. Kazdego roku Szpital w Inowroctawiu dokonuje zakupéw inwestycyjnych, majacych na celu wymiane
najbardziej wyeksploatowanego majatku na nowy. Zakupy inwestycyjne finansowane sg ze $rodkéw wiasnych,
Zrédet zewnetrznych (leasing operacyjny lub finansowy) pozyskanych dotacji od organu zatozycielskiego, jed-
nostek samorzad6éw terytorialnych i funduszy Unii Europejskie;j.

W 2016 roku nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej umozliwita wprowadzenie do majatku trwatego
Szpitala nieruchomosci o wartosci: 2 215 185,43 zi, ktére organ zalozycielski przekazat Szpitalowi w nieodplat-
ne uzytkowanie. Nieruchomosci, w skiad ktoérych wchodza: grunty (1 783 568,74 zl), budynki i budowle
(431 616,69 zt) zwigkszyly wartos¢ aktywow trwatych w korespondencji ewidencyjnej z Funduszem Zalozyciel-
skim Szpitala. Istotng informacja jest fakt, ze aktywa trwale wykazywane w bilansie Szpitala w Inowroctawiu sa
majatkiem, ktéry Szpital wykorzystuje do generowania przychodéw przy wykonywaniu dziatalnoéci statutowej,
ale takze generuje koszty w postaci amortyzacji, przegladow technicznych, remontéw, napraw itp.

Celem Szpitala w Inowroctawiu na lata 2018-2020 jest dazenie do ciaglego odnawiania majatku Szpitala
szczegOlnie z duzym udzialem zewnetrznych zrédet finansowych: dotacje z budzetu panstwa i Unii Europejskie;.
Finansowanie $rodkéw trwalych z dotacji budzetowych i unijnych powoduje, ze amortyzacja tych $rodkow
trwalych nie pogarsza wyniku finansowego, gdyz koresponduje ewidencyjnie z pozostatymi przychodami opera-
cyjnymi, zgodnie z art. 41 ustawy o rachunkowosci.
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3.1.2. Aktywa obrotowe (zapasy)

Lp. IR G e Ao
1. | Magazyn - Apteka Szpitalna 74367579 | 65160571 | 60503800 | 61582448
2. | Magazyn Medyczny 54560560 | 67182834 | 552287,08| 27132751
3. | Magazyn Techniczny 20093110 | 21634644 | 21388675 | 174 684.64
e Forn | 8 84,64
5. | Magazyn Pracownia Serologiczna 1315688 | 13768, 0| 16 733.42
e i e e LT
""""" 7. | Magazyn Zywienie Pozajelitowe o 1663020 |  18351,51| 1200596 | 1318569
8. |Magazyn - Centralne Laboratoriuom 15041646 | 297989.01 | 159980,86 | 234 081,52
""""" 9. | Magazyn - Blok Operacyjny | s1a4so11| 53030245 49700048 | 53612580
10. | Magazyn - Bakteriologia i 042,71 278161 281448 277917
""""" 11. | Magazyn - Blok Operacyjny Okulistyka 10775044 | 11360964 | 8110026 | 157 122.66
12. | Magazyn - Blok Operacyjny- Sala Endoskopowa | 32454,62 46 491,80 55274,18 51 359,66“
13. | Magazyn - Blok Operacyjny - Sala Ginekologiczna 6309,79 517790 | 1123262  15339.02
14. | Magazyn - Blok Operacyjny - Sala Laryngologiczna | 5164288 | 4166766 3082832 3297653
15. | Magazyn - Blok Operacyjny - Gastroenterologiczny 5487890 | 61675,02| 6783472 3804850
16. | Magazyn - Pracownia Hemodynamiki 16667394 | 27102064 | 171913,40| 207 021,89 |
17. | Magazyn - Blok Operacyjny - Sala Cig¢ | 2294569| 1937400| 2264248| 2762492
18, | Magazyn - Pracownia Elektrofizjologii 1 Stymulacji Kardiologicznej 50 019,12 89 081,27 758.16 3 23203
19. | Magazyn - Program Terapeutyczny Okulistyczny 45'282,]5 63 125,58 64 214,82 0,00
20. | Magazyny Apteczek Oddzialowych 630 563,31 630 563,31 762 012,02 762 012,02
21. | Zapasy materialow do przerobu 9 g24,00 447627 10 827.83 227097
22, | Odchylenia od cen ewidencyjnych materiatow -1 %&6,93 - I?39,74 -1 731,77 il ?28,! 6
23, Odpis aktualizujacy zapasy materialow o ) 233191 24 233 191,24 18125536
i e 1O O e e
STAN MAGAZYNOW 3179 918,84 | 3556 955,60 | 3192 046,57 | 3 021 310,96

Stan zapas6w na przestrzeni lat 2017 — 2019 ksztaltuje si¢ na podobnym poziomie. Jest to poziom zapew-
niajacy ciaglo$¢ §wiadezen medycznych wykonywanych w poszczegdlnych oérodkach.

3.2.Personel

3.2.1. Zatrudnienie
Umowy o prace

(etaty)
s I polrocze Dynamika
Wyszezegolnienie p2019 2018 2017 301972018 501872017

Ogélem 1073,7 1063,2 1043,8 10,5 19,4
Personel dzialalno$ci podstawowej, w tym: 871,4 860,0 841,6 11,4 18,4
Lekarze medycyny 55,9 56,8 52,7 -0,9 4.1
Personel medyczny inny, z wyzszym wyksztalceniem 45,5 46.3 423 -0,8 4
Pozostaly personel éredni medyczny 264.1 253 2349 11,1 18.1
Pielegniarki i polozne 480.8 476,9 481.1 3.9 -4.2
Nizszy medyczny 251 27 30,6 -1.9 -3,6
Administracja 88.6 89 87.3 -0.4 1.7
Gospodarczy i obstugi 1137 114,2 1149 -0,5 -0,7

Zatrudnienie w Szpitalu na umowach o prace za [ pétrocze 2019 roku wynosito 1 073,7 etatow i bylo wyz-
sze od przecigtnego zatrudnienia w 2018 roku o 10,5 etatow.

Umowy cywilnoprawne

(etaty)
Przecigtne zatrudnienie Odchylenia
Wyszczegdlnienie I pot

MRS Dots | 2018 2017 | 201912018 | 2018/2017
Personel dzialalno$ci podstawowej, w tym: 253 244 247 9 -3

Lekarze medycyny 131 129 129 2
Personel medyczny inny, z wyzszym wyksztalceniem 7 7 10 -3
Pielegniarki i polozne 52 50 48 2! 2
Pozostaly personel $redni medyczny 63 58 60 51 -2
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Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6ézn. zm.), Szpital udziela zaméwienia na $wiadczenia w okreslonym zakresie
ustug zdrowotnych podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢ lecznicza w ramach uméw cywilnoprawnych na:

- Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy, pielegniarki i polozne oraz ratownikéw medycznych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, innych oddziatach Szpitala, poradniach specjalistycznych, w tym w
Poradni Medycyny Pracy oraz w Zakiadzie Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego,

— Swiadezenia w zakresie wykonywania specjalistycznych badan lekarskich z zakresu diagnostyki obrazo-
wej oraz endoskopii gastroenterologicznej,

- S$wiadczenia zdrowotne udzielane przez diagnostéw laboratoryjnych w pracowniach diagnostycznych
Szpitala,

- $wiadczenia zdrowotne z zakresu patomorfologii w Zaktadzie Anatomii Patologicznej,

— Swiadczenia zdrowotne udzielane przez technikow fizjoterapii w Pracowni Rehabilitacji.

Zatrudnienie personelu medycznego w ramach uméw cywilnoprawnych w okresie 1-VI 2019 roku uksztal-
towato si¢ na poziomie 253 etatéw, ktore wynikaja z przeliczenia liczby przepracowanych godzin i normatyw-
nego czasu pracy. Ponadto w okresie I-VI 2019 roku Szpital miat podpisanych 130 uméw cywilnoprawnych z
personelem medycznym na wykonywanie kontraktéw zadaniowych, m.in. procedur medycznych, porad specjali-
stycznych, badan diagnostyki obrazowej, w tym z zakresu USG, tomografii komputerowej, mammografii, echo-
kardiografii, hemodynamiki/angiografii, elektrofizjologii/elektrodiagnostyki EKG i EEG, endoskopii, rehabilita-

cji.

3.2.2.Przecietne wynagrodzenie

Umowy o prace

Wyszczegdlnienie I pélrocze 2019 2018 2017 e m?g “am';gl TR

Ogdlem 4 388,1 4 154,4 37972 233,7 357,2
Lekarze medycyny 85272 71540 6273,5 1373,2 880,5
Inny medyczny z wyzszym wyksztalceniem 4 8839 4 600,1 4 540,3 283.8 59.8
Pozostaly personel $redni medyczny 31256 3 109,9 28914 15,7 218.5
Pielggniarki i polozne 5119,5 4 811,5 43203 308,0 491,2
Nizszy medyczny 29193 2 666,2 2 524.7 253,1 141,5
Administracja 3601,5 3 6694 34516 -67.9 217.8
Gospodarczy i obslugi 2931,8 27812 2 650,5 150,6 130,7
Przecigtne wynagrodzenie w gospodarce narodowej 4 585,0 42715 313:5
% udzialu przecigtnego wynagrodzenia w Szpitalu do

przccj(;tnegpo wyr?agrc%dze:ia w gospodarce nzmdnwej 90.6% 88,9%

Przecigtne wynagrodzenie na umowach o prace w 2019 roku wynosito 4 388,1 zt i byto wyzsze o0 233,7 zi
niz przecigtne wynagrodzenie za 2018 rok. Najwiekszy wplyw na wzrost zatrudnienia ma realizacja postano-
wien dotyczacych podwyzek dla pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych.

Od 1 czerwca 2018 roku w Szpitalu podwyzszono place zasadnicza dla pozostalego personelu Szpitala nie
objetego ustawowymi podwyzkami wynagrodzen.

Umowy cywilnoprawne

sy Umowy cywilnoprawne
ke I polrocze 2019 . g(‘;;s s 2017
Ogoilem 8 787 8 043 7 248
Lekarze medycyny 11 625 10 440 9 808
Inny medyczny z wyzszym wyksztalceniem 6 860 6 054 5767
Sredni 5384 5018 3583
Pielegniarki i polozne 6 062 5 646 5274

Przecigtne wynagrodzenie brutto w ramach uméw cywilnoprawnych zostato ustalone na 1 etat przelicze-
niowy na podstawie przepracowanych godzin i stawek za 1 godzing. W 2017 roku przecietne wynagrodzenie
ogdlem na 1 etat przeliczeniowy wynosito 7 248 zt. W 2018 roku nastapit wzrost przecietnego wynagrodzenia
ogdlem do wysokosci 8 043 zt. Wzrost dotyczy przede wszystkim grupy lekarzy medycyny. Przecigtne wyna-
grodzenie dla uméw cywilnoprawnych w I pétroczu 2019 roku wynosito 8 787 zi.

4. Aktualna sytuacja finansowa

4.1. Wskazniki i sprawozdania finansowe

4.1.1. Analiza wskaznikowa

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teori¢ i zasady analizy wskazni-
kowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2017-2019 na podstawie sprawozdan finansowych prze-
prowadzono w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze spo-
sobem okreslonym w cytowanym pod tabelg rozporzadzeniu.

Wskazniki ekonomiczno-finansowe podzielono na 4 grupy:
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+  Wskazniki zyskownosci - okreslaja zdolno$é podmiotu do generowania zyskow, a zatem ekonomiczng
efektywnosé dziatalnosci.
+ Wskazniki ptynnosci - okreslaja zdolnoé¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych zobo-
wigzan krétkoterminowych.
+  Wskazniki efektywnosci - okreslaja dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznodci za
$wiadczone ushugi oraz okres jaki jest potrzebny do sptacenia swoich zobowiazan krotkoterminowych.
+  Wskaznik zadluzenia — informuje o stopniu finansowania aktywdéw kapitatami obcymi oraz okreélaja
wielkos$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wiasnego.

Wyszezegdlnienie Przedzialy wartosci Sl | 2o | %] e G| nvraets | G
: wynik finansowy netto x 100% | ponizej 0,0% 0 |
1) wskaznik TR edazy | 09 0.0% do 2,0% 3 b
= z};skgwngéc& netto przychody netto ze spi azy POW’\"ZQj 2.0% do 4.0% 4 -3,13% ; 0 3,310/0 0 -3,96% 0
2 | (%) produktow + przychody netto ze a1 4.0% ’ 5
g (el sprzedazy towaréw i materialow | POVYH SR 4 0 ) IR R W i i
) - wynik z dziatalnosei operacyjnej | ponize) 0,0% 0
2 2 ":Skaz“’,k. x 100% od 0,0% do 3.0% 3
o | AR przychody netto ze sprzedazy | powyzej 3,0% do 5.0% 4 281% 1 0 | 301% | 0 342% | 0
= | dzialalnosci i+ hod owvzei 5.0 5
E | opermcyjnej (%) produktéw + przychody netto ze | powyzej 5,0%
8 Lty R SProPdAZyOWarOWAMARHROW ] ool ] b b
> : i x 1009 onizej 0,0% 0
et suma ] 0000%d0 2% ; n : :
Z}’S}(DWHOSICI e 4 D ]JUW)’ZBJ 2,0% do 4,0% 4 —6,?9/0 /] -7,39 Yo /] -4,40/0 /]
aktywow (%) tywdw razem na koniec e 4T s
poprzedniego roku obrotowego | POWYZE) 4
1. Razem: 15 0 0 0
aktywa obrotowe - naleznosei | ponizej 0,60 0 [
krotkoterminowe, o okresie od 0,60 do 1,00 4 |
splaty powyzej 12 miesiecy- | powyzej 1,00 do 1,50 8 |
krotkoterminowe rozliczenia | powyzej 1,50 do 3,00 12 :
1) wskasnik miedzyokresowe powyzej 3,00 lub jezeli 10 |
bgewsc:' II A zobowiazania krotkoterminowe | zobowigzania 0,63 4 055 | 0 057 | 0
_ Zace) piy - zobowigzania krotkotermino- | krotkoterminowe = 0 zi i
.§ we, 0 okresie wymagalnosci
£ powyzej 12 miesigcy + rezerwy
= na zobowiazania krotkotermi- I
8 TR o L S R TR TerY| DITOIN MUY [ e PR e —
E aktywa obrotowe - naleznosci | ponizej 0,50 0 | |
_.El krotkoterminowe, o okresie od 0,50 do 1,00 8 | !
é’ splaty powyzej 12 miesigey- powyzej 1,00 do 2,50 13
& krotkoterminowe rozliczenia | powyzej 2,50 lub jezeli 10
2) wskaznik migdzyokresowe - zapasy zobowiazania krotkoter-
s) ‘;)?cic' P; g zobowigzania krotkoterminowe | minowe = 0 zt 0,52 8 0,45 [} 0,49 ' /]
LYPRIEERY - zobowigzania krotkotermino- |
we, 0 okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesigcy + rezerwy
na zobowiazania krétkotermi-
nowe
2. Razem 25 12 0 0
S e $redni stan naleznodci z tyt. ponizej 45 dni 3
2z :3(;":.‘;:2‘1‘:;10“]. dostaw i ushug x 365 od 45 dni do 60 dni 2 4 3 i 5 % | g
zig i diiach) przychody netto ze sprzedazy | od 61 dni do 90 dni 1 |
T RGNS SR produktow | powyeejdodmi L\ 9 b L L
=& T = % Er i et PR P R e e S g e e g e [ e ey ) N el Tl e e
= e $redni stan zobowiazan z tyt. | do 60 dni 7
g %::Tazﬁgzm o dostaw i ustug x 365 od 61 dni do 90 dni 4 35 7 37 7 19 7
= A przychody netto ze sprzedazy | powyzej 90 dni 0
g (w dniach)
e produktow
3. Razem: 10 10 10 10
zobowigzania diugoterminowe + | ponizej 40% 10
= | 1) wskaznik zobowiazania krotkoterminowe | od 40% do 60% 8 :
§ | zadhuzenia akty- + rezerwy na zobowiaza- powyze) 60% do 80% 3 54,08% 8 6434% . 3 6935% ° 3
= | wow (%) miax ] 00% powyze) B0% 0 : i
E aktywa razem
k= zobowigzania dlugoterminowe + | 0d 0,00do 0,50 |~ T8 | Sty i | et AN | B SR A 1A
E zobowigzania krotkoterminowe | od 0,51 do 1,00 8
% | 2) wskaznik + rezerwy na zobowiaza- od 1,01 do 2,00 6
Z | wyplacalnosci niax100% 0d 2,01 do 4,00 4 2,25 % 7] 4 Lo 0
< ; -
finduszwhishy g%owytﬁj 4,00 lub ponizej ]
4, Razem: 20 12 3 3
Eaczna warto§é punktow 70 34 13 13

* wedlug Rozporzadzenia MZ z 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbed-
nych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej.
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W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2018 rok przy za-
stosowaniu wytycznych z w/w rozporzadzenia Szpital uzyskat 13 punktéw na 70 mozliwych do zdobycia. Anali-
za przypisanych punktéw pomigdzy poszezegéine grupy wskaznikow ekonomicznych odzwierciedla ich znacze-
nie w ocenie ekonomiczno-finansowe;j.

1) Wskazniki zyskownoéci (faczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie wskaznikéw w latach 2017-2019
wyniosta 0 na 15 mozliwych do uzyskania):

e Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje, ze odnotowane straty w badanych latach stanowia: w 2017
roku 3,13 %, w 2018 roku 3,31 % i w I potowie 2019 roku 3,96% przychodéw netto ze sprzedazy. W
ten sposob jest okreslona efektywno$¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogé-
tem — koszty ogétem podmiotu.

