BR.P.0012.7.29.2017

PROTOKOL NR 29/2017

posiedzenia Komisji Rozwoju i Promocji Powiatu oraz Integracji z Unig
Europejska odbytego 27 wrzesnia 2017 roku w sali posiedzen komisji
Starostwa Powiatowego w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom
przewodniczy! Feliks Kryszak, przewodniczgcy Komisji.

Zaproszeni goscie:

1.
2.

3.

4.

Bogumita Giza Skarbnik Powiatu;

Dr. Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Blazka;

Robert Gotdecki Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu
1 Zdrowia;

Joanna Kuchta Kierownik Biura Rozwoju i Inicjatyw Europejskich.

Posiedzenie Komisji rozpoczglo si¢ o godzinie 14.00, zakonczyto

o godzinie 15.45. W posiedzeniu uczestniczyly osoby podpisane na liscie
obecnosci, ktora stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:

1.
2.
3.

Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.

Zaopiniowanie projektu uchwaty Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie przyjecia informacji za 1 polrocze 2017 r. o przebiegu
wykonania: budzetu Powiatu Inowroctawskiego, planu finansowego
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu,
planu finansowego Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroclawiu oraz
informacji o ksztattowaniu si¢ wieloletniej prognozy finansowej Powiatu
Inowroctawskiego.

Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w  sprawie  zatwierdzenia  Programu  naprawczego  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Biazka w Inowroctawiu.

. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroclawskiego

w sprawle przyjecia sprawozdania z dziatalno$ci Biura Rozwoju
i Inicjatyw Europejskich Starostwa Powiatowego w Inowroclawiu za rok
2016 z uwzglednieniem realizacji projektéw wspdtinansowanych ze
srodkow europejskich.

Sprawozdanie z dzialan promocyjnych dotyczacych naboru do klas
pierwszych w roku szkolnym 2017/2018.



7. Sprawy biezace.

Ad.1

Przewodniczacy Komisji Feliks Kryszak dokonat otwarcia posiedzenia. Powital
cztonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci. Na podstawie listy obecnosci
stwierdzit prawomocnos¢ obrad.

Prowadzacy obrady przedstawil porzadek obrad i zapytal, czy kto$ z cztonkow
Komisji chciatby wnie$é jakie$ uwagi. Cztonkowie komisji nie zglosili zadnych
uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad i przyjeli go jednoglosnie
(4 obecnych).

Ad.2

Przewodniczacy Komisji poinformowal, ze zapoznal si¢ z protokotem
ostatniego posiedzenia, ktory zostat sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady.
Nikt nie zglosit zadnych uwag do jego tresci. Zaproponowat przyj¢cie protokotu
przez cztonkow Komisji. Protokol przyjeto jednogtosnie (4 obecnych).

Ad.3

Projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroclawskiego w sprawie przyjgcia
informacji za 1 potrocze 2017 r. o przebiegu wykonania: budzetu Powiatu
Inowroctawskiego, planu finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im.
dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu, planu finansowego Muzeum im. Jana
Kasprowicza w Inowroctawiu oraz informacji o ksztaltowaniu si¢ wieloletniej
prognozy finansowej Powiatu Inowroctawskiego przedstawita Bogumila Giza
Skarbnik Powiatu (zatacznik nr 2 do protokotu). Uzasadnita potrzebe wywotania
uchwaly 1 poinformowata, ze Regionalna Izba Obrachunkowa wydata
pozytywna opini¢ o przedlozonej przez Zarzad Powiatu Inowroctawskiego
informacji, wnoszac uwage dotyczaca pogarszajace] si¢ ptynnosci finansowej
Szpitala w stosunku do ubieglego roku. W ocenie Skiadu Orzekajacego, z racji
sprawowanego nadzoru nad Szpitalem plynnos¢ finansowa winna by¢
przedmiotem analiz i kontroli organow Powiatu, ktorych efektem byioby
zmniejszenie w okresach przysztych zobowiazan 1 naleznosci Zakladu.
Nastepnie wniosta o pozytywne zaopiniowanie omawianej uchwaty.

Na posiedzenie przybyt Pawel Drzazdzewski.
W zwiazku z tym, ze nie bylo glosow w dyskusji Przewodniczacy Komisji

poddal pod glosowanie powyzszy projekt uchwaly, ktéry zaopiniowano
jednoglosnie pozytywnie ( 5 czlonkow Komis;ji ).



Ad.4

Projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie zatwierdzenia
Programu naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu przedstawil dr Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala
(zatacznik nr 3 do protokotu). Uzasadnit potrzebe wywotama uchwaty i wniost
o jej pozytywne zaopiniowanie. Dodal: ,Na 30 wrzesnia musza zamkna¢ sig¢
rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia, bo zamykamy wspolpracg¢ na
starych zasadach. Te umowy 1 finansowanie jakie bylo wygasa z dniem
30 wrzesnia i nalezy wszystkie je rozliczy¢ do 0. Po tym okresie nie bedziemy
mogli z Funduszem negocjowac, bedzie trzeba te sprawy zalatwiaé¢ na drodze
sadowej. Z tych niezrealizowanych zmian w ciagu roku tj. 5 mln 770 tys zt sa
$wiadczenia, ktore mieszczq sie¢ w ramach nadlimitow i1 zostaly niezrealizowane.
Naleznosci w tym czasie spadly w stosunku do 31 grudnia 2016 roku o 700 tys
natomiast zobowiazania wzrosty o 1 min 300 tys z§”.

Przewodniczacy Komisji Feliks Kryszak zapytal, czy z Narodowym Funduszem
Zdrowia podpisujemy nowg umowe?

Dyrektor Szpitala odpowiedzial, ze jest to troche skomplikowane.

,Od 1 pazdziernika wchodzi system podstawowego zabezpieczenia swiadczen,
czyli finansowanie jednostek, ktore wchodza do sieci. Odbywa si¢ w sposob
ryczattowy wg ustalonego budzetu. Nie wszystko jest w systemie podstawowym
(czesc ustug szpitalnych i czes¢ ustug laboratoryjnych, ktore dzisiaj sa okreslane
jako ambulatoryjna opieka specjalistyczna). Cze$¢ wchodzi jako kontynuacja
leczenia poszpitalnego, polowa zostaje i jest realizowana wedlug oddzielnej
umowy. Na te umowy miaty by¢ rozpisane konkursy, ktore si¢ nie odbyly.
Zobowiazania zostaly obliczone wedlug specjalnego wzoru, w NFZ zajmuje sie
tym cybernetyk. Ogdlnie polega to na tym, ze Fundusz wykupil $wiadczenia nie
w oparciu 0 wykonywane ilosci tylko rozliczone $wiadczenia z 2015 roku po
cenach z 2016 roku. To jest istotne o tyle, ze system ten nie przewiduje tzw.
nadlimitow. Umowy miaty by¢ 5-letnie, a tak naprawde¢ mamy tylko na kwartat,
gdzie IV bedzie okresem porownawczym, rozliczeniowym. Na podstawie
wykonania IV kwartatu Fundusz do konca marca 2018 przedstawi szpitalowi
propozycje finansowania na [ polrocze. Przez 3 miesiace bedziemy
prawdopodobnie funkcjonowali na zasadzie promesy I'V-kwartalnej. Nie wiemy
jeszcze i do konca marca mozemy nie wiedzieé, jaka bedzie propozycja
funduszu i jak bedzie wygladato rozliczenie na podstawie sprawozdawanych
ilosci $wiadczen. Program naprawczy obliguje nas do przygotowania
i przedstawienia organowi zalozycielskiemu perspektywy 3-letniej, ale ten
program jej nie przedstawia z tego powodu, ze byloby to ,,wrozenie z fusow”,
bo nikt nie wie jak to zadziala”. Wyjasnil, ze najwigksze straty przynosza:
interny — kazda po 2 mln, ginekologia i potoznictwo - prawie 2 mln z1 i chirurgia
tez prawie 2 min zt.



Przewodniczacy Komisji Feliks Kryszak zapytat, jakie to sa dlugi z nadlimitow?

Dyrektor Szpitala odpowiedzial, ze zobowiazania Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajgce z nadlimitéw to jest za 7 miesigcy okoto 4 min 190 tys z1.

Radny Pawel Drzazdzewski stwierdzit: ,Przegladajac program naprawczy
trudno ujaé¢ pewne kwoty czy dane liczbowe i spojrze¢ na to przez pryzmat
ekonomiczny. Jest zbyt mato danych zewngtrznych, zeby to sformulowac. Sa
tam zapisy w koncowej czgsci na co zwr6ci¢ uwage bez tego aspektu
ekonomicznego. Ale z drugiej strony wiedzac, ze caly system potrzebuje
naprawy zobaczymy tak naprawde w przyszly roku jak to bedzie funkcjonowac,
przy ustalonym budzecie. Z jednej strony bedzie tych danych wigcej, a z drugie;j
ta wizja rozwoju, ktorej dzisia} jeszcze nie znamy. Bo to nagle nie pojawilo si¢
wczoraj i nastgpilo tgpniecie. Takie mechanizmy nie dziejg si¢ z dnia na dzien,
bo to jest jaki$ cykl roztozony w czasie, ale tez trzeba poczeka¢ na przyszly rok,
gdzie bedzie wigcej danych. Wtedy te zapisy, o ktore jest ubozszy program
naprawczy beda bardziej precyzyjne”.

Dyrektor Szpitala odpowiedzial: Szpital bedzie musiat do konca kwietnia
przedstawi¢ informacje z wykonania sytuacji ekonomicznej. 1 tak raz
z wykonania planu finansowego na koniec lutego, potem w kwietniu jeszcze raz
informacje o sytuacji ekonomicznej-finansowej szpitala, potem sytuacje po
badaniu przez bieglego rewidenta w czerwcu. Patrzac na uwage RIO uwazam,
ze Panstwo jako radni macie bardzo dobrg informacje 1 nadzor nad szpitalem”.

W zwigzku z tym, ze nie bylo wigcej gloséw w dyskusji Przewodniczacy
Komisji poddat pod gltosowanie powyzszy projekt uchwaly, ktéry zaopiniowano
jednoglosnie pozytywnie (5 cztonkéw Komisji).

Ad. 5

Projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie przyjecia
sprawozdania z dziatalnosci Biura Rozwoju i Inicjatyw Europejskich Starostwa
Powiatowego w Inowroclawiu za rok 2016 z uwzglednieniem realizacji
projektow wspotfinansowanych ze srodkow europejskich przedstawita Joanna
Kuchta Kierownik Biura Rozwoju i Inicjatyw Europejskich (zalacznik nr 4 do

protokotu). Uzasadnita potrzebe wywotania uchwaty i wniosta o jej pozytywne
Zaopiniowanie.