*  Wskaznik zyskownosci dzialalnoéci operacyjnej (%) uksztattowat si¢ w badanych latach na poziomie:
w 2017 roku (-) 2,81 %, w 2018 roku (-) 3,01 % i w I polowie 2019 roku 3,42 %. Wskaznik ten okreéla
ekonomiczng efektywnos¢ dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dzialalnosci podstawowej oraz pozo-
statej dziatalnodci operacyjnej.

e Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje, ze w badanych latach na jednostke wartosci zaanga-
zowanych w podmiocie aktywow, przypadato: w 2017 roku 6,79 % straty, w 2018 roku 7,39 % i w |
potowie 2019 roku 4,40 % straty. Wskaznik ten wyznacza ogélng zdolno$é aktywow podmiotu do ge-
nerowania zysku.

2) Wskazniki plynnosci finansowej (laczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie wskaznikéw w 2017 roku
wyniosta 12, a w 2018 i 2019 roku 0 na 25 mozliwych do uzyskania):

*  Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do splaty zobowigzan krétkoterminowych po-
przez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. W 2017 roku wskaznik ten wynidst 0,63, w 2018
roku 0,55, natomiast w I potowie 2019 roku 0,57.

*  Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolnosé podmiotu do splacania zobowiazan krétkoterminowych
najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi nalezno$ciami i aktywami finansowymi. W
2017 roku wskaznik ten wyniést 0,52, w 2018 roku 0,45, natomiast w I potowie 2019 roku 0,49.

3) Wskazniki efektywnosci (taczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie wskaznikéw w latach 2017-2019
wyniosta 10 na 10 mozliwych do uzyskania);

*  Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) w 2017 roku wyni6st 32 dni, w 2018 roku 30 dni, a w I potowie
2019 roku 29 dni. Wskaznik ten okre$la dlugosé¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci
za Swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci ze $ciagalno-
Scia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego regulowania zobowiazafh.

¢ Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) w 2017 roku wyniést 35 dni, w 2018 roku 37 dni, a w I poto-
wie 2019 roku 39. Wskaznik ten okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia swoich zo-
bowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze $wiadczy¢ o trudnosciach pod-
miotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan,

4) Wskaznik zadiuzenia (faczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie wskaznikéw w 2017 roku wyniosta
12,aw 20182019 roku 3 na 20 mozliwych do uzyskania):

e Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje, ze aktywa byly finansowane kapitatami obcymi w 2017
roku w 54,08 %, w 2018 roku w 64,34 %, w I polowie 2019 roku 69,35%. Zbyt wysoka warto$¢ wskaz-
nika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu.

Wskaznik wyptacalnosci informuje, ze na jednostke funduszu wiasnego przypadato: w 2017 roku 2,25 jed-
nostek funduszu obcego, w 2018 roku 4,77, natomiast w I potowie 2019 roku 7,36 jednostek funduszu obcego.
Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot zobowigzan.

W celu lepszego zobrazowania sytuacji finansowej Szpitala podano w ponizszej tabeli inne wskazniki.

Wyszczegolnienie Sposéb obliczenia I-VI 2019 2018 2017 2016 2015 2014

Wskaznik ogblnego | . ivaty oboe/ Aktywa ogdlem 091 0,87 0.76 0,72 065 0,59

zadluzenia

EBITDA Wynik na dzialalnosci operacyinej | | 536 264 76 | 2 901 761,42 | 4235 275,27 | 2408 40737 | 6 191 376,14 | 5442 467,74
+ Amortyzacja

ROS Wik na sprzedany( Prayetiody ze 20,05 0,04 0,05 0,07 0,02 0,02
sprzedazy

ROA Wynik netto/ Aktywa ogolem -0,04 -0,07 -0,07 -0,09 -0,02 -0,01

ROE Wynik netto/ Kapitaly wlasne -0.47 -0,50 -0,30 -0,32 -0,05 -0,03

Szybklosé obrotu (przecietny stan zapasow * 365)/ 766 8,06 795 £.09 776 722

zapasow przychody ze sprzedazy
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4.1.2. Bilans (wersja skrocona) I pélrocze 2019, 2018, 2017

Odchylenia Odchylenia
Wyszezegélnienie 30.06.2019 | 31.12.2018 | 30.06.2018 | 31.12.2017 2019-2018 2018-2017
kwota (%) kwota (%)
A. AKTYWA TRWALE 50525754 | 53670882 | 45540158 | 45010806( -3 145128 | -59| 8660076 | 19,2
I. Warto$ci niematerialne i prawne 126 407 79217 53 482 76 359 47190 | 59.6 2858 3.7
II. Rzeczowe aktywa trwale 50399347 | 53591665 | 45486676 | 44934 447 -3 192 318 -6,0 [ 8657218 193
I11. Naleznosci dtugoterminowe
IV. Inwestycje diugoterminowe
V. Dlugoterminowe rozliczenia migdzy-
okresowe
B. AKTYWA OBROTOWE 21026620 | 19994446 | 18769023 | 17110141 1032174 52| 2884305| 16,9
1. Zapasy 3179919 3556956 | 3192047 3021311 -377037 | -10,6 535645 | 17,7
I1. Naleznosci krotkoterminowe 15923 146 | 15392978 | 13873201 | 13411419 530 168 34| 1981559 148
[1I. Inwestycje krotkoterminowe 1585916 993 360 1346 414 625 482 592556 | 59,7 367878 | 588
V. Krétkoterminowe rozliczenia mie- 337 639 51152 157 361 51929 286 487 | 560.1 777 -1.5
dzyokresowe
C. Nalezne wplaty na kapital (fun-
dusz) podstawowy
D. Udzialy (akcje) wlasne
SUMA AKTYWOW 71552374 | 73665328 | 64309181 | 62 120947 || -2 112 954 -2,9 [ 11544 381 | 18,6
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WLASNY 6742958 | 9939043 | 12872122 | 14954781 -3196085| -32,2| -5015738 | -33,5
L. Kapital (fundusz) podstawowy 39605820 | 39605820 | 39605820 | 39605 820
11, Kapital (fundusz) zapasowy, w tym:
II1. Kapitat (fundusz) z aktualizacji
wyceny
IV. Pozostale kapitaly (fundusze) rezer-
wowe
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -29 666 777 | -24 651 038 | -24 651 038 | -20227 726 ||-5015739 | 204 | -4423312| 219
VI. Zysk (strata) netto 3196085 -5015739| -2082660| -4423313) 1819654 | -363 -592426 | 134
VIIL Odpisy z zysku netto w ciggu roku
obrotowego (wielkos¢ ujemna)
B. ZOBOWIAZANIA I REZERWY
NA ZOBOW?AZAN[A 64809416 | 63726284 | 51437058 | 47166 166| 1083 132 1,7| 16 560 118 | 35.1
:{Oﬂb"“"w“'a i rezerwy kedtkotermi= | 36067 714 | 36395451 | 20639220 | 26912669 -327737| 09| 9482782 | 352
1. Zobowigzania 34412514 | 34740251 | 28339221 | 25612661 =327 737 09| 9127590 356
2. Rezerwy 1 655200 1 655200 1 300 008 1 300 008 355192 293
L‘(‘)\f:b"“"am”'“ rezerwy dlugotermi- | 13 550312 | 11000312 | 9047964 | 6684694 2550000 232| 4315618 646
1. Zobowiazania § 109 948 5559948 | 3709382 1346 111 2550000| 459| 4213837 |313,0
2. Rezerwy 5440 364 5440 364 5338 582 5338 582 101 782 19
IV. Rozliczenia migdzyokresowe 15191390 | 16330521 | 12749865 | 13568803 -1139131 70| 2761718 204
SUMA PASYWOW 71552374 | 73665327 | 64309180 | 62120947 (|-2112953 | -2,9| 11544380 | 18,6
Zobowigzania wymagalne 6620787 | 5775100 4735531 3083784 845687 | 146| 2691316| 73
a7 | 92| 1oon| 1ama| 120
Suma bilansowa na koniec I poirocza 2019 roku uksztaltowala si¢ na poziomie 71 552 374 zi i byla

02 112 953 zi nizsza w poréwnaniu do stanu na 31.12.2018 roku.

w kapitatach obcych

Analiza struktury 30.06.2019 | 31.12.2018 | 30.06.2018 | 31.12.2017
Aktywa trwale/aktywa ogolem (%) 70,61 72,86 70,81 72,46
Aktywa obrotowe/aktywa ogdtem (%) 29,39 27,14 29,19 27,54
Kapital wlasny/pasywa ogoélem (%) 942 13,49 20,02 24,07
Kapital obcy/pasywa ogotem (%) 90,58 86.51 79,98 75,93
Udzial zobowiazan krotkoterminowych 53.10 5451 55,00 54.30

Z analizy struktury pozycji bilansu wynika, ze najwiekszy udzial w majatku Szpitala w badanych latach ma-
ja aktywa trwate (70,61% za I potrocze 2019 roku). Aktywa obrotowe natomiast w [ polowie 2019 roku stanowig
29,39 % majatku Szpitala. W 2018 i 2017 roku struktura aktywoéw ksztattowala sie podobnie.

Gléwnym Zrodlem finansowania Szpitala s kapitaty obce, ktére w 1 potowie 2019 roku stanowily 90,58 %
pasywoOw ogolem, natomiast udzial kapitatow wiasnych w pasywach wynidst w tym okresie 9,42 %.

Na podstawie zaprezentowanych danych zauwazy¢ mozna, ze struktura pasyw6éw ulega w badanych latach
zmianie, przy czym kapital wiasny ma tendencje malejaca, natomiast wzrasta udziat kapitatow obcych.
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Szpital w ostatnich latach generuje ujemny wynik finansowy, ktéry stopniowo pomniejsza wartos¢ kapitatu
wiasnego. Na zwigkszanie udziatu kapitatéw obcych w pasywach maja rowniez wptyw zobowiazania krétkoter-
minowe, ktére stanowig ponad polowe kapitatéw obcych (53,10 % w I potowie 2019 roku). Wzrost udziatu
kapitatow obcych w finansowaniu dziatalnoéci Szpitala przeklada si¢ na pogorszenie Jego plynnosci finansowej.

4.1.3. Rachunek zyskow i strat (wersja skrécona) I potrocze 2019, 2018, 2017

Odchylenia Odchyleni
Wyszczegblnienie 5] a 20182017 el . 20182017
Kwota (%) Kwota (%)

A, Przychody netto ze sprzedazy i
zréwnane z nimi, w tym:

79611 644 | 72778 920 | 6832 724 9,39 | 148 861 205 | 137 480 718 | 11 380 487 8,28
1. Przychody netto ze sprzedazy pro- '

dilteew 79325157 | 72473088 | 6 852069 945 149318 556 | 138201 712 | 11 116 844 8,04
e produklé‘\{"(z"wit:ksze— e s | i) i i |
nie - wartos¢ dodatnia, zmnigjszenie - 286 487 305432 -18 945 -6,20 -457 751 =722 904 265153 | -36,68

_wlasne potrzeby jednostki

IV. Przychody netto ze sprzedazy

towarow | materialow

B. Koszty dzialalnosci operacyjnej
_(bez amortyzacji)

400 -400 | -100,00 400 1910 -1 510 | -79,06

79296 970 | 71966 420 | 7330550 | 10,19 | 147932979 | 135796 847 | 12136132 . 8,94

1L Zuzycie materialow i energii 18312002 17670679 | 641323 | 3,63 | 35187912 | 32905 967| 2281945 | 6,3
I Ustugiobee 25030084 | 22369 625 | 2660459 | 11,89 | 45761565 | 42899435 | 2862130 6,67
IV. Podatki i oplaty 566775| 514730 52045| 10,11| 1054087| 1020067| 34020 334

ynagrodzenia 28420580 125100634 | 3319946 | 13,23 | 53477640 | 47959007 | 5518633 @ 11,51
VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne

e e 6335930 | 5660868 | 675062| 11,93 | 11744838 | 10521435| 1223403 | 11,63
VII. Pozostale koszty rodzajowe 631599 | 649884 | -18285| -2.81 706 937 490936 | 216001 44,00
VIII. Warto$¢ sprzedanych towarow i | ' : El

materiatow

azg;"n(:‘z;i;‘;)) ze sprzedazy (przed 314674 | 812500 -497826| -6127| 928226| 1683871| -755645 4488
maréa (% praychodow) 0,40 1,12 0,62 1,22

I. Amortyzacja 4294488 3688563 605925| 1643 7455983 | 8204787| -748804 -9.13
C. Zysk (strata) ze sprzedazy 3979814 | -2876 063 | -1 103751 | 38,38 | -6527757| -6520916 6841, 0,10
maria (% przychodow) -5,00 -3,95 -4,39 -4,74

D. Pozostale przychody operacyjne 1294760 | 1042 107 252653 | 2424| 2170871 3295048 | -1 124177 | -34,12
E. Pozostale koszty aperacyjne 73 168 42191 30977| 7342 197 336 743643 | -546307 | -73.46

F. Zysk (strata) z dzialalno§ci opera-

sk -2758222 | -1876147| -882075 47,02 | -4554222| -3969511 -584 711 : 14,73
cyjnej (C+D-E)
maréa (% przychoddow) -3,41 -2,54 -3,02 -2,82
G. Przychody finansowe 3854 8961 -5 107 | -56,99 25781 10 744 15037 | 139,96
H. Koszty finansowe 441 715 166 735 274980 | 164,92 487 298 464 545 22 753 4,90
1. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -3 196083 | -2033921 |-1162162| 57,14| -5015739| -4423312 -592 427 13,39
marza (% przychoddw) -3,95 -2,75 -3,32 -3,14
J. Podatek dochodowy 48 738.0 | -48 738,0 | -100,00
K. Pozostale obowiazkowe zmnigjsze-
nia zysku (zwigkszenia straty)
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -3 196 083 | -2 082 659 | -1 113 424 5346 | -5015739| -4423312 -592 427 | 13,39
maria (% przychodow) -3,95 -2,82 -3,32 -3,14

Struktura kosztéw operacyjnych

VI -V 1-X11 X1 Struktura kosztow (%)

Wyszczegblnienie 2019 2018 2018 2017 1-VI 1-VI I-X11 -XI1 1-XI1

2019 2018 2018 2017 2016

fﬁﬁlf:;m dzialalnosci operacyjnej | g3 591 458 | 75 654 983 | 155 388 962 | 144 001 634 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

1. Amortyzacja 4294488 | 3683563 | 7455983 | 8204787 54| 488| 480] 5.70] 6,01

IL. Zuzycie materialow ienergii | 18312002 17 ¢

35187912 | 32905967 | 21,91 | 23,36 22,65| 22,85| 22,60

[11. Uslugi obce | 5914626 5952638 | 11617782 11792094 | 7,08| 7.87| 748| 819| 780
IV Podatkiioplsty | 566775| 514730| 1054087 1020067| 0,68 0,68| 068] 071| 074
V. Koszty pracy, w tym: 53871968 47178489 | 99366261 | 89587783 | 64,45| 62,36 63,95 62,21 62,40
- Umowa o Prace i Umowa Zlecenie | 34 756 510 | 30 761 502 | 65222478 | 58 480 442
- Umowy cywilnoprawne 19115458 | 16416987 | 34143783 | 31107341 |
Wwoivm.:
7 chia‘lvwkf dla pielggniarek 7196779 | 4043120 | 10647639 5989160 | S .
VL. Pozostale koszty rodzajowe | 631599 649884 |  706937| 490936 | 076 086] 045| 034 045
VII. Warto$¢ sprzedanych towar6w i
materialow
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Zaprezentowana struktura kosztow operacyjnych przedstawia bardzo podobny poziom we wszystkich badanych
okresach. W 1 potowie 2019 roku najwickszy udziat w kosztach operacyjnych stanowily koszty pracy (w tym umowy
o prace, umowy zlecenie, umowy cywilnoprawne), tj. 64,45 %.

Spora cze$¢ kosztow dziatalnosci operacyjnej stanowia rowniez koszty zuzycia materiatow i energii. W I péiro-
czu 2019 roku stanowily 21,91 % kosztéw dziatalnosei operacyjnej. Najwiekszy wplyw na te koszty maja materiaty
zuzywane bezposrednio w procesie leczenia pacjentéw (jednorazowy sprzet medyczny, leki, krew, implanty, opatrun-
ki, odczynniki, §rodki dezynfekcyjne).

Koszty ustug obcych (w tym m.in. ustugi gastronomiczne, porzadkowe, zakup badan diagnostycznych, obstuga in-
formatyczna, ustugi nadzoru technicznego, ochrona mienia) w I potowie 2019 roku stanowity okoto 7,08 % kosztow
dzialalno$ci operacyjnej.

Koszty amortyzacji w I potowie 2019 roku stanowity 5,14 kosztow dziatalnosci operacyjnej. Giéwnym czynni-
kiem wplywajacym na wzrost udziatlu kosztéw amortyzacji w kosztach dziatalnosci operacyjnej w poréwnaniu do
kofica 2018 roku jest zakup Rezonansu Magnetycznego oraz zrealizowany projekt wspéifinansowany z Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, pn.:Poprawa jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjentéw Szpitala Wielospecjalistycznego im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu poprzez dostosowanie infra-
struktury na potrzeby Poradni Onkologicznej, Poradni Chirurgii Onkologicznej, Poradni Hematologicznej oraz
doposazenie w wyroby medyczne i inny sprzet powyzszych poradni i innych komdrek organizacyjnych.

Podatki i optaty (w tym: podatek od nieruchomosci, optata na PFRON) stanowig 0,68 % kosztéw dziatalnosci
operacyjnej 1 potowie 2019 roku.

Pozostale koszty rodzajowe, tj. przede wszystkim ubezpieczenia majatkowe i odpowiedzialnosci cywilnej
we wszystkich badanych okresach stanowia mniej niz 1,0 % kosztéw dziatalnosci podstawowej.

4.2. Analiza strony przychodowej
Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Szpital w Inowroctawiu
moze uzyskiwac srodki finansowe:

ez odplatnej dziafalnodci leczniczej;

sz wydzielonej pozostalej dzialalnosci gospodarczej, przewidzianej w Statucie;

z odsetek od lokat;

z darowizn, zapiséw, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze z zagranicy;

ez dotacji budzetowych przeznaczonych na:

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

- remonty,

- inne niz wyzej wskazane inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz¢tu medycznego,

- realizacje projektéw finansowanych z udzialem $rodkow pochodzacych z budzetu Unii Europej-
skiej lub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione $rodkow po-
chodzacych ze Zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach;

- cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych,

- realizacje programéw wieloletnich,

- pokrycie kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji 0sob wykonujacych zawody medyczne;

e na realizacje innych zadan okre$lonych odrgbnymi przepisami (na realizacj¢ programéw zdrowotnych
organizowanych przez NFZ, na cele zwiazane z obronno$cig kraju, w sytuacjach kryzysowych, stanach
nadzwyczajnych, zwiazanych z epidemia chordb zakaznych, itp.);

e na pokrycie straty netto.

Podstawowym Zrodlem finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital w Inowroctawiu

jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Stosownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 roku w sprawie okreslenia szczego-
towych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawecéw do poszczegoélnych pozioméw systemu podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1163), Szpital w Inowroctawiu
zostal zakwalifikowany do poziomu szpitali II stopnia. Szpital gwarantuje ciaglo$¢ i kompleksowoséé udziela-
nych $wiadczen oraz wykonywanie $wiadczen o znacznym poziomie skomplikowania, tj. udzielania rodzajow
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz realizowania profili w ramach posiadanych oddziatéw i poradni.

Stosownie do art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 844, z pdzn. zm.), Szpital w Inowro-
ctawiu zostal ujety w wykazie $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdw systemu
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczenia wykonywane przez Szpital maja byé finansowane
w 2018 roku i latach nastepnych w ramach wyzej wymienionego systemu (dalej: system zabezpieczenia).

Finansowanie $wiadczen w systemie zabezpieczen oparte jest:

¢ na finansowaniu ryczaltowym obejmujacym tacznie wszystkie profile, rodzaje i zakresy, w ramach kto-
rych $wiadczeniodawca udziela swiadczen w systemie zabezpieczenia (np. tacznie ambulatoryjne le-
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czenie specjalistyczne - porady specjalistyczne, zabiegowe, pierwszorazowe i leczenie szpitalne — ho-
spitalizacje nie uwzglednione poza ryczattem),
na finansowaniu §wiadczen tych, ktore zostaly wytaczone z ryczattu i dotycza:

- zakresu $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (badania endoskopowe przewodu
pokarmowego [gastroskopia, kolonoskopia). tomografia komputerowa),

- $wiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego — pakiet onkologiczny, specjalistyczne po-
radnie ambulatoryjne w zakresie (endokrynologii, gastroenterologii, nefrologii, dermatologii i wene-
rologii, neurologii, gruzlicy i choréb ptuc, poloznictwa i ginekologii, chirurgii ogélnej, dziecigcej i on-
kologicznej, okulistyki, otolaryngologii, urologii),

- $wiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego — pakiet onkologiczny, oddzialy szpitalne
w zakresie (chirurgii ogdlnej, urologii),

- $wiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza pakietem onkologicznym, specjali-
styczne poradnie ambulatoryjne w zakresie (endokrynologii, gastroenterologii, dermatologii i wene-
rologii, neurologii, gruzlicy i choréb ptuc, potoznictwa i ginekologii, chirurgii og6lnej i onkologiczne;j,
okulistyki, otolaryngologii, urologii),

- Swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza pakietem onkologicznym, oddzialy
szpitalne w zakresie (chirurgii ogdlnej, urologii),

- zakresu $wiadczeni finansowanych odrebnie (poza diagnostyka i leczeniem onkologicz-
nym), ($wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego [pierwotnej lub rewizyj-
nej], $wiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami, $wiadczenia
szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca, $wiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy- B18,
B19, $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym)

- zakresu $wiadczen wykonywanych w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki,
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami (leczenie
neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem (AMD) (ICD-10
H35.3), leczenie neurogennej nad reaktywnosci wypieracza (ICD-10 N31), leczenie niedokrwistosci
w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek (ICD-10 N 18),

- zakresu $wiadczen chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych, w trybie jednodniowym
i hospitalizacja z zakresem skojarzonym, substancje czynne w chemioterapii,

- $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

Swiadczenia finansowane na podstawie przeprowadzonych postepowan konkursowych badz
aneksow przedluzajgcych umowy:
- Leczenie Stomatologiczne (STM),
- Profilaktyczne Programy Zdrowotne (PRO),
— Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie (SOK-hemodializa),
— Opieka Paliatywna i Hospicyjna (OPH),
— Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien (PSY),
— Ratownictwo Medyczne (RTM),
— Podstawowa Opieka Zdrowotna -Transport Sanitarny (POZ),
— Rehabilitacja Lecznicza (REH)
— Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS): poradnia neurochirurgiczna, onkologiczna i hema-
tologiczna,
- Leczenie Szpitalne — Programy Zdrowotne (Lekowe) SZ-PT: program lekowy — leczenie wtérnej
nadczynnodci przytarczyc u pacjentow hemodializowanych, leki w tym programie lekowym.
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Przychody ogélem Szpitala w analizowanych okresach wykazuja tendencje wzrostowa. Znaczny udzial w
przychodach ogétem Szpitala maja przychody z NFZ. Przychody z NFZ dotycza finansowania $wiadczen ustug
medycznych wg jednostek rozliczeniowych i z realizacji postanowien ustawowych podwyzek dla pielegniarek i
potoznych, ratownikéw medycznych oraz lekarzy.

Przychody z NFZ dotyczace finansowania §wiadczen ustug medycznych wg jednostek rozliczeniowych w
2018 roku wynosily 129 890 871,75 zl i byly wyzsze o 4 654 569,43 zt (3,6%) od przychoddw za $wiadczenia w
2018 roku. Natomiast za I pétrocze 2019 roku wynosity 67 004 019,87 zt i byly wyzsze 0 4,4% (2 923 064,11 z})
niz w tym samym okresie 2018 roku. Zwigkszenie finansowania w analizowanych okresach wystepuje przede
wszystkim w oddziatach szpitalnych.

Nie bez znaczenia sa przychody z NFZ zwiazane z realizacja postanowien dotyczacych podwyzek usta-
wowych dla ww. grup zawodowych.

W 2018 roku wynosity 10 647 639,33 zt i byly wyzsze o 4 658 479,33 zt (43,8%) niz w 2017 roku. Nato-
miast za | pétrocze 2019 roku wynosity 7 414 823,81 zt i byly wyzsze o 3 371 703,81 zI (45,5%) niz w tym
samym okresie 2018 roku.

Zmiana przepiséw od 2018 roku w zakresie wynagradzania oséb przygotowujacych si¢ do wykonywania
zawodu medycznego i ksztatcenia oséb wykonujacych zawody medyczne (rezydentury) spowodowata wzrost
przychodow w Szpitalu z Ministerstwa Zdrowia w 2018 roku do poziomu 2 241 091,62 zt (w 2017 roku
1208 740,19 zt). Rowniez te przychody w I potroczu 2019 roku wzrosty o 629 742,91 zt w poréwnaniu do
[ pétrocza 2018 roku i wynosity 1 505 741,83 zt.

Przychody z pozostalej dziatalno$ci leczniczej i innej niz lecznicza w analizowanych okresach sa poréw-
nywalne.

Do pozostatych przychodéw operacyjnych zalicza si¢ przede wszystkim odpis przychodéw odpowiadajacy
wartoéci amortyzacji $rodkéw trwalych otrzymanych nieodpfatnie lub sfinansowanych z dotacji i darowizn. W
2018 roku wynosity 2 192 112,79 zt i ulegly obnizeniuo 1 118 146,48 zt w poréwnaniu do 2017 roku. Z kolei w
[ pofroczu 2019 roku byty na poziomie 1 294 885,59 zt i byly wyzsze o 251 963,65 zl niz w tym samym okresie
2018 roku.

W ponizszej tabeli zaprezentowano wartosci uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia na lata 2017-2019

4.2.2. Warto$¢ umow z NFZ na lata 2017-2019

Lp. Rodzaj $wiadczei zdrowotnych 2019 2018 2017
I. | Ryczalt 76 456 090 72129 873 70 264 945
1 Oddzialy szpitalne 67 933 350 63 607 461 61976 326
4 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 8522 740 8522412 8288619
II. | Poza ryczaltem 42 400 230 39 341 391 37 207 042
1 Oddzialy szpitalne plus osobodni SZPCH 35357 740 32481911 31799 200
2 Chemioterapia tvlko substancje czynne 1 437 040 1 466 514 995 928
3 Programy terapeutyczne (lekowe) 800 980 775279 519 688
4 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 329 480 324 257 187 329
5 Nocna i Swiateczna Opieka Lekarska i Pielegniarska, Transport 2 669 580 2556533 2 286 020
6 Swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne 1 805 410 1 736 896 1418 8§78

I1L. | Poza systemem zabezpieczen 20 416 900 18 662 328 18 082 009
I Programy terapeutyczne (lekowe) 19 870 21 168 32927
2 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 325670 330572 295938
3 Nocna i Swigteczna Opieka Lekarska i Pielggniarska, Transport 591 960 587 645 568 775
4 Swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne 1476 620 17932
5 OPH-Opieka paliatywna i hospicyjna 2920440 3007 501 2794 640
6 PRO-Programy onkologiczne 93 220 94 209 119 799
7 STM-Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 216 000 202 186 216 464
8 PSY-Psychoterapia i psychologia 1 153 590 966 779 1107292
9 REH--Rehabilitacja Lecznicza 1838910 1 804 908 1 696 786
10 RTM-Ratownictwo medyczne 6 802 650 6727 021 7094278
11 SOK-Stacja Dializ 4977970 4902 407 4155111

Razem §wiadczenia uslug medycznych wg jednostek rozliczeniowych okre- 139 273 220 130 133 592 125 553 996

§lonych w umowach

Realizacja postanowieii dotyczacych podwyzek 15 599 700 10 647 639 5998 400

Razem NFZ 154 872 920 140 781 231 131 552 396

5. Efektywno$¢ zarzgdzania

W powyzszym punkcie zaprezentowano efektywnos¢ o$rodkéw funkcjonujacych w Szpitalu, Analizg ta

podzielono na bloki tematyczne:

—  Oddzialy szpitalne,

- Szpitalny Oddzial Ratunkowy,

—  Lecznictwo ambulatoryjne,

—  Zaklad Pomocy Doraznej i ratownictwa Medycznego,

- Blok Operacyjny i sale operacyjne (operacyjno-zabiegowe/zabiegowe),

—  Anestezjologia,

- Pracownia Rehabilitacji,
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—  pracownie diagnostyczne,

- pracownie diagnostyczno-zabiegowe,

- pozostafa dziatalno$¢ pomocnicza.

5.1. Oddzialy szpitalne, Oddzial Opieki Paliatywnej i Stacja Dializ

W okresie 1-V1 2019 hospitalizowano w oddziatach szpitalnych 13 837 pacjentow oraz 676 noworodkow.

Najwigcej pacjentéw leczono w oddziatach o specjalnosciach zabiegowych, w ktorych w I potowie 2019
roku hospitalizowano 6 248 chorych, co stanowi 45,2 % leczonych pacjentow. W nastepnej kolejnosci wedlug
liczby pacjentéw hospitalizowanych nalezy wskaza¢ oddzialy zwiazane ze specjalizacja choréb wewnetrznych:
4 010 chorych (tj. 29,0 % leczonych pacjentéw), dalej oddzialy opieki nad matka i dzieckiem (bez oddziatu
neonatologicznego) 2 842 pacjentéw, co stanowito 20,5 % leczonych ogélem oraz oddziaty innych specjalizacji
zachowawczych 737 leczonych (tj. 5,3 % leczonych ogdtem).

W analizowanych okresach sredni czas pobytu w oddziatach szpitalnych (bez Oddziatu Neonatologiczne-
g0) wynosit 4,4 dnia.

Srednie wykorzystanie tozek w okresie 1-VI 2019 roku w Szpitalu bez Oddziatu Neonatologicznego wy-
nosito 69,4 % na podstawie bazy t6zkowej do 30.05.2019 roku.

Dostosowujac liczbe t6zek do zatrudnionych pielegniarek i potoznych na podstawie rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 roku (Dz. U. 2018, poz. 2012) zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie Swiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w ktérym okre$lono minimalne normy zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych, w Szpitalu (bez zwigkszenia zatrudnienia) zmniej-
szono liczbe 16zek od 1 czerwca 2019 roku o 35 t6zek ( w oddziatach Opieki nad matka i dzieckiem o 20 16zek,
w oddziatach o specjalnosci zabiegowych o 15 t6zek. Od 1 pazdziernika 2019 roku planowane jest zmniejsze-
nie o 5 16zek w Oddziale Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii. Ponizej zestawienie liczby
tozek.

Wyszczegolnienie i B8 | 5 hise, g, | Litens r

Oddzialy 513 511 511 476 471
Zwigzane ze specjalizacja chor6b wewnetrznych 163 163 163 163 163
I Oddzial Choréb Wewnetrznych 42 42 42 42 42
1T Oddziat Chorob Wewnetrznych 42 42 42 42 42
Oddziat Kardiologiczny 54 54 54 54 54
Oddzial Opieki Paliatywnej 25 25 25 25 25
Innych specjalizacji zachowawczych 43 43 43 43 43
Oddzial Neurologiczny 36 36 36 36 36
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 7 s 7 7 7
Opieki nad matka i dzieckiem 129 129 129 109 109
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - odcinek polozniczy 35 35 35 25 25
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - odcinek ginekologii 23 23 23 18 18
Oddzial Dzieciecy 42 42 42 30 30
Oddzial Neonatologiczny 29 29 29 36 36
Specjalnosei zabiegowych 178 176 176 161 156
Oddziat Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii 79 79 79 79 74
QOddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii 33 33 33 26 26
Oddzial Okulistyczny 18 18 18 15 15
Oddzial Laryngologiczny 25 23 23 21 21
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 23 23 23 20 20

Zmniejszenie liczby t6zek od 1 czerwca 2019 roku pozwoli na poprawe wskaznika wykorzystania bazy
t6zkowej ogétem bez Oddziatu Neonatologicznego do poziomu 76,0% za I pétrocze 2019 roku.

Ponizej przedstawiono tabele z danymi dotyczacymi ilosci leczonych pacjentéw, osobodni, $redniego po-
bytu w dniach oraz wskazniki wykorzystania bazy tozkowej w oddziatach oraz ilosci pacjentéw w Stacji Dializ
Szpitala w latach 2017 — 2019,
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W oddziatach szpitalnych w I pétroczu 2019 roku wykonano s$wiadczenia zdrowotne na wartodé
44 613 099,78 zi, natomiast przyznane srodki finansowe z NFZ ogétem (w ramach ryczattu w wysokosci
33915 937,07 2, przychody poza ryczaltem/poza systemem w wysokosci 9 823 393,87 z1). Powstaty tzw. ,nad-
limit” w kwocie 873 768,84 zI wynika z koniecznoéci zapewnienia pacjentom opieki zdrowotnej przez Szpital
mimo okreslonych limitéw. Wyzsze wykonanie ustug medycznych w poréwnaniu do okreélonego finansowania
w ramach ryczaltu moze jedynie mie¢ wplyw na zwigkszenie kwoty ryczattu w przysztym okresie, tj. w
2020 roku.

Dane dotyczace efektywnosci dzialalnosci ww. osrodkow zadaniowych zaprezentowano ponizej w tabeli
pn. ,,Oddzialy szpitalne, Oddziat Opieki Paliatywnej i Stacja Dializ”. Przychody zaprezentowane w ww. tabeli
zostaly podzielone na przychody w ramach ryczattu oraz na przychody poza ryczattem (w tym przypadku:
swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego — pakiet onkologiczny/poza pakietem onkologicznym, §wiad-
czen finansowanych odrebnie: (poza diagnostyka i leczeniem onkologicznym) $wiadczenia endoprotezoplastyki
stawu biodrowego lub kolanowego [pierwotnej lub rewizyjnej], $wiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z
porodem i opieka nad noworodkami, $éwiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca, $wiadczenia zabie-
gowe w zakresie usunigcia zaémy- B18, B19) oraz przychody poza systemem (w tym przypadku: Oddziat Opie-
ki Paliatywnej, Stacja Dializ). Wysokos¢ ryczattow dla poszczegdlnych oddzialéw i poradni podzielona zostala
na podstawie wykonania z lat poprzednich, lecz nie zawsze odzwierciedla faktyczna warto$é wykonanych ustug
w danym roku.

Do analizy rentownosci w oddziatach szpitalnych, Oddziale Opieki Paliatywnej i Stacji Dializ wykorzy-
stano dane kosztowe za okres od 2017 roku do I potowy 2019 roku. W tabeli zostaty pominiete wartosci przy-
chodow i kosztéw dotyczacych podwyzek pielegniarek, potoznych i ratownikow.