Radny Pawel Drzazdzewski wskazal na stronie 13 analiz¢ zgodnosci projektow,
jezeli chodzi o rewitalizacj¢ Zapytal: ,,Czy tylko te gminy przygotowatly
programy i zostaly ocenione?”



Kierownik Biura Joanna Kuchta odpowiedziata, ze nie, chodzi tylko o miesiac
grudzien. Gmina Gniewkowo przygotowata pdzniej w 2017 roku. Program tez
byl opiniowany pozytywnie.

W zwigzku z tym, ze nie bylo wigce) glosow w dyskusji Przewodniczacy
Komisji poddat pod glosowanie powyzszy projekt uchwaty, ktory zaopiniowano
jednogloénie pozytywnie (5 cztonkéw Komisji).

Ad. 6

Sprawozdanie z dziatan promocyjnych dotyczacych naboru do klas pierwszych
w roku szkolnym 2017/2018 przedstawit Robert Goldecki Naczelnik Wydzialu
Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia. Zgodnie z przekazana informacja z Biura
Informacji Publicznej i Promocji Powiatu zrealizowalo 46 wnioskéw o nagrody
w  konkursach promujacych poszczegélne placowki, 40 wnioskow
o sfinansowanie transportu na olimpiady i konkursy przedmiotowe oraz wsparlo
kwota blisko 5 tys zt zakup materiatdéw promocyjnych dla szkét typu: bilbordy,
banery, ulotk:, stelaze reklamowe itp. W Tygodniku Powiatu i Gmin na biezaco
publikowane sg cykliczne artykuly dotyczace kierunkow ksztalcenia, osiagnigé
1 mozliwosci realizowania swoich zainteresowan w poszczegélnych placéwkach
powiatowych. Na wszystkich imprezach organizowanych lub wspieranych
finansowo przez Powiat dostgpne byly informatory z oferta szkot powiatowych.
W najblizszym czasie biuro planuje zorganizowanie szkolenia dla zespoléw
promujacych szkoly z zakresu prowadzeniu promocji na facebooku
1 instagramie. Nastgpnie Naczelnik wymienil dziatania promocyjne Wydziatu
Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia, ktére przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

1. Targi edukacyjne, drzwi otwarte, fora:
- organizacja targow w Hali Kujawianka;
- udzial w targach organizowanych przez Miasto Inowroclaw oraz gimnazja na
terenie poszczegélnych gmin Powiatu Inowroctawskiego oraz w Strzelnie,
Mogilnie;
- organizacja drzwi otwartych;
- Forum Przedsigbiorczosci i Edukacji (I edycja) razem z Wyzszg Szkolg
Przedsigbiorczosci w Inowrocltawiu.

2. Imprezy, konkursy, imprezy sportowe:

- organizowanie imprez skierowanych do milodziez, jak réwniez rodzicow
gimnazjalistow (Festiwal Smaku, Dzien zwiadowca, nauka wypiekéw dla
najmlodszych), uczestnictwo w wydarzeniach, imprezach, konkursach
organizowanych przez Miasto Inowroctaw i Gminy np. Festiwal Zuru, Festiwal
Swiatta i Smaku;

- organizacja konkurséw przedmiotowych dla gimnazjalistow o zasiggu
migdzyszkolnym, powiatowym, wojewodzkim;



- organizowanie i wspolorganizowanie zawodoéw sportowych (siatkowka,
koszykowka, pitka reczna, pitka halowa),

- uczestnictwo w zawodach i wydarzeniach sportowych (maratony, biegi
przetajowe, rajdy rowerowe)

- organizowanie imprez i wycieczek turystycznych (rajdy piesze, rajdy
rowerowe oraz uczestnictwo w wydarzeniach tego typu.

3. Imprezy kulturalne, artystyczne:
- imprezy organizowane przez muzeum im. Jana Kasprowicza;
- imprezy artystyczne organizowane przez MDK w Inowroctawiu.

4. Media:
- stata wspotpraca szkoét i placowek z mediami (informowanie o wydarzeniach,
przesylanie materiatow);
- publikacje w Tygodniku Powiatu i Gmin;
- biezaca informacja na stronach internetowych;
- aktywna informacja w mediach spotecznosciowych.

Materiaty promocyjne:

- przygotowanie materialow promocyjnych z poziomu organu prowadzacego;

- przygotowanie materialdw promocyjnych przez szkoty;

- banery — mozliwos$¢ umieszczania nieodplatnie banerow w pasie drogowym
drog powiatowych.

Zebrania z rodzicami:

- nawigzywanie wspotpracy z firmami realizujacymi programy praktyk
zawodowych oraz ksztalcenia praktycznego dla uczniow szkdt branzowych
(mlodociani pracownicy), uruchomianie programow praktyk tematycznych
w przedsigbiorstwach w ramach doradztwa zawodowego.

Wspolpraca z wyzszymi uczelniami:

- nawigzano wspolprace oraz podje¢to dzialania zacie$nienia wspétpracy z:

- WSG Bydgoszcz, WSP Inowroclaw, WSB Torun / Bydgoszcz, UMK Torun,
UTP Bydgoszcz, Uniwersytet Przyrodniczy Poznan.

Informacja zostata przyjeta.



Ad.7
W sprawach biezacych radny Jacek Zalesiak podzigkowat za dotychczasowa
wspotprace w zwiazku ze zlozeniem rezygnacji z cztonkowstwa w Komisji.

Po wyczerpaniu porzadku obrad posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy
Komisji Rozwoju i Promocji Powiatu
oraz IW z Unig Buropejska
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Lista obecnosci czlonkow
Komisji Rozwoju i Promocji Powiatu
oraz Integracji z Unig Europejska
na posiedzeniu w dniu AT pteswa . o0ty

..........................

Lp. Nazwisko i imi¢ Podpis

1. | Kryszak Feliks — przewodniczacy /7 ,, ’

1 J(\L)MZL/ =
3. | Drzazdzewski Pawel [

4. | Kucol Mirostawa M

5. | Zalesiak Jacek

A

2. | Gadacz Edyta— zastepca przewodniczacego

Zaproszeni goScie:

1.1..).)(30 il R0
' Skodounile Touaku

2.1 ‘:U&;Wf‘ . ?‘M’W«m .......

‘ DW oy 5417’!‘&11,04
FJ - \ -
3..&;2.}0&1‘%“&2.\...0&45)&.@. ........
i il Biee Loq06m 1 e fy
o h el \ Luwg—a‘/‘z’*‘d‘
4. aoheend L oldeda ..

VST A




UCHWALA NR....... [oirnn /2017 Projekt
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia ..... wrzesnia 2017 r.

w sprawie przyjecia informacji za 1 pélrocze 2017 r. o przebiegu wykonania: budietu
Powiatu Inowroclawskiego, planu finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroclawin, planu finansowego Muzeum im. Jana Kasprowicza
w Inowroclawiu oraz informacji o ksztaltowaniu si¢ wieloletniej prognozy finansowej
Powiatu Inowroclawskiego

Na podstawie art. 12 pkt 4 ustawy 2z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 8§14, z pézn. zm.') oraz art. 266 ust. 1 ustawy z dnia 27

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn, zm.?) uchwala
si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyja¢ za I pSirocze 2017 r. informacj¢ o przebiegu wykonania: budzetu Powiatu
Inowroctawskiego, planu finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu, planu finansowego Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroctawiu,
informacje o ksztaltowaniu sie wicloletniej prognozy finansowej Powiatu Inowroctawskiego,
w tym o przebiegu realizacii przedsigwzig¢, o ktdrych mowa w art. 226 ust. 3.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzgdowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U. z 2016 1. poz.1579, poz. 1948 oraz z 2017 r.
poz. 730 i poz. 935.

2 Zmiany teksiu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 2 2016 r, poz. 1948, poz. 2260 oraz z 2017 1.
poz. 60, poz. 659, poz. 933, poz. 935, poz. 1089, poz. 1475 i poz. 1529.




UZASADNIENIE DO UCHWALY NR ...... fovenns 12017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnma....... wrzesnia 2017 r.

w sprawie przyjecia informacji za I pélrocze 2017 r. o przebiegu wykonania: budzetu
Powiatu Inowroclawskiego, planu finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroclawiu, planu finansowege Muzeum im. Jana Kasprowicza

w Inowroclawiu oraz informacji o ksztaltowaniu si¢ wieloletniej prognozy finansowej
Powiatu Inowroclawskiego

1 pélrocze 2017 r. w Powiecie Inowroctawskim zamkng¢to si¢ nadwyzka budzetows
w kwocie 16 070 699,43 zl. Planowane dochody zrealizowane zostaly w 54,68%, a wydatki

zostaly poniesione w 43,84% planu rocznego. Wydatki finansowane byly wypracowanymi
dochodami.

Analizujac przebieg wykonania planu finansowego za [ péirocze 2017 r.:

1) Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu stwierdza sie,
ze planowane przychody wykonano w 47,4%, a planowane koszty w 50,7%.
Dzialalno$¢ zamknieta zostala stratg brutto w wysokosci 4 533,8 tys, zl.

Na 30 czerwca 2017 r. stan:
- naleZzno$ci wynosii 12 382,1 tys. zl,

- zobowigzan wynosit 50 238,9 tys. zl, w tym: wymagalnych 4 404,0 tys. zl,

2) Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroclawiu stwierdza sig, ze planowane przychody
wykonano w 70,90%, a planowane koszty w 51,50%.
Dziatalno§¢ zamknieta zostata zyskiem brutto w wysokosci 156 123,05 zt.
Na 30 czerwca 2017 r. stan:
- nalezno$ci - nie wystgpily,

- zobowiazan wynosit 14 052,94 zi, zobowigzania wymagalne nie wystapity.

Zalozenia przypadajgce na 2017 r. ujgte w Wieloletniej Prognozie Finansowej na lata
2017-2024 (w tym m.in. kwoty dtugu 1 splat zobowiazad) w [ pélroczu 2017 r. realizowane
byly zgodnie z harmonogramem. Réwniez zadania ujete w wykazie przedsiewzieé realizowane
byly zgodnie z planem.

Podstawe prawna do podjecia niniejszej uchwaly stanowi w szczegdlnoéci przepis art.
12 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz.
814, z pbézn. zm.) w my$l, ktérego do wylaczne; wilasciwosci Rady Powiatu nalezy
rozpatrywanie sprawozdan z dzialalnosci zarzadu, w tym z dziatalnosci finansowej. Zgodnie
z art, 266 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1870, z po6Zn. zm,) zarzad jednostki samorzadu terytorialnego przedstawia organowi
stanowigcemu jednostki samorzadu terytorialnego i regionalnej izbie obrachunkowe;j
informacje o przebiegu wykonania budzetu jednostki samorzadu terytorialnego za pierwsze
pbirocze, informacje o ksztaltowaniu si¢ wieloletniej prognozy finansowej, w tym o przebiegu

realizacji przedsigwzigé, o ktérych mowa w art. 226 ust. 3 oraz informacje, o ktdérej mowa
w art. 265 pkt 1, w terminie do dnia 31 sierpnia.

Zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty uznaé nalezy za zasadne.
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CZESC 1

INFORMACJA
O PRZEBIEGU WYKONANIA

BUDZETU POWIATU
INOWROCEAWSKIEGO

ZA
I POLROCZE 2017 R.



WSTEP

15 listopada 2016 r. Zarzad Powiatu Inowroctawskiego przekazat Radzie Powiatu Inowroctawskiego
1 Regionalnej Izbie Obrachunkowej w Bydgoszczy projekt budzetu Powiatu na rok 2017.
Skiad Orzekajacy nr 3 Regionalnej Izby Obrachunkowej w Bydgoszezy uchwaly Nr 9/P/2016

z 24 listopada 2016 r. pozytywnie zaopiniowat przedlozony projekt budzetu Powiatu Inowroctawskiego
na 2017 r.

Budiet Powiatu Inowroclawskiego na 2017 r. przyjety zostal uchwalg nr XXI11/180/2016
Rady Powiatu Inowroctawskiego z 22 grudnia 2016 r.

Uchwalony budzet charakteryzowal si¢ nastgpujacymi parametrami:

- Planowane dochody 150 053 457,00 z1,
- Planowane wydatki 150 053 457,00 z1.

W pierwszym poélroczu 2017 r. podjgtych zostalo 9 uchwat zmieniajacych budzet, z czego:
6 uchwat przez Rad¢ Powiatu Inowroctawskiego 1 3 uchwaly przez Zarzad Powiatu Inowroclawskiego

(w granicach przysiugujacych kompetencji).

W wyniku wprowadzonych w I pétroczu 2017 r. zmian w budzecie:

- plan dochodéw zostal zwigkszony o 1 565 621,54 =8 (1,04% pierwotnie zatwierdzonych

wielkosci) i na koniec | pétrocza 2017 r. stanowil kwote : 151 619 078,54 =1,
- plan wydatkdw zostat zwigkszony o 2 427 621,54 z# (1,62% pierwotnie zatwierdzonych

wielkosel) i na koniec I potrocza 2017 r. stanowil kwotg 152 481 078,54 z1,
- planowany deficyt budzetowy stanowi kwotg 862 000,00 zl1.

Deficyt budzetowy planuje si¢ pokry¢ przychodami pochodzacymi z wolnych $rodkéw.

W1 péiroczu 2017 r. budzet Powiatu Inowroclawskiego zostal zrealizowany nast¢pujgco:

. Plan 2017 r. Wykonanie %
L-p. Wyszezegblnienie (po zmianach) 1 péh‘)(;cze 2017 r. wykonania
1. Dochody ogdlem 151 619 078,54 82 911 170,82 54,68
a) | dochody bieiqce 130282 778,54 82 592 329,00 54,96
b) | dochody majgtkowe 1336 300,00 31884182 23,86
2, Wydatki ogdlem 152 481 (078,54 66 840 471,39 43,84
_a) | wydatki bieigce 143 998 625,54 66 381 277,60 46,24
b) | wydatki majgtkowe 8 482 453,00 259 193,79 3,06
J. Nadwyzka/Deficyt - 862 000,00 +16 670 699,43 X




Dynamike podstawowych wielkosci charakteryzujacych budzet przedstawia tabela nr 1.

Zamknigcie 1 potrocza 2017 r. nadwyzka budzetowa w kwocie 16 070 699,43 zl, spowodowane
zostalo m.in. obowigzkiem zarachowania w poczet 1 poélrocza subwencji oswiatowej w kwocie
4297 471,00 zl, ktéra wplyneta 21 czerwca 2017 r,, a dotyczy wydatkéw II pdlrocza (ptace dla
nauczycieh ,,z goéry”) oraz wykonaniem w 43,84% planu rocznego wydatkéw, z czego: wydatkow
biezgcych w 46,24%, natomiast wydatkéw majatkowych (inwestycyjnych) w 3,06% (realizacja
inwestycji w II poiroczu br,). Nadwyzka budzetu to takze efekt racjonalnej gospodarki finansowe;.

W budzecie Powiatu Inowroctawskiego na 2017 1. zapisano srodki na realizacje¢ projektéw z udziatem
srodkéw z budzetu Unii Europejskiej, pn. ,Infostrada Kujaw i Pomorza” - ushugi w zakresie
e-Administracji i Informacji Przestrzennej oraz ,,Rodzina w Centrum” - Iacznie poniesione wydatki na
ww. projekty wynosza 120 075,94 zl.

STAN FINANSOW POWIATU

Na dzien 30 czerwca 2017 r. Powiat Inowroctawski posiadal $rodki pienigzne:

- na rachunkach bankowych 28 361 511,59 z1,
- $rodki pieni¢zne w drodze 3062 193,64 zl,
- naleznosci od budzetu panstwa 2 060 270,39 zl.
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informacia ¢ przebiegu wykenania Planu Finansowego Stpitalg Wielospecjalistycznego im, dr L. Blatka w Inowroclawiu za l pdirocze 2047 r.

1. Wprowadzenie

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr Ludwika Bfazka w Inowroctawiu (dalej: Szpital w Inowrocta-
wiu) prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza 1 finansowa na zasadach okres$ionych w obowiazujacych przepi-
sach prawa, w szczegolnosci:

¢ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 1.
poz.1638),

s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1793);

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r.
poz. 1870),

oraz Statucie Szpitala w Inowroctawiu (Uchwala Nr XXIX/292/2013 Rady Powiatu Inowroctawskiego
z dnia 29 marca 2013 r. w sprawie nadania Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr Ludwika
Btazka w Inowroctawiu, ze zmianami: Uchwalg Nr XXX1X/395/2014 z dnia 28 lutego 2014 r., Uchwatg
Nr XLV1/475/2014 z dnia 31 pazdziernika 2014 r. oraz Uchwalg Nr IX/74/2015 z dnia 28 sierpnia
2015 1.).

Szpital w Inowroctawiu jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dzialalnoéci leczniczej,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Powiat Inowroctawski.

Obszar dzialania Szpitala w Inowroctawiu obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
a w szczeg6lnosci - ze wzgledu na podmiot tworzacy - powiat inowroclawski.

Celem Szpitala w Inowroctawiu jest:

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

* promocja zdrowia;

* realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowot-
nych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod lecze-

- nia.

Szpital w Inowroctawiu udziela §wiadczeni zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczefi na podstawie obowigzujgcych
w tym zakresie przepiséw prawa nieodptatnie, za czgSciowa odplatnoscia lub catkowits odplatnoscis.
Szpital jest uprawniony do udzielania $wiadczeh zdrowotnych réwniez innym niz wyzej wymienionym
osobom za odplatnoscia (wysokosé optat ustala Dyrektor Szpitala w Inowroctawiu).

Zasadg naczelng jest, ze zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania
§wiadczen zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do podmiotu leczniczego potrzebuje natych-
miastowego udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na zagroZenie Zycia lub zdrowia.

Do zadan Szpitala w Inowroctawiu nalezy:

* udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) $wiadczen szpitalnych,
w zakresie specjalnosci posiadanych oddzialtéw szpitalnych (w tym $wiadczen w zakresie diali-
zowania) oraz innych komorek opieki szpitalnej, takich jak izby przyje¢, blok operacyjny, apte-
ka szpitalna;

* udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) $wiadczen innych niZ szpi-
talne, w zakresie specjalnoci oddziatu opieki paliatywnej (opieka paliatywno-hospicyjna i opie-
ka diugoterminowa); '

* udzielanie ambulatoryjoych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych:

o $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenta dalszego postgpowania leczniczego, w zakre-
sie specjalnosci posiadanych poradni specjalistycznych i pracowni diagnostycznych (w tym
swiadczef w zakresie medycyny pracy) i zespotu opieki pozaszpitalnej, takiego jak hospi-
¢jum domowe,

o $wiadczenia rehabilitacji lecznicze) w zakresie specjalnodci posiadane) pracowni rehabilita-
cji (fizjoterapia),

o pomoc dorazng i ratownictwo medyczne - $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej - wyjazdowa pomoc lekarska, w tym nocng i $wiateczng pomoc lekarska i pie-
legniarska, pomoc dorazng - Swiadczenia udzielane na miejscu w przedsi¢gbiorstwie pod-

3
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miotu leczniczego (w ambulatorium ogdlnym)}, pomoc dorazng - $wiadczenia udzielane na
miejscu w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego (w szpitalnym oddziale ratunkowym),
oraz ratownictwo medyczne naziemne - $wiadczenia zespotéw ratownictwa medycznego
(podstawowych i specjalistycznych);

* wykonywanie §wiadczen z zakresu sprawowania opieki zdrowotnej psychologicznej i spotecznej
nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz pielegnacyjnych i opiekuniczych w
ramach opieki dlugoterminowej w warunkach domowych (w hospicjum domowym);

» wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegdéw w warunkach stacjonarnych lub ambulato-
ryjnych z zakresu specjainosci posiadanych pracowni diagnostycznych i1 zabiegowych (z zakre-
su: diagnostyki laboratoryjnej; diagnostyki mikrobiologicznej; diagnostyki serologicznej oraz
krwiolecznictwa/banku krwi; diagnostyki patomorfologicznej, w tym z zakresu: cytologii, histo-
patologii i technik specjalnych; radiologii i diagnostyki obrazowej, w tym z zakresu: ultrasono-
grafii, tomografii komputerowej, laseroterapii i laserowej tomografit komputerowej OCT oraz
angiografii fluoresceinowej w okulistyce, rentgenodiagnostyki ogdlnej, mammografii, den-
sytometrii, angiografii, echokardiografii, radiologii zabiegowej, hemodynamiki; elektrofizjolo-
gii, w tym z zakresu: elektrokardiografii, elektrokardiografii typu Holter, badan cidnienia krwi
typu Holter, badani wysitkowych serca, elektroencefalografii, badan wywotanych potencjatéw,
elektromiografii; elektrofizjologii i stymulacji serca, w tym z zakresu: diagnostyki inwa-
zyjnej zaburzen rytmu serca, ablacjl zaburzen rytmu serca, wszczepiania rozruszni-
kow/stymulatoréw, kardiowerteréw-defibrylatoréw serca, kontroli urzgdzen wszezepial-
nych serca; endoskopii; urodynamiki; badan shichu);
wykonywanie ustug transportu sanitarnego; '

* wykonywanie programéw zdrowotnych terapeutycznych, profilaktycznych i promocji zdrowia;

* uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodéw medycznych i ksztalceniu
0s6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w obowigzujacych w tym za-
kresie przepisach prawa;

* uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powiazaniu z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okre§lonych w obowizzujacych
w tym zakresie przepisach prawa.