Wynik finansowy ogétem w oddziatach szpitalnych uksztattowat sie na poziomie -5 387 602,05 zi. Ren-
towno$¢ $wiadczen medycznych realizowanych w oddziatach szpitalnych za I pétrocze uksztaltowala sie na
poziomie -12,32 %, w 2018 roku na poziomie -11,07 %, natomiast w 2017 roku na poziomie -10,07 %. Takie
poziomy wskaznikéw wskakuja na spora deficytowos¢ tej dziatalnosci Szpitala. Mimo rosnacej wartoéci uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, co za tym idzie wzrostem przycho-
dow z dziatalnosci leczniczej, nalezy dostrzec szybszy w stosunku do tych przychodéw wzrost kosztéw dziatal-
nosci leczniczej. Szybszy wzrost kosztow dziatalnosci leczniczej w stosunku do przychodéw jest gléwnie skut-
kiem: wzrostu kosztéw wynagrodzen oraz kosztow ustug obcych wynikajacym z nowych regulacji prawnych
dotyczacych wzrostu wynagrodzen w ochronie zdrowia oraz w gospodarce narodowej. Temu wzrostowi nie
towarzyszyla odpowiadajaca mu wysoko$cig zmiana wyceny $wiadczen zdrowotnych.

Problem niewspdtmiernie rosnacych kosztéw do przychodéw z dziatalnosci leczniczej nie jest problemem
Jedynie naszego Szpitala, lecz problemem ogélnopolskim. 19 czerwca 2019 roku Najwyzsza Izba Kontroli wy-
dala raport: Informacja o wynikach kontroli. Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w ktérym zaprezentowata informacje o wynikach kontroli w obszarze funkcjono-
wania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. W swojej publikacji
NIK wskazuje m.in. ze: ,Nie zagwarantowano odpowiedniego poziomu finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej realizowanych w szpitalach. Pomimo wzrostu przychodéw z tytutu realizacji umow o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, wiekszos¢ skontrolowanych szpitali
osiagnela strate na dziatalno$ci leczniczej na koniec 111 kwartatu 2018 r., a ich wynik finansowy pogorszyt sie w
stosunku do roku poprzedniego. Dzialalnoé¢ szpitali nie bilansowata si¢ z uwagi na znacznie szybszy wzrost
kosztéw dziatalnodci leczniczej w odniesieniu do przychodéw. Rosnaca roznica w poziomie uzyskiwanych przy-
chodow i ponoszonych kosztéw skutkowala wzrostem zobowiazan szpitali, jak réwniez przetozyla si¢ na pogor-
szenie ich wynikéw finansowych”. Najwyzsza Izba Kontroli w swoim raporcie zaprezentowala w postaci wykre-
su jak przedstawiala si¢ sytuacja szpitali w latach 2015-2018 w zakresie przychoddw i kosztéw dzialalnosci
leczniczej, z uwzglednieniem kosztow zatrudnienia w I-111 kwartale lat 2015-2018 (w min zh).

Przychody i koszty dzialalno$ci leczniczej, z uwzglednieniem kosztéw zatrudnienia w I-III kwartale
2015-2018 ogélem (w mln zl)

® Koszty zatrudnienia
* Pozostate koszty dziatalnodci leczniczej
Przychody 2 dziatalnosd leczniczej
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Zrédlo: Informacia o wynikach kontroli. Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen apicki zdrowotngf, Najwyzsza lzba
Kontroli, Departament Zdrowia, Warszawa, 19.06.2019 r., 5. 13, (Na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej w 29 podmiotach leczniczych, w tym 12
zakwalifikowanych do I stopnia, 12 zakwalifikowanych do 11 oraz pieciu do I stopnia zabezpieczenia. Do kosztow zatrudnienia wigezono koszty wynagrodzen,
wynagrodzen bezosobowych oraz medyeznych ushug obeych.)
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Program naprawczy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu (Po korekcie)
5.2.Przychodnia Przyszpitalna

W okresie od I-VI 2019 roku w poradniach ambulatoryjnych Przychodni Przyszpitalnej udzielono lacznie
88 765 porad specjalistycznych. W tym samym okresie 2018 roku udzielono 92 918 porad.
Udzielone porady w poradniach Przychodni Przyszpitalnej w latach 2017-2019

dchylenia I-VI 2019- ;
Porady e ch}}erggllgv L Odchylenia 2018-2017
Wyszezegolnienie
I-VI2019 | I-VI2018 2018 2017 porady % porady %

Ogdlem 88 765 92918 179 708 189 525 -4 153 -4,47 -9 817 -5,18
Zwiquane z¢ specjalizacfq choroby 19851 21494| 40763 43401 -1643 764 2638 -6,08
wewngtrzne
P_oradma Chorob Pluc, Gruzlicy i Anty- 2665 2586 5040 4787 79 305 253 5.29
nikotynowa
Poradnia Kardiologiczna 3150 3722 71256 7733 -572 -1537 -477 -6,17
Poradnia Gastroenterologiczna 973 1047 1 835 3635 -74 -7,07 -1 800 -49.52
Poradnia Diabetologiczna 21338 2350 4 503 4 830 =12 -0,51 -327 -6,77
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci 5680 6358 11945 12 460 -678 -10,66 =515 4,13
Poradnia Alergologiczna dla Dorostych 1553 1536 2849 2549 17 1,11 300 11,77
S ey e eans 518 788 1318 1409 270 3426 91 646
Poradnia Endokrynologiczna 1273 1472 2766 2883 -199 -13,52 =117 -4,06
Poradnia Walki z Bolem, Zespol Wyjaz-
dowy Opieki Paliatywnej (Hospicjum 664 624 1247 1262 40 6,41 -15 -1,17
Domowe)
Poradnia Hematologiczna 1037 1011 2004 1 853 26 25T 151 8,15
Opieki nad matka i dzieckiem 1 888 2301 445] 4242 -413 -17,95 209 4,93
Poradnia Prolaktacyjna 113 98 200 ile 15 15,31 -116 -36,71
Poradnia Polozniczo - Ginekologiczna 1775 2203 4251 3926 -428 -19.43 325 8,28
Innyeh specjalizacyi zachewawczych 17 164 18521 35834 16919 -1 357 -7.33 -1 085 -2,94
Poradnia Reumatologiczna 1 636 1 848 3644 3791 =212 -11.47 -147 -3,88
Poradnia Neurologiczna 6923 6955 13 475 14 250 -32 -0,46 -775 -5,44
Poradnia Nefrologiczna 393 383 728 880 10 2,61 -152 -17,27
Poradnia Rehabilitacyjna 356 433 838 772 =77 -17,78 66 8,35
Poradnia Dermatologiczna 7249 7 695 15007 14732 -446 -5.80 275 1,87
Poradnia Neurologii Dziecigcej 607 1207 2142 2494 -600 -49,71 -352 -14,11
Zwiquane z psychologlq, chorobami 7121 6723 13475 16471 398 50| 2006 9
psychicznymi
Poradnia Zdrowia Psychicznego 5828 5408 10944 14028 420 1,77 -3 084 -21,98
Poradnia Psychologiczna 1293 1315 2531 2443 -22 -1,67 88 3,60
Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 764 752 1428 1760 12 1,60 -332 -18,86
Specjalnodci zabiegawych 41977 43127 83757 86732 -1 150 -2,67 -2 975 -3,43
E‘f}.i‘i;“a Chirurgiczna Ogdina dia 1016 1175 2255 2516 -159 -13,53 261 -10,37
Poradnia Chirurgiczna Ogélna 8420 8 407 16 445 15617 13 0,15 828 5,30
Poradnia onkologiczna i chirurgii
onkologiczne; i chemioterapia 7047 7 287 14 288 12929 -240 -3,29 1359 10,51
Poradnia Okulistyczna 8 064 8 540 15942 19023 -476 -5,57 -3 081 -16,20
Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortope-
dycznej, Wad Postawy i Preluksacyjna 8003 8110 16474 17 636 -107 -1,32 -1 162 -6,59
Poradnia Urologiczna 3484 3087 7170 7641 =503 -12,62 -471 -6,16
Poradnia Neurochirurgiczna 1430 1187 2496 2494 243 2047 2 0,08
Poradnia Laryngologiczna 4513 4434 8687 8876 79 1,78 -189 -2,13
Poradnia Pracownicza 1035 684 1425 1412 351 51,32 13 0,92
Poradnia Medycyny Pracy 4453 5048 10 206 10 521 -595 -11,79 -315 -2,99

Od I-VI 2019 roku mniejsza iloé¢ porad w poréwnaniu do analogicznego okresu 2018 roku udzielono w
poradniach:

—  zwigzanych ze specjalizacja choroby wewnetrzne (o 1 643 mniej),
— opieki nad matka i dzieckiem (o 413 mniej),
- innych specjalizacji zachowawczych (0 1 357 mniej),
-  specjalnosci zabiegowych (o 1 150 mniej).
W okresie 1-VI 2019 roku wigksza ilos¢ porad w poréwnaniu do analogicznego okresu 2018 roku udzielo-
no w poradniach zwiazanych z:
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—  psychologia, chorobami psychicznymi (o 398 wigcej),
—  Chirurgii Stomatologicznej (o 12 wiecej).

W ponizszej tabeli przedstawiono % udzialy poszczegdlnych zakresow specjalizacji w udzielonych pora-

dach ogétem.

. % udziat w poradach ogdtem
Vszezept i [-VI2019 | I-VI2018 2018 2017
Ogdlem 100,0 100,0 100,0 100,0
Zwiazane ze specjalizacjg choroby wewnetrzne 224 23,1 227 229
Opieki nad matka i dzieckiem 21 2:5 2,5 2,2
Innych specjalizacji zachowawezych 19,3 19.9 19,9 19.5
Zwiazane z psychologia, chorobami psychicznymi 8,0 7.2 7.5 8,7
Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 0,9 0,8 0.8 0,9
Specjalnosci zabiegowych 47,3 46,4 46,6 45,8

W analizowanych okresach w Przychodni Przyszpitalnej najwigcej porad udzielaja poradnie o specjalnosci
zabiegowych, ponad 45% wszystkich porad specjalistycznych. W nastepnej kolejnoéci wedlug liczby udziela-
nych porad nalezy wskaza¢ poradnie zwiazane ze specjalizacja choréb wewnetrznych: (ponad 20%), dalej po-
radnie innych specjalizacji zachowawczych (okoto 19%), poradnie zwiazane z psychologia i chorobami psy-
chicznymi (okolo 8%), opieki nad matka i dzieckiem (ponad 2%) i poradnia chirurgii stomatologicznej niespetna
1% wszystkich porad specjalistycznych.

W 1 pélroczu 2019 roku w przychodni przyszpitalnej wykonano $wiadczenia zdrowotne na kwote
6 429 998,40 zl, natomiast przyznane $rodki finansowe z NFZ ogdétem wynosity 6 157 547,94 zt (w tym ryczalt
w wysokosci 4 261 204,88 zi, przychody poza ryczaltem/poza systemem w wysokosci | 896 343,06 zi). Powsta-
ty tzw. ,nadlimit” w kwocie 272 450,46 zt wynika z koniecznosci zapewnienia pacjentom opieki zdrowotnej
przez Szpital mimo okreslonych limitow.

Najwyzszy dodatni wynik finansowy wygenerowano w poradniach zwigzanych ze specjalizacja choroby
wewnetrzne, tj. 206 093,21 zt (rentownos¢ na poziomie 48,72 %). Taki wynik zapewnita gtownie Poradnia Wal-
ki z Bolem, Zespot Wyjazdowy Opieki Paliatywnej (Hospicjum Domowe), ktdrej przychody sa realizowane
poza systemem. Wysokim zyskiem cieszy sie rowniez Poradnia Alergologiczna dla Dzieci, ktérej wynik uksztal-
towal si¢ na poziomie 68 846,07 zt (rentownos¢ na poziomie 20,33 %). Druga grupa poradni w ktdérych zanoto-
wano dodatni wynik finansowy sa poradnie innych specjalizacji zachowawczych, tj. 129 955,15 zi. (rentownos¢
na poziomie 16,41 %). Nastgpnie poradnie zwiazane z psychologia, chorobami psychicznymi 126 880,41 zt
(rentowno$¢ na poziomie 24,38 %) oraz Poradnia Chirurgii Stomatologicznej z wynikiem 17 348,90 zt (rentow-
nos¢ na poziomie 16,06 %)

Straty finansowe odnotowano w grupie poradni specjalnosci zabiegowych, tj. -453 496,74 zt oraz opieki
nad matka i dzieckiem, tj. -7 620,55 z}.

Szczegdtowe informacje na temat sytuacji finansowej poszczegdlnych poradni w tabeli pn.: Przychodnia
przyszpitalna i Medycyna Pracy.
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Program naprawczy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu (Po korekeie)

5.3.Szpitalny Oddzial Ratunkowy
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym czas pobytu/hospitalizacji pacjentéw jest ograniczony do niezbed-
nych konsultacji, diagnostyki i stabilizacji funkcji zyciowych w warunkach tego oddziatu i moze by¢ wydhuzony
maksymalnie do 24 godzin.

Przyjecia (bez noworodkow) Pacjenci Sridiia
przebywajacy Liczba liczba
Rok na SOR dluzej | Porady ambula- | pacjentow T
Ogotem Planowe Nagle niz 12 godz. | toryjne w SOR w SOR 5 SOR na
ale krocej niz (5+7+8) dob
24 godz. ¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2047 7029 el a2 . L 334 T
2018 31263 LLetll dd1%% s T ol A N L) R ) 1o5.e
I-V1 2019 15959 6033 37.8% 9926 62,2% 2430 17 387 29 743 1643

W 1 polowie 2019 roku liczba pacjentéw przyjetych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wyniosta
29 743. Do oddziatow szpitalnych w okresie I-VI1 2019 roku przyjeto 15 959, w tym:

- w trybie naglym przyjeto 9 926 pacjentow — 62,2 % przyje¢ ogétem,

- w trybie planowym przyjeto 6 033 pacjentéw — 37,8 % przyjec ogdtem.

W I péiroczu 2019 roku w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielono 17 387 porad ambulatoryjnych
pacjentom, ktérych stan zdrowia nie wymagat leczenia w oddziatach szpitalnych. Porady specjalistyczne w SOR
polgczone byly z pakietem $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. NFZ finansuje w formie
ryczattu (dobowa gotowo$¢) za utrzymanie potencjatu do udzielania §wiadczen medycznych przede wszystkim
pacjentom nie wymagajacym leczenia w oddziatach szpitalnych. Od 1 stycznia 2019 roku kwota ryczaltu za
dobowa gotowosé wynosi 30 561,00 zt.

5.4.Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego
Zespoly Ratownictwa Medycznego

Do zadan Zespoléw Ratownictwa Medycznego naleza: wyjazdy do wypadkéw, katastrof, wyjazdy do ura-
z6w, wyjazdy do nagtych zachorowan lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia,
$wiadczenia zwiazane z ciaza i porodem.

Od dnia | lipca 2017 roku w Zakladzie Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego ustugi z zakresu ra-
townictwa medycznego, $wiadczone w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne realizowane sa
catodobowo przez jeden specjalistyczny zespé! ratownictwa medycznego oraz pig¢ podstawowych zespotdw
ratownictwa medycznego.

W zwiazku z wprowadzanym na szczeblu wojewodzkim procesem uruchamiania skoncentrowanych dys-
pozytorni medycznych w oparciu o System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
g0, Szpital w Inowroclawiu zobligowany zostat do wygaszenia dyspozytorni medycznej dysponujacej wyjazda-
mi zespoléw ratownictwa medycznego, dzialajacej na terenie miasta Inowroctawia przy ul. Torunskiej 32. Od
dnia 4 maja 2017 r. wyjazdami zespoléw ratownictwa medycznego dysponuje wylacznie Skoncentrowana Dys-
pozytornia Ratownictwa Medycznego w Bydgoszezy przy ul. Grudzigdzkiej 9-15, funkcjonujaca w strukturach
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszezy przy ul. Markwarta 7.

NFZ finansuje dobowa gotowo$¢ dla zabezpieczenia zespotéw ratownictwa medycznego. W 2019 roku dla
specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego ,,S” stawka za dobowa gotowosé wynosi 3 952,10 zt, nato-
miast dla podstawowego zespolu ratownictwa medycznego ,.P” 2 944,94 zt.

Nocna i §wiateczna opieka zdrowotna

W zakladzie leczniczym: Zaktad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego wykonywane sa $wiadcze-
nia zdrowotne w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.
Swiadczenia te wykonywane sa w komdrkach organizacyjnych:

- Poradni Nocnej i éwiatecznej Opieki Zdrowotnej (dzialajacej od dnia 1.09.2017 r. w miejscu Ambulato-
rium Ogdlnego [z Wyjazdowa Pomoca Lekarska]), w ramach ktorej dziatata zespot nocnej i §wigtecznej ambula-
toryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

- Wyjazdowym Zespole Ogélnym, w ramach ktérego dziata jeden zespot wyjazdowy ogdlny — lekarski
oraz pielegniarski $wiadczacy ustugi w ramach nocnej i swiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniar-
skiej. Do 30 wrzesnia 2017 roku dziataty dwa zespoly wyjazdowe ogdlne.

Ponizej zestawiono przychody i koszty funkcjonowania zespoléw ratownictwa medycznego oraz Nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotne;.
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Program naprawczy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowraclawiu (Po korekcie)

5.5.Blok operacyjny i sale operacyjne (operacyjno-zabiegowe/zabiegowe)
Zabiegi operacyjne wykonywane sa w bloku operacyjnym, w salach operacyjnych, salach operacyjno - za-
biegowych i salach zabiegowych dla pacjentéw hospitalizowanych.
Zaplecze operacyjne Szpitala stanowig nastepujace sale:
— Blok Operacyjny (5 sal operacyjnych),
— Sala zabiegowa w Oddziale Laryngologicznym,
Sala zabiegowa w Oddziale Okulistycznym,
Sala zabiegowa w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym na odcinku ginekologii,
Sala zabiegowo-operacyjna na trakcie porodowym w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym na odcinku
potozniczym,
Sala zabiegowa - zabiegéw endoskopowych TUR [transuretralnych] w Oddziale Urologii i Onkologii
Urologicznej.
W salach operacyjnych, zabiegowo-operacyjnych i zabiegowych w I potowie 2019 roku wykonano ogélem
5 745 zabiegéw operacyjnych, z czego w Bloku Operacyjnym wykonano | 943 operacji, tj. 33,82 % ilosci ope-
racji/zabiegéw ogotem. Wykonane operacje ogdtem stanowia 41,52 % pacjentow hospitalizowanych we wszyst-
kich oddziatach oraz 91,95 % leczonych w oddziatach zabiegowych.
Liczba zabiegdéw wykonanych w latach 2017 - 2019 w Bloku Operacyjnym i w poszczegélnych salach
z podziatlem na oddzialy zlecajace przedstawiona zostata w ponizszej tabeli.