Szpital w Inowroclawiu prowadzi dzialalno$¢ za pomocg wskazanych w Statucie zakladdw leczni-
czych (d. przedsiebiorstw):

e Szpital Powiatowy, pod adresem: ul. Poznadska 97, 88-100 Inowroclaw;

e Przychodnia Przyszpitalna, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowrociaw;

¢ Zaklad Pomocy Dorainej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: ul. Torunska 32, 88-100
Inowroctaw,

Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw;
Zaklad Opieki Dlugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, pod adresem: ul. Poznariska 97,
88-100 Inowroctaw.

Powy2sze zaklady lecznicze stanowig jednostki lokalne w rozumieniu przepiséw o statystyce pu-

blicznej i nie sporzadza sie dla nich odrgbnych bilanséw.

Strukture organizacyjna Szpitala w Inowroclawiu stanowig jednostki i komorki organizacyjne po-
szczegblnych zakiaddw leczniczych, wyodrebnione w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala w Inowro-
clawiu, w tym jednostki organizacyjne:

» Szpital (wielospecjalistyczny) wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: oddzialy szpitalne
(wtym: stacja dializ, szpitalny oddzial ratunkowy), izba przyje¢, izba przyje¢ polomiczo-
ginekologiczna, blok operacyjny, apteka szpitalna;

» Stacjonarna Opieka Paliatywno-Hospicyjna wraz z komorka organizacyjna, taka jak: oddziat
opieki paliatywnej;

» Poradnie Specjalistyczne (wielospecjalistyczne) wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak:
poradnie specjalistyczne (w tym: szkota rodzenia, pracownia audiometryczna), hospicjum domo-
we);

» Poradnie Medycyny Pracy wraz z komérkami organizacyjnymi, takim jak: poradnia medycyny
pracy, poradnia pracownicza;
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Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny wraz z komoérkami organizacyjnymi, takimi jak: ambu-
latorium ogdlne (z wyjazdows pomoca lekarska), zespdt wyjazdowy ogélny, zespoél transportu
sanitarnego, dyspozytornia medyczna/biuro wezwan;

Zespoly Ratownictwa Medycznego wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: zespoly ra-
townictwa medycznego - podstawowe i specjalistyczne;

Pracownia Rehabilitacji wraz z komérka organizacyjna, taka jak: pracownia fizjoterapii,
Centralne Laboratorimin Analityczne wraz z komérkg organizacyjna, taka jak centralne labora-
torium analityczne;

Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej wraz z komérka organizacyjna, taka jak: zaklad mikrobiologii
lekarskiej;

Zaklad Anatomii Patologiczne} wraz z komérka organizacyjna, taka jak: zaktad anatomii pato-
logicznej;

Bank Krwi z Pracownia Serologiczng wraz z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: bank
krwi, pracownia serologiczna,;

Zaklad Diagnostyki Obrazowej wraz z komérka organizacyjng, takq jak: zaklad diagnostyki ob-
razowej, w tym: pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej, pracownia mammografii, pracownia
USG, pracownia tomografii komputerowej, pracownia densytometrit;

Pracownie Endoskopowe wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia endosko-
pii gastroenterologicznej, pracownia bronchoskopit;

Pracownie Elektrofizjologiczne wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia
elektrodiagnostyki (EKG), pracownia elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG), pracownia elektrofi-
zjologii i stymulacji serca;

Pracownie Diagnostyczno-Zabiegowe w Kardiologii wraz z komérkami organizacyjnymi, ta-
kimi jak: pracownia echokardiograficzna, pracownia hemodynamiki.

Szpital w Inowroclawiu prowadzi réwniez dzialalnod¢ inng niz lecznicza w zakresie:

wynajmu, dzierZawy nieruchomosci, sprzgtu i aparatury medycznej;
ustug pralniczych;

* ustug sterylizacji sprzgtu medycznego i kosmetycznego;
¢ ushug transportowych;
* ustug naprawy i serwisu sprzgtu medycznego;
e ustug w zakresie gospodarowania odpadami;
* sprzedazy miejsc pobytu dla opiekunéw oséb hospitalizowanych;
* przechowywania zwiok;
s ustug szkoleniowych;
¢ dzialalnosci wydawniczej.
2. Przychody
{w tys. 21)
- . . od01.01, | % wrke-
Lp. Wyszczegbinienic Plan sty-17 lut-17 mar-17 kwi-17 maj-17 cze-¥7 46 30.06 ;ln::::
Ogoblem 141 076,8 | 10 451,3 | 103979 | 11 583,8| 11 521,8 | 11 929,8 | 10 997,8 | 66 882,4 47,4
I | Duataino$d operacyjna 138 123,81 10200,7|10136,6)11331,1112103111673,6|10744,4)65305,7 47,3
1 Z:T;ﬁm Fundusz Zdrowia, b 141 37991 9656,5| 93587,2110725,5|10669,3 | 11108,1|10174,2 | 61920,8 47,1
Swiadczenia ustug medycz-
B ek ™ 1119710,8| 9239.3| 91700/ 10330,1110271,3 92303 | 9764.9|580059 485
umowach
Refundacja kosztow podwy- !
b | zek dla pielggniarek i potoz- 584191 4172 4172 4173 4173 4173 417,41 2503,7 42,9
I nych i ’
¢ | Zmiany w Toku 57712 i 1460,4 14604 253
| d | Przychody dot. lat ubiegtych ‘ -21,9 -19,3 0,1 -8,1 -49.2
Ministerstwo Zdrowia VDN i i .
2 ey 12543 955|959 984l 1008 939 951 196! 462,
3 | Przychody wiasne 55396 4577 4535 5072 440,2 47,6 475,1: 28053 50,6
l a | Medycyna Pracy 674,21 449 i 46,1 60,3 479 544 1‘ 55,7 ‘ 309,3 459
! Ustugi medyczne pozostale i ! ! ! :
P diagnostylen | 24715 22040 21090 2385 1962, 2191  221.81 13069 52,9
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Cigg daiszy tabeli; Przychody

odol gy | % wke-
Lp. Wyszczegélnienie Plan sty-17 fut-17 mar-17 kwi-17 maj-17 cze-17 40 3006 nania
©30.06 planu
¢ ;5;‘;8' memedyczne idzier- | 53039] 1924|1965 2084| 1961| 198,11 1976 11801] 497
Pozostata dualalnosé
u operacying 29240 241,0 2604 2499 3111 253,7 253,0| 15691 33,7
111 | Diialalnoéé finansowa 29,0 0,6 0,9 2,8 04 2,5 0,4 7,6 26,2

W I pSiroczu 2017 roku Szpital w Inowroctawiu uzyskat przychody ogétem w wysokodci 66 882,4 tys. zl,
co stanowi 47,4% zaplanowanych przychodéw na 2017 rok. Dzialalnoéé operacyjna Szpitala zwiazana ze
$wiadczeniem ustug zdrowotnych w 1 péiroczu 2017 roku finansowana byla przez Kujawsko-Pomorski Od-
dziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy w 94,8%.
W okresie od 1.01 do 30.06.2017, Szpital uzyskat przychody z NFZ w wysokosci 61 920,8 tys. z}, ktére
dotycza:
* Swiadczen uslug medycznych wg jednostek rozliczeniowych okreslonych w umowach w wysokoscei
58 005,9 tys. zl, co stanowi 48,5% planu rocznego,

+ refundacji kosztéw podwyzek dla pielggniarek i potoznych w wysokoéci 2 503,7 tys. z} (42,9%),

* przychodéw w ramach zaplanowanych zmian w ciagu roku, tj zaplaty za usiugi nadlimitowe za |
kwartat w wysokosci 1 460,4 tys. zi, z tytuhu
- uslug nielimitowanych z zakresu potoznictwa i neonatologii 428,8 tys. zi,
- ushug limitowanych, ktére mogty by rozliczone z innych obszaréw nadwykonan w T kwartale 2017
roku z zakresu SZP-leczenie szpitalne i AOS-ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 730,6 tys. z}
oraz SZCH- leczenie szpitalne chemioterapia — 301,0 tys. z,

¢ przychod6w dotyczacych lat ubieglych w wysokosci (-)49,2 tys. zt.

Jednocze$nie w analizowanym okresie 2017 roku Szpital wykonal ustugi pomad limit na kwotg
34379tys. zt. W zakresie umowy SZP - lecznictwo szpitaine nadlimity wyniosty 2 386,2 tys. z}, w tym:
$wiadczenia medyczne nielimitowane z zakresu kardiologii inwazyjnej, potoznictwa i neonatologii w wysoko-
§ci 864,3 tys. zt. Pozostata warto$é (1 521,9 tys. zt) stanowig ponadlimity z zakresu ushug limitowanych, np. z
choréb wewngtrznych i kardiologii 456,8 tys. z}, anestezjologii i intensywnej terapii 824,0 tys. zi. Nadlimity
inne jak $wiadczenia SZP na 30.06.2017 roku wynosily 1 051,7 tys. &, w tym miedzy innymi opieka dtugo-
terminowa 392,6 tys. b, lecznictwo szpitaine - chemioterapia 290,2 tys. 24 oraz lecznictwo ambulatoryjne spe-
cjalistyczne 156,6 tys. zi.

11 lipca 2017 roku w K-P Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, Szpital zlozy! wnio-
ski dotyczace sfinansowania wykonanych nadlimitéw za 11 kwartat 2017 roku na kwote 1 620,9 tys. zi.

Szpital jest zobowiazany do udzielania $wiadczen zdrowotnych wszystkim osobom potrzebujacym na-
tychmiastowego zaopatrzenia w $§wiadczenie medyczne ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zglasza-
Jjacym sig do zaktadu leczniczego.

Ministerstwo Zdrowia finansuje koszty zwigzane z przygotowaniem os6b do wykonywania zawodu me-
dycznego i ksztalceniem os6b wykonujacych zawody medyczne (rezydentury). Przychody z tego tytuiu
uksztaltowaty sig na poziomie 579,6 tys. zt (46,2% planu),

Szpital wykorzystujge potencjat zatrudnionej kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwosci techniczne uzysku-
je przychody z pozostalej dzialalnoéci gospodarczej. W | péiroczu 2017 roku przychody wiasne uzyskat na
poziomie 2 805,3 tys. zt (50,6% planu rocznego). Przychody w tym zakresie dotycza pozostalej dziatalnosci
leczniczej (poradnia medycyny pracy, badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, endoskopii) i dzialalno-
Sci innej niz leczniczej (ustugi pralnicze, sterylizacji sprzgtu medycznego i kosmetycznego, ustug w zakresie
gospodarowania odpadami, przechowywania zwlok, dzierzawienia wolnych powierzchni).

Pozostate przychody operacyjne za 6 miesigcy 2017 roku uksztattowaty sig na poziomie 1 569,1 tys. zt
(53,7% planu), a przychody finansowe w wysokosci 7,6 tys. zt (26,2% planu).

3. Koszty
{w tys. i)
ed0rol | Yewke- |
Lop. Wyszczegolnienie Plan sty 17 lut 17 mar 17 kwi 17 maj 17 cze |7 do 30‘ 06 g]a;;:
Ogolem 140913,2 [ 11 695,9 | 11 493,11 12 345,7 | 11 831,7 | 12053,97 11 995,9| 71 416,2 50,7

L. | Diiatalnedé operacyjna 1405799 | 11 667,8 | 11 465,6 ) 12286,7|11774,9|12018,7|11 954,71 71 168,4 50,6

Zuzycie materialdow i energii | 32 567,61 2 768,01 27183 30744 26584 28254 262427 166687 51.2
Ustugi obce 41 117,61 34731 32798| 37346| 34356,6| 36882 317274 213597 ! 51.9
Podatki i optaty 1023,0 81,8 81,51 851 828 9.1 8691 50721 496!

[ o —




Cigg dalszy tabeli; Koszty

. od o101, | o wrke
Lp. Wyszczegbinienie Plan sty 17 lut 17 mar 17 kwi 17 maj 17 cze 17 do 30~06l nania
i planu
4 | Koszty placowe 46954,9| 3760,9| 381507 37743 3951,6| 38352 38977 23034,7 49,1
5 | Swiadczenia na rzecz prac. 10 388,8 §51,9 8526 842,1 8744 B8659; 8634 51503 49.6
6 | Amortyzacja 8 061,6 680,0 673,4 729,8 704,8 668,2 706,11 41623 516
7 | Pozostale koszty 566,4 52,1 45,0 46,4 46,3 46,7 49,0 285,5 50,4
8 | Bieme rozliczenia kosztéw -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Porostaia dzialainosé
Hi aperacyjna 38,8 L0 0.3 2,3 5.4 -1,0 55 13,5 34,8
Il | Dzialalno$d finansowa 294,5 271 27,2 56,7 514 36,2 357 234,3 79,6

W I péiroczu 2017 roku na realizacjg zadan statutowych Szpital w Inowroctawiu ponidst koszty ogdtem w
wysokosci 71 416,2 tys. zi, co stanowi 50,7% planu rocznego. Koszty dziatalnodci operacyjnej uksztattowaty
si¢ na poziomie 71 168,4 tys. 2t i stanowity 99,7 % kosztéw ogélem. W analizowanym okresie pozostale kosz-
ty operacyjne wynosity 13,5 tys. zl, a koszty finansowe 234,3 tys. zi.

4. Wynik finansowy

(w tys. 28}
Lp. Wyszczegblnienie Plan sty 17 fut 17 mar 17 kwi 17 maj 17 cze 17 (:;ig:’%'s

1 || Ogélem wynik finansowy netto 73,6{-1252,7|-11063,3| -770,0] -318,0( -132,3)-1006,3| -4582,6
Podatek 90,0 8,1 8,1 81 8.1 8,2 8.2 48,8

| Ogdlem wynik finansowy brutto 163,61 -1244,61 10952 -761,9| -309,9| -124,1] -998,1 -4 5138
1 || Dzialalno$¢ operacyjna -2456,1| -1458,1| -1329,01 -955,6( -564,6| -345,11-1210,3 -5 862,7
2 || Pozostata dziatalno$¢ operacyjna 28852 240,0 260,1 2476 3057 254,7 247,5 15556
3 || Dziatalno$¢ finansowa -265,5 -26,5 -26,3 -539 -51,0 -33.7 -35,3 -226,7

W okresie od 01.01 do 30.06.2017 roku dziatalnoé¢ Szpitala w Inowroclawiu zamknela sie stratg brutto w
wysokosci 4 533,8 tys. zt. W analizowanym okresie zostata odprowadzona zaliczka na podatek dochodowy w

wysokosci 48,8 tys. zt.

Szpital zakiada, ze NFZ sfinansuje w najblizszym czasie wykonane w 11 kwartale 2017 roku $wiadczenia
medyczne w wysokosci 1 662,1 tys. zi, ktére dotycza.

* uslug nielimitowanych z zakresu $wiadczeft polozniczo-ginekologicznych, neonatologicznych i kar-

diologii inwazyjnej w wysokosci 559,8 tys. zi,

* ustug limitowanych w wysokosci 1 061,1 tys. zi, kt6re stanowig niewykonanie kontraktu za | péiro-

cze i moga byé rozliczone z innych

(1521,9 tys. z3),

+ ushag limitowanych w wysokosci 41,2 tys. zl, ktére sg w trakcie rozliczen.

Wowczas Szpital obnizytby stratg brutto do poziomu 2 920,5 tys. zi.
W planie finansowym na 2017 zatozono, ze wynik finansowy netto na koniec roku uksztaltuje sig¢ w wy-

obszar6w nadwykonan w zakresie ushig limitowanych

sokodci 73,6 tys. zi, natomiast w I pétroczu 2017 roku na poziomie (-)157,9 tys. i,

Ponizej w tabeli zestawiony zostat planowany wynik finansowy roczny, na I pdirocze, jego wykonanie na
30.06.2017 roku oraz prognozowana wysoko$¢ wyniku finansowego w analizowanym okresie 2017 roku, w
przypadku uwzglednienia przez NFZ wnioskéw Szpitala w zakresie sfinansowania ustug wykonanych, ktére w
szczegotach omowiono wyzej.

Plan finansowy Wykonanie Zatozenic

Wyszczegéinienie Roczny od 01.01. od 61.01. 2wickszenie WTJZS:STf.ﬁ.ﬁZ Pe

do 30.06 do 30.06 przychoddw zwigkszonych

przychodéw
Ogotem wynik finansowy netto 73,6 -157.9 -4 582,6 1662,1 -2 920,5
Podatek 90,0 45,0 48,8 48,8
Ogdtem wynik finansowy brutto 163,6 -112,9 -4 5338 1662,1 -2 8717
Dzialalnod¢ operacyina -2455,0 -1403 4 -5862,8 1 662,1 -4 200,7
Pozostata dzialain o$¢ operacyjna 2 884,1 14426 1 555,7 1 5557
Dziafalnosé finansowa . -265,51 -152,1 -226,7 -226,7




Informacja o przebiegt wykonania Planu Finansowego Szpitale Wielospecjalistyczrego im. dr L. Blazka w Inowroclawiy za ] péirocze 2047 r.

Majac na wzgledzie, ze informacja finansowa dotyczy pierwszego poirocza 2017 roku, Szpital zakiada na
tym etapie, ze w nastgpnych okresach biezgcego roku finansowanie przez NFZ wykonanych swiadczen me-
dycznych bedzie korzystniejsze niz obecnie, a ponoszone koszty utrzymajg sig na poziomie zaplanowanym.
Sytuacja taka pozwoli na uzyskanie wyniku na poziomie uwzglednionym w planie finansowym na 2017 rok.

W nawigzaniu do art. 59 ust.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednoli-
ty: Dz. U. 2 2016 r. Nr 1638 z p6Zn. zm.) , podmiot tworzgcy jest obowiazany w terminie 9 miesigcy od uply-
wu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej pokryé strate netto za rok obrotowy tego zakiadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1,
jednak nie wyzej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji” .

Jak wynika z danych w tabeli ponizej suma straty netto i amortyzacji Szpitala w Inowroctawiu jest ujemna
1 wynosi za 1 p&irocze 2017 roku (-) 420,3 tys. zt.

2017
Wyszezegdinieni
yrreregoimeme sy1?7 | w17 | mar1? | kwil? | maji7 [ cze1? ‘;12:)'%2
Ogoétem wynik finansowy netto 73,6|-1252,7;-1103,3| -770,0; -318,0| -1323(-1006,3| -4582,6
Amortyzacja 8§061,4| 680,0] 6734| 7298% 704,8( 6682 7061 41623
Suma straty netto i amortyzacji| 8 135,0] -572,7| -429,9 -40,2| 386,8| 5359 -300,2 -420,3

S, Zakupy Srodkéw trwalych

Szpital w Inowroctawiu w okresie od 01.0!. do 30.06.2017 roku na zakup $rodkow trwatych ponidst
naktady w wysokosci 1 142,7 tys. zt. W analizowanym okresie Szpital zakupit aparature 1 sprzet medycz-
ny:

- z whasnych srodkéw w wysokosci 840,2 tys. zl,

- z dotacji Powiatu Inowroctawskiego w wysokoscei 200,1 tys. zt (w tym odsetki bankowe od dotacji

0,1 tys. zh)

oraz otrzymal sprzgt medyczny w formie darowizny na kwotg 102,4 tys. zi.

W celu realizacji projektu pn. ,Poprawa dostgpnosci w Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr, Lu-
dwika Btazka w Inowroctawiu do endoskopowych badan diagnostycznych przewodu pokarmowego po-
przez doposazenie Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej”, w okresie programowania na lata 2014-
2020, Szpital zlecil wykonanie dokumentacji projektu. Nakiady z tym zwiazane wyniosly 9,8 tys. zi.