% udzial % udziat % udziat
Liczba zabiegdw 1-VI2019 | zabiegow 2018 zabiegow 2017 zabiegow
do ogélu do ogotu do ogolu
Razem 5745 100,00 11 832 100,00 11 312 100,00
Blok Operacyjny 1943 33.82 4054 3427 4164 36,81
Sala zabiegowa w Oddziale Laryngologicznym 406 7,07 777 6,57 805 7,12
Sala zabiegowa w Oddziale Okulistycznym 1345 23,41 2776 23,46 2350 20,77
Sala nglenga w Q_ddma!c Potozniczo-Ginekologicznym 1264 22,00 2505 21.93 2538 2244
na odcinku ginekologii
Sala zabiegowa - zabiegéw endoskopowych TUR [transure-
talnych] w Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej aU8 1hid i el 1102 T4
Sala zabiegowo-operacyjna na trakcie porodowym w Od-
dziale Potozniczo-Ginekologicznym na odcinku potozni- 179 3,12 399 3,37 353 3,12
czym (sala cigc)

W I potroczu 2019 roku Szpital na funkcjonowanie Bloku Operacyjnego i sal operacyjnych przy oddzia-
tach szpitalnych ponidst koszty (facznie z kosztem implantéw) w wysokosci 6 596 748,86 zt. Laczne koszty
Bloku Operacyjnego i sal operacyjnych za 2018 rok wyniosty 12 561 884,07 zl, natomiast za 2017 rok koszty te
wyniosty 11 438 616,96 zt. Najwiekszy udziat w kosztach ogétem bloku i sal operacyjnych ma Blok Operacyj-
ny, ktérego koszty za [ potrocze 2019 roku wyniosty 4 089 089.91 zt (tj. 61,99 % kosztéw ogdtem bloku i sal
operacyjnych).

Udziat kosztéw bezposrednich Bloku Operacyjnego i sal operacyjnych w ogdlnych kosztach dziatalnosci
operacyjnej Szpitala w badanych latach oscylowat w granicach 7,00 %, tj. w I p6iroczu 2019 roku udziat ten
wynosit 6,99 %, w 2018 roku 7,06 %, a w 2017 roku 6,85 %.

Nieodlacznym elementem zabiegdéw operacji i zabiegdw sa znieczulenia. Koszty Anestezjologii w | poto-
wie 2019 roku wyniosty 1 674 203,14 zl, w 2018 koszty te wyniosly 3 181 568,85 zl, a w 2017 roku
2 982 653,35 zt. Koszty bezposrednie Anestezjologii stanowily w badanych latach okolo 2 % kosztéw dziatalno-
éci operacyjnej Szpitala, tj. w I polowie 2019 roku 1,91 %, w 2018 roku 1,95 %, w 2017 roku 1,96 %.

Zadania wykonywane przez lekarzy w zakresie anestezjologii, to badanie przed znieczuleniem, ocena stanu
klinicznego i wybor postepowania anestezjologicznego, ocena ryzyka znieczulenia do zabiegéw operacyjnych i
diagnostycznych, nagtych i planowych: znieczulenie na bloku operacyjnym, na salach operacyjnych i zabiego-
wych poza blokiem operacyjnym (znieczulenie ogélne zlozone, znieczulenie ogdlne dozylne, analgosedacja do
zabiegéw diagnostycznych, znieczulenie zewnatrzoponowe, znieczulenie rdzeniowe podpajeczynéwkowe, blo-
kada nerwéw obwodowych; nadzdr nad pacjentem po znieczuleniu w sali wybudzen; leczenie bélu pooperacyj-
nego; leczenie pacjentéw w trakcie znieczulenia (w sytuacjach powiktan i stanéw krytycznych); leczenie krwia i
plynami krwiozastepczymi; resuscytacje krazeniowo-oddechowe w ramach zespotu reanimacyjnego we wszyst-
kich oddziafach szpitalnych, izbach przyje¢, poradniach specjalistycznych itd.); zakiadanie linii zylnej centralnej
u dorostych i dzieci; wklucia cewnikéw do dializ.

Sredniorocznie w Szpitalu wykonuje sie ponad 6 tys. zabiegéw operacyjnych w znieczuleniu ogolnym i
dokanatowym.

W ponizszej tabeli zaprezentowano koszty Bloku Operacyjnego, sal operacyjnych (operacyjno-
zabiegowe/zabiegowe) i anestezjologii za lata 2017-2019 oraz udzial kosztow bezposrednich poszczegélnych
oérodkéw zabiegowych i anestezjologii w kosztach dziatalnosci operacyjnej Szpitala.
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5.6. Pracownia Rehabilitacji

Do zadan Pracowni Rehabilitacji mozna zaliczy¢ leczenie (usprawnianie lecznicze) pacjentow hospitali-
zowanych (w oddziatach szpitalnych) oraz leczenie pacjentéw ambulatoryjnych metodami fizjoterapeutycznymi
(w Pracowni Fizjoterapii, a takze - W uzasadnionych przypadkach — w domu chorego), na zasadach okreslonych
umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pracownia Rehabilitacji wykonuje nastepujace zabiegi: ultradZzwieki, pole magnetyczne, tens, galwaniza-
cja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, elektrostymulacja, laser, kapiele wirowe konczyn dolnych i
gérych, kapiele wirowe catego ciata, kapiele peretkowo-ozonowe, jontoforeza, masaze podwodne, specjali-
styczne ¢wiczenia lecznicze, masaze lecznicze, masaze limfatyczne (pneumatyczne), terapie impulsowym polem
magnetycznym wielkiej czestotliwosci, krioterapie, $wiatlolecznictwo.

W [ potowie 2019 roku z ustug w zakresie rehabilitacii skorzystalo 3 355 pacjentow.

Liczba pacjentow I-V1 2019 2018 2017
Pracownia Rehabilitacji 3355 8 741 8527

Pracownia Rehabilitacji uzyskuje przychody za §wiadczenia wykonywane na rzecz pacjentow ambulato-
ryjnych, finansowanych przez NFZ, ktore ksztattuja sie jak nizej:
Wyszezegdlnienie 1-V1 2019 | 2018 2017

Ogotem $97093.08 | | 744 776,30 1 677 894,00

Informacje o kosztach wygenerowanych przez Pracownie Rehabilitacji zaprezentowano w tabeli pn. Pra-
cownia Rehabilitacji, pracownie diagnostyczne, pracownie zabiegowe, diagnostyczno zabiegowe.

5.7.Pracownie diagnostyczne

W pracowniach diagnostycznych zlokalizowanych w Szpitalu w Inowroctawiu wykonywane sa badania dia-
gnostyczne laboratoryjne, badania diagnostyki obrazowej oraz badania elektrodiagnostyki.
Struktura pracowni diagnostycznych jest nastepujaca:
1. Pracownie diagnostyki laboratoryjnej:

e Centralne Laboratorium Analityczne, z pracowniami: Badan pilnych CITO, Biochemii, Immunologii,
Analityki Ogo6lnej, Réwnowagi Kwasowo-Zasadowej, Biatek, Elektrolitow, Ukiadu Krzepnigcia, He-
matologii,

o Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej, z pracowniami: Mikrobiologiczna, Mykologiczna, Kontroli Zakazef
Szpitalnych, Pozywkarnia ze sterylizacja czysta, zmywalnia ze sterylizacja brudna,

o Pracownia Serologiczna, jest medycznym laboratorium diagnostycznym, wykonujacym badania sero-
logiczne (grupy krwi, proby zgodnosci serologicznej migdzy dawca a biorca u pacjentéw hospitalizo-
wanych, badan immunohematologicznych u kobiet cigzarnych), $wiadezy ustugi we wszystkie dni ty-
godnia catodobowo,

e 7Zaklad Anatomii Patologicznej jest zaktadem patomorfologii, posiadajacym w swej strukturze pracow-
nie diagnostyki laboratoryjnej patomorfologicznej i prosektorium; strukture tworzy: Pracownia Histo-
patologiczna, Pracownia Cytologiczna, Pracownia Biopsji Cienkoiglowej (BAC) i BACC/USG, Pra-
cownia Sekcyjna (Prosektorium).

2. Pracownie diagnostyki obrazowej:

o  Zaklad Diagnostyki Obrazowej, z pracowniami: Rentgenowska i Mammograficzna, Ultrasonograficzna,
Tomografii Komputerowej, Densytometrii, Rezonansu Magnetycznego,

e Pracownia Echokardiograficzna, jest pracownia diagnostyczng obrazowa — USG serca.

3. Pracownie elektrodiagnostyczne:
e Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG),
¢  Pracownia Elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG).

Wykonane badania w pracowniach dia nostyeznych w latach 2017-2019

Tlo§¢ wykonanych badan 1-VI 2019 2018 2017

Centralne Laboratorium Analityczne, w tym: 401 620 794 826 836 579
- Biochemia i immunologia 312879 615 584 655 496
- Hematologia 42 463 84 723 83 266
- Analityka ogdlna § 309 23057 25919
- Koagulologia 21333 41483 42 381
- Hematologia manualna 16 634 29979 29317
Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 17 717 33134 31465
Badania Serologiczne 5830 11 666 9049
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Cigg dalszy tabeli: Wykonane badania w pracowniach diagnostycznych w latach 2017-2019

Ilo$é wykonanych badan I-VI 2019 2018 2017

Zaklad Diagnostyki Obrazowej, w tym: 44 174 81 755 79 052
Ramig C 472 967 916
Przeswietlenia 149 265 193
Tomograf komputerowy 5954 10 746 9524
Ultrasonograf 996/ 19282 19 288
Mammograf 1682 2943 3216
RTG 23121 46 900 45 250
Densytomerr 407 356 663
Rezonans magnetyczny 2428 96

Badania Histopatologiczne 20923 39 398 37563
Badania EKG 1074 2038 2413
Badania EEG 818 1698 1731
Badania Echokardiograficzne 5718 5816 6320

Czynnikami wplywajacymi na zmniejszenie si¢ ilosci badan przeprowadzanych w 2018 roku w poréwna-
niu do 2017 roku o 41 753 badaf przez Centralne Laboratorium Analityczne byly gléwnie: rezygnacja z ruty-
nowych badan HBS i HCV u pacjentéw przyjmowanych do Szpitala w celu wykonania zabiegu operacyjnego
oraz zaprzestanie wykonywania badan stezenia wapnia zjonizowanego wynikajace ze zmiany aparatéw przezna-
czonych do badan biochemicznych, na takie na ktorych nie ma mozliwosci wykonania ww. badania.

Szczegdlowe dane dotyczace kosztéw ponoszonych przez poszczegdlne pracownie diagnostyczne zapre-
zentowano w tabeli pn. Pracownia Rehabilitacji, pracownie diagnostyczne, pracownie zabiegowe, diagnostycz-
no zabiegowe,

5.8.Pracownie zabiegowe, diagnostyczno-zabiegowe

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

endoskopowe wycigcie polipéw zotadka,

gastroskopie diagnostyczne (w tym gastroskopie z biopsja),

endoskopowe opanowanie krwawienia zotadka/dwunastnicy,

endoskopie jelita cienkiego,

kolonoskopie (w tym kolonoskopie z biopsja),

endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego,

cholangiopankreatografia wsteczna ECPW,

mechaniczne poszerzenie przelyku przy pomocy balona,

e przezskorng endoskopowa gastrostomie (PEG),

¢ endoskopowe badanie ukladu oddechowego (bronchoskopia).

Wykonane badania w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej i Pracowni Bronchoskopii w latach
2016-2018

llos¢ wykonanych badan 1-V1 2019 2018 2017

Badania Endoskopowe 2717 5235 5070
- w tym: w trybie ambulatoryjnym | 639 2731 2492
% udzial badan ambulatoryinych w ramach wmowy ASDK z NFZ 59,02 52,17 49,15

W Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej i Pracowni Bronchoskopii §wiadczenia medyczne wyko-
nywane sa na potrzeby pacjentéw z oddziatdéw szpitalnych oraz pacjentéw ambulatoryjnych w ramach umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia. W I potowie 2019 roku wykonano 2 777 badan z zakresu endoskopii, w tym:
dla pacjentow ambulatoryjnych 1 639 badan, tj. 59,02 % wszystkich wykonanych badan.

Szczegdtowe dane dotyczace kosztow ponoszonych przez Pracownie Endoskopii Gastroenterologicznej
zaprezentowano w tabeli pn. Pracownia Rehabilitacji, pracownie diagnostyczne, pracownie zabiegowe, diagno-
styczno zabiegowe.

5.8.2. Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca

W Pracowni Elektrofizjologii i Stymulacji Serca realizowane sa $wiadczenia z zakresu: wszczepia-
nie/wymiana rozrusznika/stymulatora, kardiowertera-defibrylatora serca jedno-/dwujamowego, wykonywanych
metoda inwazyjna. W celu wykonywania zabiegéw wykorzystywana jest sala operacyjna wyposazona w sprzet
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RTG (umozliwiajacy wykonanie fluoroskopii, koniecznej do kontroli usadowienia elektrody), sprzet do monito-
rowania EKG, PSA — Pacing System Analyser — czyli wieloczynno$ciowe urzadzenie pomiarowe umozliwiajace
pomiar i rejestracje potencjaléw wewnatrzsercowych, progu stymulacji i impedancji.

W I polowie 2019 roku w Szpitalu wykonano tacznie 87 zabiegéw w zakresie serca. Zabiegi te wykony-
wane sg pacjentom hospitalizowanym w Oddziatach: Kardiologicznym i Intensywnego Nadzoru Kardiologicz-
nego. Do najczesciej wykonywanych zabiegéw zalicza sie wszczepienia stymulatoréw jedno i dwujamowych, W
I potowie 2019 roku wszczepiono/wymieniono 71 stymulatorow, z czego 16 jednojamowych i 55 dwujamo-
wych.

W tabeli ponizej zaprezentowano wykonywane zabiegi z zakresie serca w latach 2017-2019:

Wyszczegolnienie 1-V12019 2018 2017
Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego/dwujamowego 71 145 147
Wszczepienie/ wymiana ukladu z funkcja resynchronizujacg serca (CRT) 3
Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego 15 34 26
Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.2. 1 11 4

Szczegbétowe dane dotyczace kosztow ponoszonych przez Pracownie Elektrofizjologii i Stymulacji Serca
zaprezentowano w tabeli pn. Pracownia Rehabilitacji, pracownie diagnostyczne, pracownie zabiegowe, diagno-
styeczno zabiegowe.

5.8.3. Pracownia Hemodynamiki

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

Podstawowym miejscem wykonywania ww. zabiegow i pracy kardiologa inwazyjnego jest pracownia he-
modynamiki zlokalizowana w bezpoérednim sgsiedztwie Oddziatu Kardiologicznego i Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego. W Pracowni Hemodynamiki wykonywane sa badania diagnostyczne - koronarogra-
fia i zabiegi lecznicze - angioplastyka wiencowa, z uzyciem balonéw, stentéw, z implantacja stentéw lub wielo-
naczyniowa, angioplastyka z implantacja DES oraz innych zabiegoéw inwazyjnych, w tym kwalifikowanie do
terapii: angioplastyki, chirurgicznego sposobu leczenia choroby wiericowej (by passy), terapii zachowawczej —
leczenia farmakologicznego, oraz wspolpraca z zespotami ratownictwa medycznego i klinikami kardiochirur-
gicznymi w Bydgoszczy.

W I potowie 2019 roku wykonano zabiegi na naczyniach serca dla 667 pacjentéw, z czego 51,63 % stano-
wili pacjenci przyjeci w trybie naglym, natomiast 48,37 % pacjenci przyjeci w trybie planowym. W ponizszej
tabeli zaprezentowano ilo$¢ $wiadczen zwiazanych z interwencjami inwazyjnymi zrealizowanych w latach 2017-
2019 z podziatem na charakter zastosowanego leczenia.

W Pracowni Hemodynamiki w I potowie 2019 roku wykonano 250 koronarografii. Z czego po dokonaniu
przez lekarza oceny wynikéw badania dla czesci pacjentow jest to koniec diagnostyki, natomiast dla innych
kwalifikacja do poszerzenia diagnostyki inwazyjnej w wyznaczonym terminie.

Swiadczenia diagnostyki inwazyjnej i przezskérne interwencje wiericowe w latach 2017-2019

Wyszczegolnienie I-V12019 2018 2017
Razem 667 1370 1389
OZW- diagnostyka inwazyjna 29 61 78
OZW - leczenie inwazyjne 221 400 528
Angioplastyka wiencowa z implantacja stentéw/balonu 167 345 287
Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne 250 564 496

Szczegétowe dane dotyczace kosztéw ponoszonych przez Pracownig Hemodynamiki zaprezentowano w
tabeli pn. Pracownia Rehabilitacji, pracownie diagnostyczne, pracownie zabiegowe, diagnostyczno zabiegowe.
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5.9.Pozostala dzialalno$é pomocnicza

Osrodki pomocnicze s3 zwiazane z wykonywaniem dziatalnosci wspomagajacej dzialalnosé podstawowa.
Koszty administracji i zarzadu zwiazane sa z zarzadzaniem zakladem jako caloscia. Koszty administracji i za-
rzadu oraz komérki pomocnicze stanowig nieodtaczny element prowadzonej podstawowej dziatalno$ci opera-
cyjnej w Szpitalu.