W 2017 roku zostanie aplikowany projekt pn.” Poprawa jako$ci $wiadczonych ustug medycznych i
bezpieczenstwa pacjentéw w Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
poprzez modernizacje powierzchni wraz z wyposaZzeniem na potrzebg¢ chemioterapii dziennej, ambulato-
ryjnej i poradni specjalistycznych oraz doposazenie w sprzgt i aparature medyczng oddziatéw szpitainych,
medycznych laboratoriéw diagnostycznych, pracowni diagnostyczno-zabiegowych i innych jednostek w
opiece szpitalnej”. W analizowanym okresie wykonano wielobranzowy projekt budowlano-wykonawczy
na oddziat chemioterapii i zesp6! poradni onkologicznych modernizowanych w ramach projektu, Nakiady
z tym zwigzane wyniosty 139,2 tys. z}.

W marcu 2017 roku zakupiono aparat USG do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej na kwote 299,8 tys.
zt, ktdry zostat sfinansowany z dotacji z Powiatu Inowroclawskiego w wysokosci 200,0 tys. zi, odsetek
bankowych od dotacji w wysokoéci 0,1 tys. zt i $rodkdw wlasnych w wysokoscei 99,7 tys. zt.

W analizowanym okresie 2017 roku, Szpital zakupit réwniez z wlasnych $rodkéw sprzgt i aparature
medyczng w ramach zakupow interwencyjnych w wysokosei 502,0 tys. zt oraz sprzgt komputerowy na
kwote 89,5 tys. zt.

W I pétroczu 2017 roku Szpital otrzymat od Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia darowizne
sprzetu medycznego, tj. stdt operacyjny z przeznaczeniem do Sali Cigé (zabiegowo-operacyjnej) w Qd-
dziale Potozniczo-Ginekologicznym o wartoscei 85,0 tys. 21 oraz od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej 3 szt.
1ozek szpitalnych dla Oddziatu Dziecigeego o wartodei 17,4 tys, zi,

Szezegdly w zakresie realizacji planu zakupu $rodkdw trwatych przedstawione zostaly w Zatgeaniku 1 -
Zakupy srodkdw trwatych.

o




6. NaleznoS$ci i zobowigzania
Naleznoéci krotkoterminowe

(w tys. zi)
Odchylenia
Lp. Wyszczegdlnienic Stan na: do planu 31?182(;“& ?r
31.12.2016 Plan 31.03.2017 30.06.2017 kowota % kwota %

1 | Naletnofci krétkoterminowe, w tym: 13 935,7 13100,0 13 7334 12 382,14-717,9 | -5,5[ -1 853,61 -11,1
1 | NFZ z tytulu ustug 12 317,9 104384 10174,9 -2143,0)-174
2 | Inne z tytuhu dostaw i ushig 2759 1 838,5 486,4 210,51 76,3
3 | Podatki, ubezpieczenia spoteczne 91,0 91,1 91,1 01] 01
4 | Fundusze specjalne (FSS) 1173,4 1183,7 1531,7 358,3| 30,5
5 | Inne z pracownikami 0,5 0,5 0,5 0,01 0,0
& | Pozostale 77,0 181,2 97.5 20,5 26,6

Na dzien 30.06.2017 roku stan naleznoéci wynosii 12 382,1 tys. zt. W analizowanym okresie naleznosci z
tytutu dostaw i ustug wynosity 10 661,3 tys. zi, w tym naleznosci z NFZ za $wiadczone ushugi medyczne
uksztattowaty sig na poziomie 10 174,9 tys. zt i stanowily 95,4% naleznosci z tytutu dostaw i ustug.

Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania

(w tys. z)
Odchylenia
Stan na:

Lp. Wyszczegolnienie do planu 3‘:":"521.&2':)“}28[_

31.12.2016 | Plan 2017 | 31.03.2017 | 31.06.2017 kwota % kwota %
3;‘;“’%’;‘;‘,’ Irezerwy oazobowla- § 4 gsq46] 425230 s08550| s02389] 7759| 1810 13843 28
1 1 Rezerwy na zobowigzania 5988,3 5 850,0 5988,3 59883 138,3 2,4 0,0 0,0

- dugoterminows 4 935,2 4 935,2 49352
- krétkoterminowe 1053,1 1 053,1 1053,1
Zobowigzania dhugoterminowe (leasing '

2 sprzetu medycznego) 2179,7 1 600,0 2179,7 21797 579.7 36,2 0,0 0,0
3 f"n‘;‘l’;‘[jf’”“‘“ krotkoterminowe, wtym | 55 087 61 22970,0| 27514,5| 276055] 463551 202} 251791 100
- debet w rachunku bankowym 1547.8 2117.8 24612 913,4] 59,0
- dostaw i ustug 13 015,1 15118,1 14 517.5 1502,4 11,5
- podatkdw i oplat 707,0 677,0 702,3 -4.7 -0,7
- skiadek ZUS 2 836,9 28311 2 886,5 49,6 1,7
- wynagrodzeh 2 663,0 26278 2707,5 445 1,7
- uméw leasingu 19111 13563 926.9 98421 -51.5
‘;:Shlg dot srodkow tl'wﬂych w budo- 540,3 195'1 475,6 ‘64,7 _12’0
- pozostale 4908 1239,5 635,7 1449 29,5
- funduszy specjalnych (FS$) 13756 1351,8 22923 916,7| 66,6
4 | Rozliczenia migdzyokresowe, w tym: 15599,01 12103,0] 15172,5| 144654 23624 19.54-1133,6] -7.3
- diugoterminowe 15 551,5 15129,2 14390,2 -1161,3| -7,5
- krotkoterminowe 47,5 43,3 75,2 27,71 583
W tym: zobowiazania wymagalne 4 110,06 4 515,1 4 404,0 294.0 7.2
odsetki od zobowigzah wymagalnych 84,8 64,1 46,0 -38,8 | -45.8

Zobowigzania ogétem na 30.06.2017 roku wynosity 50 238,9 tys. zt i byty wyzsze o 1 384,3 tys. zt od zo-
bowiagzah na 31.12.2016 r. Zobowigzania dlugoterminowe w wysokosci 2 179,7 tys. zt dotycza leasingu an-
giografu, mammografu i aparatu rtg cyfrowego oraz specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego i cen-
trali telefonicznej. Zobowigzania krétkoterminowe na dzien 30.06.2017 roku wynosily 27 605,5 tys. zi i byly
wyzsze 0 2 517,9 tys. zt od zobowiazan na dzien 31.12.2016 roku. Najwigkszy udziat w zobowiazaniach krét-
koterminowych stanowia zobowigzania z tytulu dostaw i ustug 52,6% (14 517,5 tys. zl). Zobowijzania z tytu-
tu dostaw i ustug zwickszyly sie o 1 502,4 tys. zt (11,5%) w pordwnaniu do poziomu tych zobowiazan na
dzien 31.12.2016 roku.

Zobowigzania przeterminowane na dziefi 30.06.2017 1. stanowity 4 404,0 tys. zt i odsetki od tych zobo-
wigzan 46,0 tys. z.




Stan rozliczen migdzyokresowych na 30.06.2017 roku uksztaltowal si¢ na poziomie 14 465,4 tys. zb. Do
migdzyokresowych przychodéw zaliczone zostaly érodki pieni¢zne otrzymane na sfinansowanie nabycia lub
wytworzenia §rodkéw trwatych, w tym érodkéw trwatych w budowie oraz prac rozwojowych (dotacja z fundu-
szy Unii Europejskiej i powiatu inowroctawskiego). Kwoty te zwigkszaja stopniowo pozostate przychody
operacyjne, rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych lub umorzeniowych od §rodkéw trwalych lub kosztéw
prac rozwojowych sfinansowanych z tych Zrodel.

7. Podsumowanie

Plan finansowy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr L. Blazka w Inowroctawiu na 2017 rok opracowa-
ny zostal na dziesi 6 grudnia 2016 roku. Warto$é przychodéw zostala zaplanowana na podstawie zawartych
uméw na I péirocze 2017 roku. Wéwezas przewidywano zmiang finansowania szpitali od 1 lipca 2017 roku.
Ostatecznie zmiany ustaw dotyczace finansowania szpitali wejda w Zycie od 1 pazdziernika 2017 roku. Szpital
zaklada, 2e zmiana finansowania oraz zaptata w najblizszym czasie przez NFZ za wykonane §wiadczenia me-
dyczne, bedzie miala bezposredni wplyw na poziom plynnoéci finansowej.

Na podstawie danych finansowych analizowanych w Informacji o przebiegu wykonania planu za
I pétrocze 2017 roku mozna stwierdzié, ze Szpital w Inowroctawiu pozytywnie realizuje cele zatozone w rocz-
nym planie finansowym.

Inowroclaw, dnia 24.07.2017 r.

DYREKTOR
Szpitala Wiclospccj::list):cmego

irp. dr, J.udwika B .
ﬂl rociawiuJ/ .
dr n. med Eligi talas



CZESC III

INFORMACJA
O PRZEBIEGU WYKONANIA

PLANU FINANSOWEGO
MUZEUM IM. JANA KASPROWICZA
W INOWROCLAWIU

ZA
I POLROCZE 2017 R.



Informacja o przebiegu wykonania plany finansowego Muzeum im. Jana Kasprowicza
w Inowroclawiu za | poirocze 2017 roku sporzadzona zostala na podstawie art. 265 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1870 z p6zn.
zm.).

Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroclawiu jest jednostkg organizacyjna, ktorej
celem jest trwala ochrona débr kultury, informowanie o wartosciach i tresciach
gromadzonych zbioréw, upowszechnianie podstawowych wartosci historii, nauki i kultury
polskiej oraz $wiatowej, ksztaltowanie wrazliwodci poznawczej 1 estetycznej oraz
umozliwianie kontaktu ze zbiorami.

Dzialalno§¢ Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroclawiu prowadzona jest
W oparciu o przepisy:

- Ustawy z dnia 25 pazdziernika 1991 roku o organizowaniu i prowadzeniu dzialalno$ci
kulturalnej (Dz. U. 2 2017 r. poz. 862),

- Ustawy z dnia 21 listopada 1996 roku o muzeach (Dz. U. z 2017 r. poz. 972),

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 roku
poz. 1870 z pbin. zm.),

- Statutu nadanego Uchwaltg nr XLIII/378/2006 Rady Powiatu Inowroctawskiego
z dnia 22 lutego 2006 roku oraz jego zmianie Uchwalg nr X1/90/2015 Rady Powiatu
Inowroctawskiego z dnia 30 pazdziernika 2015 roku.

Podstawg gospodarki finansowej Muzeum jest roczny plan finansowy zatwierdzony
przez Dyrektora Muzeum i Rad¢ Muzeum, uwzgledniajagcy wysoko$é dotacji przyznanej
przez Powiat Inowroctawski. Plan finansowy instytucji kultury zawiera przychody, koszty
i wynik finansowy.

Do dnia 31 stycznia 2017 roku Muzeum prowadzilo wlasna ksiggowo$¢, zatrudniona
byla na stanowisku gtéwna ksiegowa. Ze wzgledu na problemy finansowe jednostki oraz
okresowe braki plynnoéci finansowej w celu ograniczenia wydatkéw na administracjg
zawarto porozumienie pomiedzy Muzeum im. Jana Kasprowicza a Powiatowym Centrum
Ustug O$wiatowych w Inowroctawiu. Od dnia 1 lutego 2017 roku ksiggowosé jednostki jest
prowadzona przez Powiatowe Centrum Ustug Oswiatowych w Inowroctawiu majace swojg
siedzib¢ w budynku Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu przy ulicy Prezydenta Franklina
Roosevelta 36-38. Etat gtéwnego ksiegowego w Muzeum zostat zlikwidowany.

W 1 potroczu 2017 roku Muzeum otrzymato dotacjg podmiotowg na swojg dziatalno§é
biezaca na okres [, I1 1 [II kwartatu.



L

PRZYCHODY

Muzeum w I pétroczu 2017 roku uzyskato nastepuja przychody:

L.p. Wyszczegdlnienie Plan Wykonanie %
I PRZYCHODY OGOLEM 712.150,00 504.921,73 70,90
1. Dotacja podmiotowa na dzia- 600.000,00 450.000,00 75,00
lalno$¢ biezacg —Starostwo
Powiatowe w Inowroctawiu
2. Przychody ze sprzedazy 40.000,00 16.148,00 40,37
ushug:
Sprzedaz biletéw wstepu, 10.361,00 X
lekcje muzealne
Sprzedaz wydawnictw i pa- 1.647,00 X
migtek
Kwerendy 90,00 X
Nadzory archeologiczne 4.,050,00 X
3. | Przychody finansowe-odsetki 150,00 55,85 37,23
bankowe
4. Nieodptatnie otrzymane dary 1.996,95 X
5. Przychody operacyjne — 72.000,00 36.720,93 51,00
amortyzacja Srodkéw trwa-
tych otrzymanych nieodptat-
nie lub sfinansowanych z
dotacji
II. KOSZTY
Muzeum w [ pétroczu 2017 roku uzyskato nastepuja koszty:
L.p. Wyszczegdlnienie Plan Wykonanie %
I |KOSZTY OGOLEM 712.150,00 366.766,15 51,50
wtym:
1, Amortyzacja 81.150,00 40.560,30 50,00
2. Zuzycie materialéw 5.000,00 1.910,46 38,20
3. Energia 66.000,00 38.650,36 58,56
4. Ustugi obce 72.000,00 31.267,06 43,42
5. Wynagrodzenia 400.000,00 201.130,06 50,28 -
6. Ubezpieczenia spoleczne i 70.000,00 36.675,61 52,39
fundusz pracy
7. 1 Swiadczenia na rzecz pra- 16.200,00 14.061,35 86,79
cownikéw
8. Pozostate koszty 1.800,00 514,00 28,55
9. Amortyzacja-nieodplatnie 1.996,95 X
otrzymane dary

WYNIK FINANSOWY ZA I POLROCZE 2017-156,123,05 ZL
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Iv.

Na dzien 30 czerwca 2017 roku Muzeum miato nast¢pujace zobowigzania:
Podatek PIT 4 za miesigc V1/2017 -2.791,00 termin platnosei 20.07.2017

Sktadki ZUS i Fundusz Pracy za miesigc VI-2017-11.261,94 termin platnosci 15 lipca
2017. Byly to zobowiazania niewymagalne.

Stan $rodkéw finansowych na rachunku bankowym na dzien 30.06.2017 wynosit

136.563,17 zi.

Murzanym
icza w Inowroclawiu

3L OWNY[KRIEGOWY DYREKTO |
Janin

Mutgoraata Jlikowshka mgr Jolanta Nowak



CZESC 1V

INFORMACJA
O KSZTALTOWANIU SIE
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POWIATU INOWROCEAWSKIEGO

ZA
I POLROCZE 2017 R.



OCENA REALIZACJI PRZYJETYCH ZALOZEN ROCZNYCH

DOCHODY, WYDATKI, WYNIK FINANSOWY

Planowane dochody wykonane zostaly w 54,68%, a planowane wydatki w 43,84%,

Budzet Powiatu Inowroctawskiego za I pofrocze 2017 r. zamknat si¢ dodatnim wynikiem
w kwocie 16 070 699,43 zi.

PRZYCHODY I ROZCHODY

L.p.

Wyszczegolnienie

Plan roczny

Wykonanie
I pélrocze 2017

Yo
wykonania

PRZYCHODY (wolne $rodki)

7 632 000,00 |

17 943 721,89

235,11

1.

weczesnie] zaciagnigtych zobowigzai

Wolne érodki przeznaczone na splatg

6 770 000,00

600 000,00

8,86

Wolne srodki przeznaczone na
planowane wydatki jednostek
organizacyjnych Powiatu (na pokrycie
deficytu)

862 000,00

3.

Wolne s$rodki

0,00

17 343 721,89

ROZCHODY (zwiazane ze splatg dhugu)

6 770 000,00

600 000,00

8,86

1.

Wykup obligacji
{wyemitowanych w 2009 r. - seria H,
wyemitowanych w2010 r. - seria G,
wyemitowanych w2014 r. - seria C)

5570 000,00

0,00

Splaty rat kredytéw
(zaciggnietych w:
2010 r, -700 000,00 =1,
2013 r, - 500 000,00 2

1200 000,00

600 000,00

50,00

KWOTA DLUGU

L.p.

Wyszczegolnienie

Stan
na 31.12.2016 r.

Planowany
stan
na 31.12.2017 r,

Stan

Emisja obligacji
(zobowiazania zaciggniete
przed rokiem 2017 r.)

24 060 000,00

18 490 000,00

na 30.06.2017 r.

24 060 000,00

Kredyty
{zobowigzania zaciagnicte
przed rokiem 2017 1)

6 300 000,00

5 100 000,00

5 700 060,00

Razem kwota dhagu

30 360 000,60

23 590 000,00

29 760 000,00

W I pétroczu 2017 r. splacono raty zaciggnigtych w 2010 r. i w 2013 . kredytéw - 600 000,00 zt.

Wykup obligacji wyemitowanych w 2009 r., w2010 1. i w 2014 r. nastapi w II pétroczu 2017 .

(zgodnie 7z harmonogramem wykupu).
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Ksztaltowanie si¢ dopuszczalnego wskaznika splaty zobowigzan i jego realizacja

Dia roku 2017 dopuszczalny wskaznik splaty zobowiazan obliczony w oparciu o plan
3 kwartaléw roku poprzedzajacego rok budzetowy wynosi 7,02% a w oparciu 0 wykonanie
roku poprzedzajacego rok budzetowy wynosi 8,80%. Koszt obstugi dlugu publicznego
w analizowanym okresie wynidst 999 907,93 zI (splata rat kapitatowych 600 000,00 z1, odsetki

399 907,93 z1), tj. 1,21% do dochodéw ogdlem. W zwiazku z powyzszym speiniony zostal
warunek okreslony w art. 243 uofp.

PRZEDSIEWZIECIA

planowane do realizacji w 2017 r.

1. Wydatki na programy, projekty lub zadania zwigzane z programami realizowanymi
z udzialem §rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia

2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1870, z péZn. zm.), z czego:

a) ,,Rodzina w Centrum”

Okres realizacji: 2016 r.- 2018 r.
Cel projektu: zwiekszenie dostgpu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej poprzez
zbudowanie jednego zintegrowanego systemu pomocy dla rodzin w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. Dziatania w projekcie majg przyczynié¢ sie do rozwoju i poprawy
dostepu do ustug wsparcia i pieczy zastgpczej, a tym samym zapewnia rodzinom mozliwosé
lepszego funkcjonowania w przysziosei.
W powiecie inowroctawskim projekt skierowany jest do dwoch grup docelowych:
1. Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, w tym: osoby przebywajgce
w pieczy =zastgpczej, osoby opuszczajace pieczg zastepceza, osoby w rodzinach
przezywajgcych trudnosci w pelnieniu funkeji opiekunczo-wychowawczych,
2. Otoczenie osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, w tym osoby
sprawujace rodzinng piecz¢ zastgpcza.
W ramach projektu zrealizowano nastepujace formy wsparcia:

a) specjalistyczne poradnictwo pedagogiczne - 230 godzin,

b) specjalistyczne poradnictwo prawne - 63 porady,

¢) specjalistyczne poradnictwo psychologiczne - 435 godzin,

d) specjalistyczne poradnictwo psychiatryczne dla dzieci - 17 porad,

€) warsztaty wzmacniajace kompetencje rodzicielskie - 3 warsztaty,

f) zaj¢cia animacyjne dla dzieci, ktérych rodzice korzystajg z warsztatow - 15 godzin,

g) warsztaty dla 0s6b przebywajacych i opuszezajacych pieczg zastepeza - 2 warsztaty,

h) bon edukacyjiy.
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i) superwizje rodzin zastgpezych - 29 godzin,

j) $wiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka.

Ponadto zatrudniono dwoch specjalistow ds. wsparcia rodziny 1 pieczy zastgpcze] oraz
zrealizowano spotkanie dotyczace rozwoju rodzinnych form pieczy zastgpczej oraz
placéwek opiekunczo-wychowawczych do 14 dziect.

W 11 pélroczu 2017 r. w ramach projektu kontynuowane bgdg wszystkie dotychczasowe
formy wsparcia w wymiarze dostosowanym do potrzeb beneficjentéw. Ponadto
zorganizowany bedzie S5-dniowy wyjazd edukacyjny wzmacniajacy wigzy rodzinne,
warsztaty ,,Moje emocje” oraz 3 spotkania edukacyjne dotyczace rozwoju rodzinnych form

pieczy zastgpcze;j.

W I pétroczu 2017 r. na realizacjg projektu poniesiono wydatki w kwocie 119 709,93 zi.