Dziatalnos¢ oérodkéw pomocniczych skierowana jest gléwnie na wewnetrzne potrzeby Szpitala, jednak
czg$¢ swiadczen kierowana jest do odbiorcow zewnetrznych, sa to m.in. $wiadczenia w zakresie pralni, steryliza-
torni, spalarni i gospodarki odpadami.

Do kosztow Dzialu Technicznego zaliczono: Warsztaty, Sekcje Urzadzen Ruchu Elektrycznego i AKP,
Wentylacj¢ i Klimatyzacj¢, Sekcje Utrzymania Ruchu Urzadzen Cieplnych, Gazy Medyczne, Utrzymanie Sieci i
Urzadzefh Wodno-Kanalizacyjnych, Spalarnie i Gospodarke Odpadami, Centrale Telefoniczna.

W sktad Dziatu Pralni i Dezynfekcji wchodza: Dziat Pralni i Dezynfekcji, Warsztaty Dziatu Pralni i De-
zynfekeji, Szwalnia, Magazyn bielizny obiegowej.

Do Administracji zostaly zaliczone dzialy: Dzial Ekonomiczno Finansowy, Dzial Spraw Pracowniczych,
Dzial Zaopatrzenia, Dzial Marketingu, Dziat Zamoéwien Publicznych, Dziat Zakazer Szpitalnych i Monitorowa-
nia Jakosci, Dziat Prawno-Organizacyjny, Stanowisko d/s BHP, Obstuga - ochrona przeciwpozarowa, Stanowi-
sko ds. Ochrony Przeciwpozarowej i Obronnych; ABI, Sekcja Dokumentacji.

Ponizej zestawiono koszty osrodkéw dzialalno$ci pomocniczej.

Wyszczegolnienie I-VI2019 2018 2017
Dzial Techniczny 21131248 4054 877.3 39619412
Dzial Pralni i Dezynfekcji 12212078 23274390 22854246
Dzial Transportu 1294 625,9 23746913 2314 950,35
Dzial Napraw i Konserwacji Urzadzen Medycznych 158 486,6 311336,2 307 208,5
Centralna Sterylizatornia 851 6954 1792 061,4 1723 5538
Apteka Szpitalna 444 697,5 8344874 788 4669
Dzial Statystyki Medycznej, Rozliczen i Dokumentacji 221 198,0 451 427,7 469 338.0
Administracja i zarzad 30842540 6116507.8 6044 847.9

6. Prognoza sytuacji finansowej szpitala w kolejnych latach

Podstawg prognozowanych przychodéw, kosztéw i wyniku finansowego 2019-2021 jest Plan finansowy
Szpitala w Inowroctawiu na 2019 rok wg stanu na 10 wrze$nia 2019 roku.

Dane liczbowe ujete w ponizszej prognozie réznig sie od prognozy na lata 2019-2021 pokazanej w punkcie
3.2.Analiza finansowa do prognozy na lata 2019-2021 Raportu z sytuacji ekonomiczno — finansowe] Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu za 2018 rok.

W cytowanym wyzej raporcie prognoze przychodéw i kosztéw na lata 2019 - 2021 oparto na podstawie
Planu finansowego wg stanu na 10 maja 2019 roku. W okresie od maja do wrzesnia 2019 roku nastapito anek-
sowanie niektérych uméw na finansowanie §wiadczen zdrowotnych. Na dzien sporzadzenia Programu napraw-
czego Plan finansowy na 2019 rok podlegal zmianom w zakresie przychodéw, kosztow, wyniku finansowego i
danych bilansowych. Skorygowany Plan finansowy na 2019 rok spowodowal, ze dane za 2019 rok i lata nastep-

ne w sporzadzonym programie naprawczym roznig sie od danych w cytowanym raporcie.
W programie naprawczym podstawg prognozy sytuacji finansowej w latach 2019-2021 jest Plan finansowy
Szpitala w Inowroctawiu na 2019 rok wg stanu na 10 wrzenia 2019 roku.

6.1. Przychody

Do prognozy przychodéw Szpitala w Inowroctawiu na lata 2019-2021 przyjeto, ze zakres realizowanych
Swiadczen ze $rodkéw publicznych bedzie obejmowat dotychczasowa dziatalno$é¢ podmiotu.
Prognozowane przychody w latach 2019-2021

Lp. Wyszezegdlnienie 2019 2020 2021 e |
Ogolem 166 458 320 | 173250080 | 179 560 130 6 791 760 | 6 310 050
I | Dziatalnosé operacyjna 164 006 420 | 170 873860 | 177 278 960 6789 860 | 6154 120
I | NFZ ogdlem na realizacje $wiadczeri zdrowomych 154 872920 | 161738680 | 167988070 | 6865760 | 6249 390
a | Swiadczenia zdrowotne wg podpisanych uméw 139273220 145794770 | 152 044 160 6521 550| 6249 390
b | Realizacja postanowien dot. podwyzek 15 599 700 15943 910 15943 910 344210 0
2 | Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej 10 083 500 10285 180 10 490 890 201 680 205710
Ministerstwo Zdrowia (refundacja rezydentury) 3045900 3106 820 3 168 960 60 920 62 140
U H <i i -
ml(-)z\ggc]\;l‘!)arsza owski (refundacja stazy podyplo 88200 89 960 91 760 1760 1 800
Pozostate ustugi medyczne 4 622 900 4715360 4 809 670 92 460 94310
Pozostate uslugi niemedyczne 924 200 942 690 961 540 18 490 18 850
Wynajem powierzchni _ 1 402 300 1430350 1458 960 28 050 28610
Finians b S B R TR : o | I oL .
3 | do datnia, zmniejszenia - wartodé ujemna) -950 000 | -1 150 000 -1 200 000 -200 000 -50 000
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Cigg dalszy tabeli: Prognozowane przychody w latach 2019-202 1

Lp. Wyszczegolnienie 2019 2020 2021 Rézgi;?}fgzo Ré;giggzzg P
I | Pozostala dzialalnosé operacyjna 2441 100 2365 200 2269 930 -75 900 -95 270
Il | Dziatalnosé finansowa 10 800 11020 11240 220 220

Zasadniczym Zrédfem finansowania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu w Inowroctawiu jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zaplanowano, ze w latach 2020 i 2021 przychody za $wiadczone ushigi medyczne moga
wzrosna¢ o okoto 4,0% w poréwnaniu do roku poprzedniego. Zalozono réwniez, ze zostanie kontynuowane
przez NFZ finansowanie ustawowych podwyzek dla pielegniarek i potoznych, ratownikéw medycznych i leka-

IzZy.
6.2. Koszty
Lp Wyszezegolnienie 2019 2020 2021 Roéznica 2020 do | Roznica 2021
2019 do 2020

Ogolem 172 827 620 179 387 570 185 433 800 6 559 950 6 046 230
I' | Dzialalnos¢ operacyjna 171 825 820 178 387 880 184 435 940 6562 060 6 048 060
1 | Zuzycie materialow 33 541 420 34 715 360 35755 160 1173 940 1 039 800
2 | Zuzycie energii 4807610 4975870 5124 920 168 260 149 050
3 | Uslugi obee 51420370 53213 080 54 800910 1792710 1 587 830
4 | Podatki i oplaty 1 140 020 1179930 1215260 39910 35330
5 | Wynagrodzenia 59 087 930 61881 790 64 703 570 2 793 860 2 821 780
6 | Swiadezenia na rzecz pracownika 12 905 270 13217 600 13 734 140 312330 516 540
7 | Amortyzacja 8257 040 8514 780 8391 850 257 740 -122 930
8 | Pozostate koszty 666 160 689 470 710 130 23 310 20 660
I | Pozostala dziatalnosé operacyjna 134 200 138 890 143 060 4 690 4170
Il | Dzialalnos¢ finansowa 867 600 860 800 854 800 -6 800 -6 000

W zakresie prognozowanych kosztéw dziatalno$ci Szpitala w Inowroctawiu na 2019 rok podstawa jest Plan
finansowy na 2019 rok sporzadzony na dzien 10 wrze$nia 2019 roku. W prognozie na lata 2020 i 2021 uwzgled-
niono migdzy innymi realizacj¢ postanowien dotyczaca podwyzek wg obowigzujacych przepiséw prawnych.

Zaplanowano, ze w latach 2020 i 2021 koszty dziatalnosci Szpitala moga wzrosna¢ o okoto 4% w poréwna-
niu do roku poprzedniego.

6.3. Wynik finansowy
Lp. | Wyszczegolnienie 2019 2020 2021 Réznica 2020 do | Roznica 2021
2019 do 2020
Wynik finansowy brutto -6 369 300 -6 137 490 -5 873670 231 810 263 820
1 | Dzialalno$¢ operacyjna -7 819 400 -7514 020 -7 156 980 305 380 357040
2 | Pozostala dzialalnos¢ operacyjna 2 306 900 2226 310 2126 870 -80 590 -99 440
3 | Dzialalno$¢ finansowa -856 800 -849 780 -843 560 7020 6220

utrzymac ujemny wynik finansowy zmniejszajgc strat¢ rok do roku.
W nawigzaniu do art. 59 ust.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej ,,podmiot two-
rzacy jest obowiazany w terminie 9 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej pokry¢ stratf; netto za rok obrotowy tego zakladu w kwo-
niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji” .

cie, jaka nie moze by¢ pokryta z

odnie z ust. 1,

jednak nie wyzej

W latach 2019-2021 po ustaleniu planowanych przychodow i kosztéw, Szpital w Inowroctawiu prognozuje

i 5 Roznica 2020 do | Rodznica 2021
Wyszezegolnienie 2019 2020 2021 2019 do 2020
wynik z amortyzacjg 1887 740 2377 290 2518 180 489 550 140 890

W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zalozono, ze ujemny wy-
nik finansowy nie przekroczy poziomu amortyzacji.
Prognozy w zakresie przychoddéw, kosztow oraz wyniku finansowego na lata 2019-2021 maja swoje od-
zwierciedlenie w bilansie (naleznosci, zapasy i $rodki pienigzne, zobowiazania, aktywa trwale, kapital wiasny),
co jest prezentowane w zalacznikach do Programu naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L.
Blazka, ktére sporzadzono wg wzoru okreslonego Uchwala Nr 84/2019 Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego z
dnia 9 maja 2019 r. pn.;
Zalacznik 1 — Program naprawczy na lata 2019-2021:

- Przychody, koszty, wynik finansowy

- 1, Naleznosci, zobowiazania i inne $rodki

- 1. Zobowiazania
- 11 Inne $rodki
- IV. Bilans

37




Program naprawczy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu (Po korekcie)

6.4. Analiza wskaznikowa do prognozy na lata 2019-2021

Analiza wskaznikowa dotyczaca 2017, 2018 roku i I potrocza 2019 na stronie 12 zostala sporzadzona w
oparciu o sprawozdania finansowe za ww. okresy sprawozdawcze.

Ponizej analiza wskaznikowa na lata 2019-2021 sporzadzona zostala na podstawie oszacowanych przycho-
déw i kosztéw gdzie podstawg jest Plan finansowy Szpitala w Inowroctawiu na 2019 rok wg stanu na 10 wrze-
$nia 2019 roku.

Informacja dotyczaca przyjetych przy obliczaniu wskaznikéw zasad i podziati na grupy wskaznikéw zawar-
ta zostata w punkcie 4.1. Wskazniki i sprawozdania finansowe

Wyszczegdlnienie 2019 i Ocena 2019 2020 Ocena 2020 2021 Ocena 2021
'z -5 | 1) wskaznik zyskownosci netto (%) -3,81% 0 -3,52% 0 -3,25% 0
£ 5 [SoSuiEe S TRt TS o D B Pty TSR SRS ISR SN RS U [ [
dE 2) wskaznik zyskownosci dziafalno- -3.20% 0 3.03% 0 2.78% 0
Ee R e Lo ) T PRSP R I (oisuaio SRR BRI ST N
2. | 3) wskaznik zyskownosci . e
~ 3 -8,74% -8,54%
N aktywow (%) 9,15% 8,74% 0 8.54% 0
1. Razem: 0 0
E Eg 1) wskaznik biezacej plynnosci 0,46 0 0.41 : 0 0,37 0
W G hs s i S e L s Lo g v Dt et e e b g ]
e
i e = | 2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,38 0 0,34 0 031 0
2. Razem: {1} 0
é % 5 1)_wskazruk rotacji naleznosci (w 27 3 25 3 24 3
g L TR CT: INRTN. WO JNS SRR N (- A (RLTS A A SRs I
2z £ | 2) wskaznik rotacji zobowiazan (w 19 7 41 7 4 7
= = =] dniach)
3. Razem: 10 10 10
$2 | 1) wekaznik zadiuzenia aktywow (%) | 72.0% 3 81,1% | ¢ 91,2% 0
R T I LT Y Lol Py By TS SR
i 2 ™| 2) wskaznik wyplacalnosci 14,44 0 -21,09 0 7,11
4. Razem: 3 0 0
Egczna warto$¢ punktéw i3 10 10

Wskazniki zyskownosci, ptynnosci i efektywnosci w latach 2019-2021 ustalone na podstawie danych bilan-
sowych Planu finansowego Szpitala w Inowroctawiu na 2019 rok wg stanu na 10 wrzesnia 2019 roku uzyskuja
podobne wartosci.

Najwigksze zréznicowanie wartosci wskaznikéw wystepuje we wskaznikach zadtuzenia. Wskazniki zadhi-
zenia (faczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie wskaznikéw w 2019 roku wyniosta 3 a w 2020 i 2021
roku 0 na 20 mozliwych do uzyskania). Wskaznik zadiuzenia aktywow (%) informuje, ze aktywa beda finanso-
wane kapitatami obcymi w 2019 roku w 72,0 %, w 2020 roku w 81,1 %, w 2021 roku 91,2%. W prognozowa-
nych latach planuje si¢ zmniejszenie wartosci aktywow trwatych, przy zalozeniu, ze zakupy $rodkow trwatych
moga by¢ sfinansowane z wlasnych $rodkéw przy niewielkim udziale organu zatozycielskiego (okoto 1 min z}).

Wskaznik wyplacalnosdci informuje, ze wedlug prognozy na jednostke funduszu wlasnego miatoby przypa-
daé: w 2019 roku 14,44 jednostek funduszu obcego, w latach 2020 i 2021 wskazniki te w wyniku osiagniecia
ujemnego kapitatu wlasnego miatyby przyja¢ wartosci ujemne, tj. w 2020 roku (-) 21,09, a w 2021 roku () 7,11.
Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot zobowigzar.

Ponizej zestawiono szczegélowe dane do wyliczenia wskaznikéw zadtuzenia

Raport 25.07.2019 1 pélrocze Program naprawgzy
Wyszezegolnienie iy B
2019 2020 2021 sprawozdania 2019 2020 2021

finansowego
zobowiazania dlugoterminowe 8110000 5500000( 6866000 8109948 | 8110000 | 5500000| 6866000
zobowigzania krotkoterminowe 36404000 | 43762000 | 52142000 | 34412514 | 36457000 | 41451000| 45797 000
rezerwy na zobowiazania 7000000 7200000| 7400000 7095564 | 7000000| 7200000| 7400000
razem 51514000 | 56462000 66408000 | 49618026 | 51567000 | 54 151000 | 60063 000
fundusz wiasny 2766 000 | -3950 000 | -10 488 000 6742958 | 3569923 | -2567570| -8441 240
kapitat podstawowy 39606 000 | 39 606 000 | 39 606 000 | 39 605 820 | 39 606 000 | 39 606 000 | 39 606 000
zysk/strata z lat ubieghych -30 087 000 | -36 840 000 | -43 556 000 | -29 666 777 | -29 666 777 | -36 036 080 | -42 173 570
zysk/strata 6753000 -6716000| -6538000| -3196085| -6369300| -6137490| -5873670
aktywa razem 70356 000 | 67688000 | 70195000 | 71552374 | 71 614 000 | 66 759 000 | 65 897 000
aktywa trwate 52910000 | 50755000 | 52623000 | 50525753 | 54 021000 | 48883 000 | 48 009 000
aktywa obrotowe 17446000 | 16933 000 | 17572000 | 21026621 | 17593000 | 17 876 000 | 17 888 000
wskaznik zadluzenia aktywow 73,2 83,4 94,6 69.3 72,0 81,1 91,1
wskaznik wyplacalnosci 18,62 -14,29 -6,33 7.36 14.44 -21,09 -7.11

Dotychczasowy poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych i niezbedne koszty gwarantujace udzielanie
$wiadczen medycznych nie pozwalaja na ustalenie wyniku finansowego na bardziej optymistycznym poziomie,
tzn. na nie pogarszaniu straty w kolejnych prognozowanych latach.
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7. Analiza SWOT

Mocne strony

Stabe strony

e strategiczne potozenie - jedyny tak duzy i wyposazony,
$wiadczacy specjalistyczne ustugi medyczne podmiot
leczniczy w Powiecie Inowroctawskim,

e utrwalona pozycja na rynku medycznym - wieloletnia
wspolpraca z NFZ, szpitalami o$ciennymi, organiza-
cjami rzadowymi i pozarzadowymi,

» uwzglednienie Szpitala w sieci szpitali w Il poziomie
referencyjnosci,

¢ wysokiej jakosci sprzgt i aparatura medyczna,

» wykfalifikowana oraz doswiadczona kadra medyczna,

o certyfikaty i akredytacja potwierdzajace wysoka jakosé
$wiadczonych ustug,

e zinformatyzowany system obiegu dokumentacji (w
perspektywie kolejnych lat osiggniemy 100% zinfor-
matyzowanie systemu obiegu dokumentacji).

* niski poziom finansowania NFZ,

e wzrastajace koszty $wiadezonych ustug medycznych
przy statych, niewaloryzowanych adekwatnie cenach z
NFZ,

e braki kadrowe (szczegdlnie wérdd lekarzy i pielggnia-
rek),

e niskie wynagrodzenia personelu, brak $rodkéw finan-
sowych na podwyzki dla wszystkich grup zawodowych,

¢ brak mozliwosci finansowego motywowania personelu ,

e starzejacy si¢ personel medyczny,

e konieczno$¢ podnoszenia wynagrodzen lekarzy w celu
utrzymania dostgpnosci, ze wzgledu na brak lekarzy
danej specjalizacji,

e mata elastycznosé personelu Szpitala w obliczu ko-
niecznosci wprowadzania zmian ograniczajacych nie-
rentowne dziatania,

e brak $rodkow pienieznych na wymiane wyeksploatowa-
nego sprzgtu, urzadzen medycznych i technicznych oraz
modernizacje w zakresie infrastruktury,

e rosngce koszty leczenia przy utrzymujacej sie liczbie
pacjentéw.

Szanse

Zagrozenia

e Szpital jest jedyng jednostkg w powiecie inowroctaw-
skim (brak konkurencyjnych szpitali), oraz referencyj-
na wielospecjalistyczng dla szpitali z osciennych po-
wiatow

e uzyskanie srodkéow z funduszy UE na rozwdj infra-
struktury Szpitala (zakup nowego sprzgtu i aparatury
medycznej),

e pozytywny odbior Szpitala wsréd wiadz lokalnych,
lokalnego rynku przedsigbiorcow, lokalnego spote-
czenstwa (wzbudzenie troski o losy Szpitala jako lecz-
nicy),

e brak zagrozenia ewentualnej likwidacji (monopoli-
styczny charakter Szpitala w powiecie),

e poszerzenie zakresu ustug medycznych o Stacjonarng
Opieke Psychiatryczng (Centrum Zdrowia Psychiczne-
£20),

e poszerzenie zakresu ustug medycznych o Zaktad Opie-
kuniczo - Leczniczy, w ramach Zaktadu Opieki Diugo-
terminowej i Paliatywno-Hospicyjnej,

* zbudowanie Izby WytrzeZzwien przez Starostwo Powia-
towe.

niestabilnoé¢ rozwigzan systemowych,

poglebiajace sie niedobory mlodej, wykwalifikowanej

kadry medycznej i pozamedycznej (powigkszajaca sig

luka pokoleniowa),

e starzejace si¢ spoleczenstwo ( wzrost zapotrzebowania
na opiekg geriatryczna, ktdra jest bardzo stabo zorgani-
zowana i niedoszacowana przez NFZ, tym samym jest
»kulg u nogi” dla Szpitala, ktérej nie mozna wyelimi-
nowac),

e wzrastajaca liczba napraw wyeksploatowanego sprzetu i
aparatury medycznej,

 finansowanie wigkszosci niezbednych zakupdw sprzetu
i aparatury medycznej z wlasnych $rodkéw finanso-
wych,

¢ niekorzystne trendy w obszarze wycen procedur me-
dycznych(kardiologia inwazyjna, ortopedia, neurologia-
udary)

e finansowanie $wiadczen medycznych w ramach ryczaltu
(kwoty stale) powoduje niedofinansowanie procedur
kosztochtonnych i $wiadczen oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, co moze spowodowaé ograniczanie
$wiadczen ustug medycznych w tym zakresie,

e brak jasnych =zapisow prawnych umozliwiajgcych

finansowanie procedur medycznych z innych zrédet niz

$rodki z ubezpieczen spotecznych,

brak Izby WytrzeZwien,

podwyzka minimalnego wynagrodzenia bez wskazania

Zrédet finansowania (przerzucenie cigzaru finansowania

skutkéw wzrostu najnizszego wynagrodzenia w przy-

padku uméw na ustugi outsourcingowe dla Szpitala, np.
sprzatanie, Zywienie, ochrona,

e wzrost najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pra-

cownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnio-

nych w podmiotach leczniczych (brak wskazania zrodet
finansowania).
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8. Program naprawczy

8.1.Dzialania naprawcze
W ramach dzialan naprawczych Szpital w Inowroctawiu planuje nizej wymienione przedsiewziecia:

1. Zwigkszanie ilosci wykonywanych badan rezonansu magnetycznego w celu zwigkszenia przychodu w
ramach realizowanej umowy z NFZ. Poprawa jakosci i dostepnosci do wykonywanych badan rezonansu
magnetycznego. Od 3 kwietnia 2019 roku w wyniku zawartego z NFZ aneksu do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki specjalistycznej (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochionne) Szpital w
Inowroctawiu uzyskal mozliwos¢ zwigkszania liczby jednostek rozliczeniowych, co zaskutkuje zaptata
za wszystkie wykonane badania rezonansu magnetycznego. Zgodnie z zawarta umowg z NFZ Szpital
sklada po uplywie kazdego kwartalu, w ktérym nastapito przekroczenie ilodci wykonanych badan
wniosek w celu zwigkszenia finansowania za wykonane badania. Oszacowano na 100 000 zi
zwigkszenia przychodow z tego tytutu w 2019 roku.

2. Zwigkszanie ilosci wykonywanych zabiegow usuwania za¢my w celu uzyskania wyzszych przychodéw
w ramach realizowanej umowy z NFZ. Poprawa jakosci i dostepnosci do wykonywanych zabiegdw
usuwania zaémy. W wyniku zawartych anekséw z NFZ do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej leczenie szpitalne - $wiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) - poza ryczaltem, finansowanie wszystkich wykonanych przez
Szpital zabiegéw usuwania za¢my. Oszacowano zwigkszenie przychodéw z zabiegéw usuwania zaémy
na poziomie 100 000 zt w 2019 roku.

3. Zwigkszanie przychodéw z pozostalej dziatalnosci niemedycznej, w tym ze sprzedazy ustug
pralniczych wykonywanych przez Dzial Pralni - zawieranie nowych uméw z podmiotami
gospodarczymi na ustugi pralnicze. Z uwagi na rosnace zapotrzebowanie na profesjonalne ustugi
pralnicze, ktére wykonywane sa w Szpitalu w Inowroctawiu ze strony podmiotéw gospodarczych
prowadzacych dzialalno$¢ uzdrowiskows i hotelarska w naszym powiecie, Szpital planuje w zakresie
posiadanej infrastruktury oraz zasobéw ludzkich pozyskaé nowych klientéw i zwiekszy¢ przychody z
tytutu dzialalnosci pozamedycznej. Planowane zwigkszenie przychodéw na okoto 100 000 zt w 2020
roku.

4. Wprowadzenia oplaty za korzystanie z parkingéw dla pacjentéw i pracownikéw Szpitala poprzez
zmodernizowanie powierzchni parkingowej wokét budynkéw Szpitala i uruchomienie automatycznego
systemu parkingowego. Szpital planuje, ze uzyska dotacje z organu zalozycielskiego na
zmodernizowanie powierzchni parkingowej wokét budynkéw Szpitala, co pozwoli na wprowadzenie
automatycznego systemu parkingowego w celu pozyskania dodatkowych przychodéw. Planuje sie, ze
Szpital moze uzyska¢ w 2020 roku 100000 zt dochodu po odliczeniu niezbednych inwestycji.
Szacunkowa wartos¢ inwestycji to 250 000 zk.

5. Utworzenie Poradni Lekarskich z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w budynku nalezacym do
zespotu obiektéw Szpitala w Inowroclawiu. Szpital planuje, ze uzyska dotacje od organu
zalozycielskiego na zmodernizowanie powierzchni budynkéw Szpitala i pozyska pacjentéw do objecia
opieka POZ oraz podpisze umowe z NFZ na finansowanie $§wiadczen z zakresu POZ. Szacuje sig, ze
od 2021 roku dochody po odliczeniu niezbednych kosztow moga wynieéé z tego tytutu okolo 500 000
zt . Szacunkowa warto$¢ inwestycji to 2 659 900 zt.

Harmonogram dziata naprawczych w zalaczniku 2.

Do powyzszych dzialai naprawczych nie oszacowano biezacych kosztéw zwigzanych z ich dzialalnoscia, a
oczekiwane przychody sa zalezne od czasu ich realizacji i szacunkowe. Dlatego tez nie ustala sig
przewidywanych efektéw dzialan naprawczych, czyli prognozy finansowej i wskaznikéw ekonomiczno
finansowych.

8.2. Wzrost kosztéw prowadzonej dzialalnosci

Podwyzszenie stawek minimalnych
Ustawowe podwyzszanie stawki najnizszego wynagrodzenia przekiada si¢ w szczegdInosci na znaczacy
wzrost kosztow ustug ochrony, zywienia, ustug porzadkowych, a takze innych ustug swiadczonych przez ustu-
godawcow. Niestety szpital nie posiada dodatkowych $rodkow na pokrycie wzrastajacych zobowigzan z tego
tytutu. Warto$¢ ta finansowana bedzie rosnacym zadtuzeniem szpitala.
Wzrost wynagrodzen personelu medycznego
* Systemowe podwyzki wynagrodzen dla okreslonych grup zawodowych Szpitala (pielegniarek, poloz-
nych, ratownikow medycznych i lekarzy) powoduje rosnace roszczenia ze strony innych grup zawodo-
wych.
e Ustawa w sprawie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych za-
wody medyczne oraz pracownikéw dzialalnoéci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
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zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej

pracy oraz sposob osiggania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego — wplyw na wzrost kosztow.
Wynik finansowy (ponoszone straty)

Od 2014 roku Szpital nie ma mozliwosci zbilansowania ponoszonych kosztéw dziatalnosci operacyjnej
pozyskiwanymi przychodami, w tym przede wszystkim z NFZ. Strata na dziatalnoéci operacyjnej prognozowana
Jest rowniez na lata 2019-2021. Jest gléwng przyczyng przyrastania poziomu zobowiazan w kolejnych okresach
sprawozdawczych. Pozyskiwane zZrédta nie zabezpieczaja potrzeb inwestycyjnych.

8.3.Informacje o istotnych czynnikach ryzyka

Nalezy wskaza¢ na istotne czynniki ryzyka, ktére moga zawazy¢ na prawidtowym funkcjonowaniu Szpitala w
Inowroctawiu i mie¢ wplyw na jego sytuacje ekonomiczno-finansowa w latach przysztych.

* sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej realizowanej przez Pan-
stwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwoj lub ograniczanie wykonywanych w przysztosci $wiadczen
medycznych zalezy od czynnikéw zewnetrznych, na ktore Szpital nie ma wphywu,

¢ stawki za udzielanie $wiadczen w znaczacej czgsci wykonywanych procedur nie zapewniaja odpowied-
niego poziomu finansowania w pelni zabezpieczajacego koniecznych do poniesienia w zwiazku z ich
realizacja kosztéw. NFZ w swojej wycenie nie uwzglednia amortyzacji, a tylko zaptate za wykonana
procedurg. Wobec tego nie jest mozliwe zapewnienie o biezacym utrzymaniu przez Szpital ptynnosci
finansowej jesli nadal bedzie ponosit straty na podstawowej dziatalnosci,

* w miarg posiadanych $rodkéw realizacja wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalno$¢ lecznicza (ma wplyw na sytuacje finansowa Szpitala- ograniczone $rodki finanso-
we),

* systemowe rozwigzania dotyczace ptacy minimalnej beda mialy wplyw na wzrost wynagrodzen w calej
gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe oszacowanie ich wptywu na sytuacje finansowa Szpita-
la.

* nie jest znany wplyw skutkow regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia pielegniarek na
roszczenia placowe innych grup pracownikéw Szpitala. Tym samym trudny do oszacowania jest ich
wplyw na sytuacj¢ finansowa Szpitala,

e w wyniku braku systemowych rozwiazan w zakresie ksztalcenia pielggniarek beda nastepowaty nieko-
rzystne dla Szpitala procesy w tej grupie zawodowej — brak zastepowalno$ci przez najblizsze 5-10 lat,

e nie ma pewnodci jak bedzie wygladat rynek ustug medycznych w Polsce w najblizszym czasie. Propo-
nowane zmiany moga w istotny sposob narzuci¢ dodatkowe obciazenia podmiotom leczniczym bez za-
pewnienia dodatkowego finansowania. Wplywac to moze zaréwno na rentownos¢ biezaca jednostki, jak
i na mozliwo$¢ oferowania dodatkowych ustug nie objetych kontraktem z NFZ,

e Szpital wymaga znaczacych nakladow inwestycyjnych na infrastrukture (modernizacje i niezbedne re-
monty, zakup sprzgtu i aparatury medycznej). Moze to mie¢ wplyw na poziom realizowanych §wiad-
czen podczas wykonywania remontow oddziatow.

wz. Dyrektora
Zastgpca Dyrekiora ds. Lecznictwa -

aczelytekarz Szpitala
(&_ : - i 5 Tl _3/(’(:’1‘{‘“_1

Bartosz Jgk sliwiec
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réznica do
Lp. Wyszczegolnienie gl imansotyy korekta planu i
P YSZCZEE0 na 2019 ekta p pierwotnego program program program
planu naprawczy [naprawczy 2020 | naprawczy 2021
2019 rok rok rok
7.01.2019 10.05.2019 10.09.2019
1 2 5 6 7 9 11 12 13
L Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi (1+2+3+4) 155706 3000 160762 700] 164 006 420 8300120 164 006 420 170 873 860 177 278 960
I Przychody netto ze sprzedazy produktow, z tego: 156 306 300 161 362 700 164 956 420] 8650 120 164 956 420 172 023 860 178 478 960
1.1 ustug dzialalnosci medycznej, w tym: 153 835 300 158 892 200 162 629920] 8794 120 162 629 920 169 650 820 176 058 460
111 NFZ 146 667 000 151723 400] 154 872920] 8205920 154 872920 161 738 680 167 988 070
111 i‘;r'::ﬁ’:; istinii;:;c):znych wg jednostek rozliczeniowych 132 113 500| 136123 700] 139273220) 7159720 139273220 145794 770 152 044 160
L.1.1.2]realizacja postanowien dotyczacych podwyzek 14 553 500 15 599 700 15599 700 1046 200 15 599 700 15943 910 15943910
1.1. 1.3 korekty z lat ubieghych
1.1.1.4}przychody z pozostalej dziatalnosei leczniczej i gospodarczej
1.1.1.5}pozostale (jakie?)
1.1.2, Ministerstwo Zdrowia
J:113: z tyt. zatrudnienia rezydentow 2 457 700 2 457700 3 045 900 588 200 3 045 900 3 106 820 3 168 960
1.14, z tyt. prowadzenia stazy podyplomowych 88 200 88 200 88 200 88 200 89 960 91 760
115 osoby fizyczne 1 548 540 1 548 540 1 548 540 1 548 540 1579 510 1611 100
1.1.6 pracodawcy 3074 360 3074 360 3074 360 3074 360 3 135 850 3198 570
1.1.7 pozostale
1.2 ustugi niemedyczne, w tym: 2470 500 2470 500 2326 500 -144 000 2326 500 2373040 2420 500
1.2.1. |wynajem pomieszezen i dzierzawa powierzchni 1402 300 1402 300 1 402 300 1402 300 1430 350 1458 960
1.2.2 ustugi pralnicze 674 880 674 880 554 880 -120 000 554 880 565 980 577 300
1.2.3. [sterylizacja sprzetu medycznego 1 kosmetycznego 40 080 40 080 40 080 40 080 40 880 41 700
1.2.4. |uslugi gospodarowania odpadami 110 280 110 280 110 280 110 280 112 490 114 740
1.2.5 [przechowywanie zwlok 68 760 68 760 68 760 68 760 70 140 71 540
({5 | ROREARE (R SR SGOR NS, IMPOIR ;28 migiSn 174 200 174 200 150200 -24 000 150 200 153 200 156 260
pobytu dla opiekunéw osob hospitalizowanych)

2 Zmiana stanu produktéw -600 000 -600 000 -950 000 -350 000 -950 000 -1 150 000 -1 200 000
3, Koszt wytwaorzenia produktéw na wlasne potrzeby
4 Przychody netto ze sprzedazy towarow i materialow
11 Koszty dzialalnosci operacyjnej (1...8) 167372 520] 169 510220{ 171825820 4453300 171 825820 178 387 880 184 435 940
1. Amortyzacja 8216 300 8216 300 8 257 040 40 740 8257 040 8 514 780 8 391 850
2 Zuzycie materialow i energii, z tego 36 638 500 37 456 200 38657 660] 2019160 38 657 660 40 010 820 41 209 240
2.1 leki {w tym krew i preparaty krwiopochodne) 9 663 262 9953 362 10 899 042 1235780 10 899 042 11 497 650 11 842 030
22 materialy opatrunkowe 858 820 865 220 865 220 6 400 865220 895510 922 340
23 energia cieplna 194 820 194 820 194 820 194 820 201 640 207 680
24, energia elektryczna 1615240 1615240 1615240 1615240 1671770 1721 850
2.5 gaz 1975 250 1975250 1 975 250 1 975250 2044 380 2105 620
26 woda i scieki 1218 600 1218 600 1022 300 -196 300 1 022 300 1 058 080 1 089 770
27 zagospodarowanie odpadow 308 780 308 780 308 780 308 780 319 590 329 160
2.8 inne 20 803 728 21324 928 21 777 008 973 280 21 777 008 22 322 200 22 990 790
3. Uslugi obce, z tego: 50617 020 50971 220 50971 220 354 200 50971 220 52 748 050 54 321 960
kR transportowe 32520 32520 32520 32520 33 660 34 670
32 remontowo-konserwacyjne 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000
33 wyzywienie chorych | 982 520 1 997 920 1997920 15 400 1 997 920 2067 750 2129 690
34 pocziowo-komunikacyjne 158 880 158 B30 |58 880 158 880 164 440 169 370
3.5 medyczne obce, w tym: 38 980 980 39319 780 39319 780 338 800 39319 780 40 695 930 41914 840
351 kontrakty 1 konsultacje lekarskie
3.5.2 kontrakty pielegniarskie
353 pozostale kontrakty
354 pozostale
36 czynsz oraz ushugi zwigzane z najmem
a7 koszty utrzymania czystosci 4026 720 4 026 720 4026 720 4026 720 4167 660 4292 480
3.8, pozostate ustugi obce 5235400 5235 400 5235 400 5235 400 5418610 5580910
4, Podatki i oplaty, z tego: 1182 340 1182 340 1280 540 98 200 1280 540 1325370 1365 050
4.1 podatek od nieruchomosci 480 840 480 840 480 840 480 840 497 670 512580
42 czynsze i oplaty dzierzawne 140 520 140 520 140 520 140 520 145 440 149 790
4.3 wplaty na PFRON 535 200 535200 633 400 98 200 633 400 655 570 675 200
4.4, inne 25 780 25780 25 780 25780 26 690 27 480
5, Wynagrodzenia, z tego: 57 462 730 58 267 930 59 087 930| 1625200 59 087 930 61 881 790 64 703 570
5.1 administracja
5.2 pracownicy gospodarczy i obstugi
5.3 personel medyczny - umowy o prace, w fym:
531 lekarze
532 personel medyczny inny z wyzszym wyksztatceniem
533 pozostaly personel sredni medyczny
334 piclggniarki i potozne
535 nizszy medyczny
54 personel medyczny-umowy cywilnoprawne, w tym
54.1. lekarze
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réznica do
Lp. Wyszezegolnienie plan ﬁ[n‘ansowy korekia planu pierwotnego program program program
na 2012 planu naprawczy |naprawczy 2020 | naprawezy 2021
2019 rok rok rok
7.01.2019 10.05.2019 10.09.2019
542, personel medyczny inny z wyzszym wyksztalceniem
543, pielegniarki i polozne
5.4.4. pozostaly personel sredni medyczny
6. Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia, z tego: 12 583 950 12 744 550 12 899 750 315 800 12 899 750 13211 890 13 728 260
61 1)skla\dki na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych i Fundusz 10857 190 11017790 11172990 315 800 11172 990 11513 600 12 024 920
racy
skladki na Fundusz Gwarantowanych Swiadezen
o Pracowniczych
6.3 odpis na ZFSS 1441 800 1 441 800 1 441 800 1 441 800 1 481 724 1 481 724
6.4. koszty kurséw, szkolen 122 280 122 280 122 280 122 280 48 192 48192
6.5. pozostate $wiadczenia 162 680 162 680 162 680 162 680 168 374 173 424
7. Pozostal koszty rodzajowe, z tego: 671 680 671 680 671 680 671 680 695 180 716 010
1 ubezpieczenia OC i majgtkowe 608 680 608 680 608 680 608 680 629 980 648 850
T koszty podrdzy stuzbowych 5520 5520 5520 5520 5710 5 880
7.3. pozostale koszty 57 480 57 480 57 480 57 480 59 490 a1 280
8. Wartos¢ sprzedanych towaréw i materialow
I, Zysk (strata) ze sprzedazy (I-1I) -11 666 220 -8 747 520 -7 819 400] 3 846 820 -7 819 400 -7 514 020 -7 156 980
Iv. Pozostale przychody operacyjne 2441 100 2441 100 2441 100 2441 100 2365 200 2269 930
1. Darowizny i zapisy otrzymane 164 300 164 300 164 300 164 300 164 300 164 300
2. Dotacje otrzymane 2134 100 2134 100 2134 100 2 134 100 2058 200 1962 930
3 Uzyskane kary, grzywny, odszkodowania
4, Swiadczenia ponadlimitowe uznane przez NFZ
5. Inne przychody 142 700 142 700 142 700 142 700 142 700 142 700
V. Pozostate koszty operacyjne (1+2+3+4+35) 36 000 36 000 134 200 98 200 134 200 138 890 143 060
i Darowizny i zapisy przekazane
2 Zaplacone kary, grzywny, odszkodowania
3. Koszty postepowania sadowego | egzekucyjnego 90 100 90 100 90 100 96 0350
Odpis aktualizacyjny naleznosci z NFZ, za $wiadczenia ponad
limit
. Inne koszty 36 000 36 000 44 100 8100 44 100 138 890 47 010
V1. |Zysk (strata)z z dzialalnosci operacyjnej (IV-V) 2 405 100 2 405 100 2 306 900 -98 200 2 306 900 2226 310 2126 8§70
VI |Wynik operacyjny (III+IV-V) -9 261 120 -6342420]  -5512500] 3748620 -5 512 500 -5 287710 -5 030 110
VIII.  |Przychody finansowe (1+2+3+4) 10 800 10 800 10 800 10 800 11020 11240
1. Odsetki uzyskane z lokat
2. Odsetki od naleznosci od odbiorcow 10 800 10 800 10 800 10 800
3. Inne przychody finansowe 11020 11240
IX, Koszty finansowe (1+2+3+4) 421 540 421 540 867 600 446 060 867 600 860 800 854 800
; Qdsetki od zaciggnigtych pozyczek
2, Odsetki od kredytow 61 640 61 640 162 400 100 760 162 400 168 080 173 120
3 Odsetki od zobowigzah wobec dostawcow 59 100 59 100 174 400 115 300 174 400 180 500 185 910
4. Pozostale (leasingi) 300 800 300 800 530 800 230 000 530 800 512220 495 770
e Wynik na dziatalnosei finansowej (VIII-IX) -410 740 -410 740 -856 800 -446 060 -856 800 -849 780 -843 560
X1 |Zysk (strata) brutto (VI VIII-IX) -9 671 860 -6753 160]  -6369 300 3302 560 -6 369 300 -6 137 490 -5 873 670
XIl.  |Podatek dochodowy 90 000 -90 000
Pozostale obowiazkowe zmnigjszenia zysku (zwigkszenia
XIIL.  |straty)
XIV. |Zysk (strata) netto (XI-XII-XIII) -9 761 860 -6 753 160 -6 360300 3392 560 -6 369 300 -6 137 490 -5 873 670
XV.  |Zysk (strata) netto + amortyzacja (XIV+IL1) -1 545 560 1463 140 1887 740 3 433 300 1 887 740 2 377290 2518 180
XVL__|Przychody fgeznie (I+IV+VIID) 158 158200) 163214600 166458320] 8300120{ 166 458 320 173 250 080 179 560 130
XVIL_[Koszty tacznie (I+V+IX) 167830 060] 169 967760] 172827620] 4997560 172827620( 179387 570] 185 433 800
CAstepry OViFekiora
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I NALEZNOSCI, ZAPASY 1 SRODKI PIENIEZNE
Bl 'ﬁljmnso\w korekta planu
na 2019 roznicado | program program program
L.p. Wyszczegolnienie pierwotnego | naprawczy naprawczy naprawczy
planu 2019 rok 2020 rok 2021 rok
7.01.2019 10,052019 | 10.09.2019
1 2 5 6 9 9 11 12 13
L Naleznoéci ogotem (1+2) 14 000 000] 14 000 000| 14 250 000 250 000 14250 000( 14 300 000 14 300 000
1 Naleznosci diugoterminowe,z tego
1.1 wymagalne
2 Naleznosci krotkoterminowe, z tego: 14 000 000| 14 000 000| 14 250 000 250 000] 14 250000( 14 300 000 14 300 000
21 naleznodei z tytubu dostaw i ustug, w tym 10920 000 10920000 11 170 000 250 000| 11170000
2.1.1 NFZ, z tego: 9837 828 0837 828| 10087 800 2499721 10087 800
2.1.1.1 wymagalne
2.1.2. z tyt. pozostalych dostaw i ustug, z tego: 624 624 624 624 624 600 -24 624 600
2.1.2:1 wymagalne
23 naleznoéci z zakladow opieki zdrowotnej, z tego: 260 988 260988 261 000 12 261 000
2.13.L wymagalne
2.14 naleznoéci od 0sob fizycznych, z tego: 196 560 196 560 196 600 40 196 600
2141 wymagalne
2 Z tytu{u.po.dalkmfi, dotacji cel, ubezpieczen spolecznych oraz 140 000 140 000 140 000 0 140 000
innych swiadczen, w tym:
221, wymagalne
23 inne naleznosci, w tym: 2 940 000 2940 000{ 2940000 0] 2940000
231, wymagalne
24 dochodzone na drodze sadowe) 0
1. Naleznosci wymagalne ogdlem 0 0 0 0 0 0 0
1L Zapasy 3000000{ 3000000 3000000 0| 3000000| 3000000 3000000
1. materialy
2 potprodukty i produktyt w toku
) produkty gotowe
4. towary
3, zaliczki na towary i ustugi
V. Stan $rodkdw pienigznych (1+2) 346 000 346 000 243 000 -103 000 243 000 476 000 488 000

srodki pieniezne w kasie

(=]

$rodki na rachunkach bankowych

14.10.2019 r.

Zastenra Nvrektora
ds. eko ariczac - f,.
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11. ZOBOWIAZANIA
Lp Wyszczegdlnienie finansowy na korekta planu o
roznica do program program program
pierwotnego | naprawczy | naprawczy | naprawczy
planu 2019 rok 2020 rok 2021 rok
7.01.2019 10.05.2019 10.09.2019
1 2 6 9 9 11 12 13

I Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania ogdtem (1+2+3+4) 70 599 000 67 590 000| 68 043 000| -2 556 000| 68 043 000| 69 327 000| 74 339 000
1 Rezerwy na zobowigzania, w tym: 7000000 7000000[ 7000000 7 000000] 7200000( 7400000
11 rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 7000000  7000000( 7000000 7000 000{ 7200000] 7400000
1.2, pozostale rezerwy
2 Zobowigzania dlugoterminowe, w tym: 6640000 8110000f &110000f 14700001 81100001 5500000 6866000
il kredyty, z tego 1 080 000] 2550000{ 2550000{ 1470000f 2550000 1890000 1230000
2.1.1, wymagalne
L pozyczki, z lego:
2.2.1. wymagalne
2.3 leasing 55600000 53560000] 53560000 55600001 3610000 5636000
24, Inne zobowiazania dlugoterminowe, z tego:
24.1. wymagalne
3 Zobowiazania krotkoterminowe, z wtym: 40 883 000 36404 000| 36457 000| -4 426 000| 36457 000| 41451 000| 45797000
30 kredyty, z tego: 600 000 600 000 600 000 600 000
3.1.1, wymagalne
32 pozyczki, z tego:
321 wymagalne
33 leasing 1 462 560 1 462 560 1 462 560 1462 560
34. z tytulu dostaw i ustug, w tym; 26 715440 21686440 21739440( -4 976 000| 21 739 440
341 z tytutu lekow i materialow medycznych, z tego: 80000001 8&000000| 8000000 8 000 000
34.1.1. wymagalne
342 z tytulu zakupu sprzetu medycznego, z tego: 2 000 000 1 400 000 1400 000| -600 000 1400000
3421, wymagalne
143 z tytutu pozostalych dostaw i uslug, z tego: 16 715440] 12286 440| 12 339440| -4 376 000| 12339440
3431 wymagalne
3.5. zaliczki otrzymane na dostawg, z lego
351, Wy 1
RX zobowigzania wekslowe, z tego:
36l wymagalne
o  [EoRbesnn R R RORGLE R 4555000 4655000 46550000 100000| 4655000

swiadczen, w tym:
27,0 ZUS, z tego: 3600000 3700000] 3700000 100 000 3 700 000
37.1.1. wymagalne
5782 Urzad Skarbowy, z tego: 900 000 900 000 900 000 900 000
3721 wymagalne
373 inne, z tego: 55 000 55000 55000 55000
3.7.3.1, wymagalne
3.8, z tytutu wynagrodzen, z tego; 3600000 3750000] 3750000 150 000 3750000
381, wymagalne
39 inne zobowigzania krotkoterminowe, z tego: 2500000{ 2800000 2800000 300000] 2800000
3.9.1. wymagal
3.10 fundusze specjalne, z tego: 1450000) 1450000 1 450 000 1450 000
3101 wymagalne
4 Rozliczenia miedzyokresowe 16 076 000] 16076 000] 16476 000 400 000] 16476 000| 15176 000 14276 000
L. Zobowigzania wymagalne ogofem
111. Zobowigzania ogétem (2+3) 47523 000] 44 514 000] 44 567 000| -2 956 000] 44 567 000] 46 951 000| 52 663 000

Zastepca Dyrektora

14,10.2019 . ds. ek~nomicana- finamsowych wz. Dyrektora
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' Jénéﬁfrgé

7 (GLOWNY KSIEGOWY)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa «

lek.

y L

ekarz Szpita

la




Scpital Wielospecjalistvezny im. dr. L.Blazka w Inowroclawiu

PROGRAM NAPRAWCZY NA LATA 2019 -2021

11I.  INNE SRODKI
plan roznica do program program program
L.p. Wyszezegtlnienie finansowy na korekta planu plerwotnego | naprawczy | naprawczy | naprawczy
2019 planu 2019 rok 2020 rok 2021 rok
7.01.2019 10.05.2019 | 10.09.2019
1 2 5 6 T 9 11 12 13
[P GO R T e datoa PN 2182200] 3182200] 3967084] 1784884 3967084 1000000 1000000
samorzadu terytorialnego, srodki z UE
2. |Srodki na wydatki majatkowe 5395100 4395100 4 536 352 -875 748| 4536352 2377290 2518180
3. |Pozostale srodki 346 000 346 000 243 000 -103 000 243 000 476 000 488 000
14.10.2019 r.
Zastepca Dyrektora i
rosmiczia- finarsowyc
de skor o  siegawy wz. Dyrektora
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) 2, elny Lekarz Szpita
Skt ey Lokarz Szpicl
/" (GLOWNY KSIEGOWY) lek"BGriogeyakub Mysliwiec




Szpital Wielospecjalistyezny im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu

PROGRAM NAPRAWCZY NA LATA 2019 -2021

/\‘nl@gew

_rJ(s’nna

LOWNY Ksracowv)

IV. _ BILANS
L.p. Wyszeczegdlnienie plin Fisanmaey korekta planu
ma 2013 roznica do program program program
pierwotnego naprawczy | naprawczy 2020 | naprawczy 2021
planu 2019 rok rok rok
7.01.2019 10.05.2019 10.09.2019
1 i 5 6 7 9 11 12 13
Aktywa 2019-12-31 | 2020-12-31 2021-12-31
Liczba dni w okresie 365 365 365 365 365 365
A.  [Aktywa trwale 53010000{ 53010000 54121000 1111000 54121000 48 883 000 48 009 000
1. |Wartosci niematerialne i prawne 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000
I |koszty zakofczonych prac rozwojowych
inne wartosci niematerialne 1 prawne
II, |Rzeczowe akiywa trwale 52 710000 52710000 53 821000 1111000 53821000 48683000 47809000
1 [Srodki trwale 52710000] 52710000] 53821000 1111000 53821000
a) grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 3683570 3683570 3683570 3683570
b) budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 28 705 860 28705 860| 28 705 860 28 705 860
¢} urzadzenia techniczne i maszyny 1551130 1551130 1551 130 1551130
d) rodki transportu 1 462 560 1 462 560 1 462 560 1 462 560
¢} inne rodki trwale 17 306 880 17 306 880| 18417 880 11110001 18417 880
2 |Srodki trwale w budowie
3 |Zaliczki na srodki trwale w budowie
III. |Naleinosci dlugoterminowe
I |Od jednostek powigzanych
2 |Od pozostalych jednostek
IV, |Inwestycje dlugoterminowe
| |Mieruchomosci il
2 |Wartosci niematerialne 1 prawne
3 |Dlugoterminowe aktywa finansowe
B a) w jednostkach powigzanych
- udzialy lub akeje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne dlugoterminowe aktywa finansowe
b) w pozostalych jednostkach
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne diugoterminowe aklywa finansowe
4 |Inne inwestycje dlugoterminowe
V. |Dlugoterminowe rozliczenia yokresowe 100000 100 000 100 000 100:000 100:000 100 000
1 |Aktywa z tytulu odroczonego podatku dochodowego
2 |Inne rozliczenia migdzyokresowe 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
PASYWA
A.  |Kapital (fundusz) wiasny -242 800 2 765 900 3569 923 3812723 3569923 -2 567 570] -8 441 240
1. |Kapital (fundusz) podstawowy 39606 000 39606 000] 39 606 000 39 606 000 39 606 000 39 606 000
1. |Nalezne wplaty na kapital podstawowy (wielkos¢ ujemna)
11, |Udzialy (akcje) wlasne (wielko$¢ ujemna)
1V. |Kapital (fundusz) zapasowy
V. |Kapital (fundusz) z aktualizacji wyceny
V1. |Pozostale kapitaly (fund ) rezerwowe
VIL |Zysk (strata) z lat ubieglych -30 087 000| -30 087 000] -29 666 777 420 223| -29 666 777 -36 036 080 -42 173 570
V1L |Zysk (strata) netto -9761 800] -6753100] -6369300 3392500] -6369 300 -6 137 490 -5 873 670
X Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkosé
ujemnal " Zastepca -J)N'E.‘Kl'Ol'a
14.10.2019 1. . j:? “',,, Sl Heasowce wz. Dyrektora
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