Planowana warto$é projektu 742 249,00 z1,

b) ,,Infostrada Kujaw i Pomorza - ustugi w zakresie e-Administracji i Informacji Przestrzennej
Okres realizacji: ' 2009 r.- 2020 r.
Cel projektu: rozbudowa regionalnej 1 lokalnej infrastruktury spoleczenstwa
informacyjnego oraz wypracowanie i wdrozenie standardéw pracy nowoczesnego urzedu,
opartego o platformg elektroniczna, na ktére) $wiadczone szi ushugi publiczne dla
obywateli i przedsigbiorstw.

Zadanie realizowane w latach 2009-2015, w latach 2016-2020 ponoszone begda
koszty trwatosci projektu. W okresie realizacji projektu zakupiono serwery i szafy
serwerowe wraz z instalacja, komputer wraz z monitorem LCD, poniesiono wydatki na

Budowe Systemu Informacji Przestrzennej, budowg 1 wdrozenie elektronicznej

administracji ,,e-Administracja”.

W 1 pélroczu 2017 r. w ramach kosztéw zwigzanych z trwaloscig projektu wydatkowano
366,01 zt (koszty energii elektryczne) oraz udostepnienia tzw. podlogi technicznej).
Wartosé projektu od poczgtku realizacji wyniosta 97 717,62 z1

(po stronie Powiatu Inowroclawskiego);

2. Wydatki na programy, projekty lub zadania pozostale

a) Przebudowa drogi powiatowej nr 2533C Lipie-Modliborzyce na ocdcinku od miejscowosci
Gaski do miejscowosci Modliborzyce
Okres realizacji projekni: 2017 r. - 2020 .
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W 2017 r. zaplanowano 100 000,00 zt na wykonanie dokumentacji projektowej, termin jej
wykonania to 18 sierpnia 2017 r. Realizacja zadania nastapi w latach 2018-2020. Laczna
planowana warto$¢ inwestycii 3 250 000,00 zt.

b} Przebudowa drogi powiatowej nr 2512C Krezoly-Tuczno
Okres realizacji projektu: 2016 r. - 2018 1.
W 2016 r. wydatkowano 39 360,00 z} na wykonanie dokumentacji projektowej. Inwestycja

zostanie zrealizowana w 2018 r. Laczna planowana warto$¢ inwestycji 3 500 000,00 z1.

¢) Przebudowa drogi powiatowej nr 2528C Murzynno-Zyroslawice-Opoczki-
Przybranowo
Okres realizacji projektu: 2017 r. - 2020 1.
W 2017 r. zaplanowano 100 000,00 z} na wykonanie dokumentacji projektowej, termin jej

wykonania to 18 sierpnia 2017 r. Realizacja zadania nastapi w latach 2018-2020. Laczna
planowana wartosé inwestycji 3 916 050,00 zi.

d) Przebudowa mostu drogowego w miejscowosci Janikowo w ciggu drogi powiatowej nr
2553 C Cieflin-Kofcielec-Janikowo do drogi wojewdédzkiej nr 255
Okres realizacji projektu: 2017 r. - 2020 r.
W 2017 r. zaplanowano 30 000,00 zt na wykonanie dokumentacji projekiowej, termin jej
wykonania to 6 listopada 2017 r. Realizacja zadania nastapi w latach 2018-2020. W 2018 r.
zostanie zlozony wniosek o dofinansowanie przebudowy mostu do Ministerstwa Infrastruktury

i Rozwoju. Laczna planowana wartos$é inwestycji 5 150 000,00 zi.

e) Przebudowa metoda powierzchniowego utrwalania drogi powiatowej nr 2574C
Kruszwica-Papros-Bronisltaw-Dobre od m. Brédzki do przejazdu kolejowego (Wolany)
Okres realizacji projektu: 2016 r. - 2017 r.
W 2016 r. na przebudowg drogi wydatkowano 178 278,16 z1. W 2017 r. na realizacje zadania

zaplanowano kwote 280 000,00 zi. Inwestycja zostala zakoriczona 4 sierpnia 2017 r. Laczna

planowana warto$é zadania 459 000,00 zt,

f) Praebudowa chodnika wzdhuz ulicy Przemyslowej na ciag pieszo-rowerowy, etap 11
w miejscowosci Janikowo
Okres realizacji projektu: 2017 r. - 2018 1.
W 2017 r. Rada Powiatu Inowroctawskiego wyrazita zgodg na udzielenie w 2018 r. pomocy
finansowej w kwocie 14 430,00 zt Gminie Janikowo na wspélna realizacje ww. zadania. Gmina
Janikowo be¢dzie ubiega¢ si¢ o dofinansowanie zadanta z ,,Regicnainego Programu
Operacyjnego Wojewodziwa Kujawsko-Pomorskiego na Jata 2014-20207,

Laczna planowana wartos¢ zadania 14 430G.00 21,



g) Budowa placéwki opiekunczo-wychowawczej w Kruszwicy
Okres realizacji projektu: 2017 1. - 2018 .
W 2017 r. wydatkowano 29 569,20 zI na wykonanie dokumentacji projektowej oraz warunkéw
zabudowy. Realizacia zadania nastapi w 2018 r. Powiat Inowroctawski bedzie ubiegaé sie
o dofinansowanie zadania z ,,Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2014-2020”. Laczna planowana warto$é inwestycji 850 000,00 z}.

h) Kompleksowa modernizacja energetyczna budynkéw Domu Pomocy Spolecznej
w Ludzisku z zastosowaniem odnawialnych Zrédel energii
Okres realizacji projektu: 2017 r. - 2018 1.
W 2017 r. zaplanowano 100 000,00 z! na wykonanie dokumentacji projektowej. f.gczna
planowana warto$¢ inwestycji 1 900 000,00 z}, Rada Powiatu 28 lipca 2017 r. podj¢ta decyzje

0 rezygnacji z realizacji zadania.




ZAKONCZENIE

I potrocze 2017 r. w Powiecie Inowroctawskim zamknglo si¢ nadwyzkg budzetowag w kwocie
6 070 699,43 zl. Planowane dochody zrealizowane zostaly w 54,68%, a wydatki zostaly poniesione
v 43,84% planu rocznego. Wydatki finansowane byty wypracowanymi dochodami.

Analizujac przebieg wykonania planu finansowego za I pélrocze 2017 1.
1) Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu stwierdza sig,
ze planowane przychody wykonano w 47,4%, a planowane koszty w 50,7%.

Dziatalno$¢ zamknieta zostala strata brutto w wysokosci 4 533,8 tys. zl.
Na 30 czerwca 2017 r. stan:

- naleznos$c¢i wynosit 12 382,1 tys. zl,

- zobowigzan wynosit 50 238,9 tys. zl, w tym: wymagalnych 4 404,0 tys. zl,

2) Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroclawiu stwierdza sig, ze planowane przychody
wykonano w 70,90%, a planowane koszty w 51,50%.
Dzialalno§¢ zamknigta zostala zyskiem brutto w wysokosci 156 123,05 zl.
Na 30 czerwca 2017 r. stan:
- naleznoS$ci - nie wystapily,

- zobowigzan wynosit 14 052,94 zl, zobowiazania wymagalne nie wystapily.

Zatozenia przypadajace na 2016 r. ujgte w Wieloletniej Prognozie Finansowej na lata 2017-2024
(w tym m. in. kwoty dlugu i splat zobowiazan) w 1 pélroczu 2017 r. realizowane byly zgodnie

z harmonogramem. Réwniez zadania ujgte w wykazie przedsigwzigé realizowane byly zgodnie z planem.

Zarzad Powiatu prosi Szanownych Radnych o przyjecie informacji za I pbirocze 2017 r. o przebiegu
wykonania: budzetu Powiatu Inowroctawskiego, planu finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im.
dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu, planu finansowego Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroclawiu

oraz informacji o ksztaltowaniu sie wieloletniej prognozy finansowej Powiatu Inowrocltawskiego.

Inowroctaw, 23 sierpnia 2017 1.



UCHWALA Nr....... [oveennd2017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia ........ veereensans 2017 r.

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

Na podstawie art. 12 pkt Il ustawy z dnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, z péin. zm.') i art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm %)
w zwiazku z § 14 ust. 7 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu stanowigcego zatacznik do Uchwaly nr IX/74/2015 Rady Powiatu
Inowroctawskiego z dnia 28 sierpnia 2015 r. w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom.
z 4 wrzesnia 2015 r. poz. 2651) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ Program naprawczy Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzyé Przewodniczacemu Rady Powiatu
Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w Zzycie z dniem podjegcia.

Przewodniczgcy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

1 . .
Zmiany tekstu jednolitego wymicnionej ustawy zostaly ogtoszone w D i
. U.z 2016, .

oraz z 2017 r. poz. 730 i poz. 935. o8 # 7 R aion pom 137 Tpor. 1948

2 + . v . - .
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22016 r. poz. 1948 i poz. 2260.

e TantzaZen .
ored wzgledem .
feariiieniong = AWM

Lo 0q Ja%»r;tr

B




UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ........ foveananns 12017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO

w sprawie zatwierdzemia Programu naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawin

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniaja nastepujace okolicznosei 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 Biazka w Inowroctawiu.

Rada Powiatu Inowroclawskiego 30 czerwca br. podjg¢ta uchwale nr XXIX/231/2017
w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego oraz zatwierdzenia sposobu
pokrycia straty Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Biazka w Inowroclawiu za
rok 2016.

W sprawozdaniu finansowym, o ktérym mowa wyzej zostala wykazana strata netto za
2016 r. w kwocie 6 217 740,95 PLN (stownie; sze$¢ milionéw dwiescie siedemnascie tysiecy
siedemset czterdziesci 95/100 PLN). Z uwagi na powyzsze Dyrektor Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btfazka w Inowroctawiu byl zobowigzany,
w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadzi¢ program naprawczy. Jednoczednie jak wynika z wniosku, o ktérym mowa wyzej
Rada Spoteczna zapoznala si¢ z trescig ww. Programu na posiedzeniu 18 wrzesnia 2017 r.

Podstawg prawna podjecia przedmiotowej uchwaly stanowia: art. 12 pkt 11 ustawy
Z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, z p6Zn. zm.)
1 art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1638, z pézn. zm.) w zwiazku z § 14 ust. 7 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

Przepisy te stanowiq w szczegOlnosci, ze jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystapita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j,
w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. $3a ust. 1,
na okres nie dluzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia. Natomiast § 14 ust. 7 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu stanowi, Ze sprawozdanie finansowe Szpitala, po zaopiniowaniu
przez Rad¢ Spoleczng, zatwierdza Rada Powiatu Inowroctawskiego.

W zwiazku z powyzszym nalezy przyja¢, Zze decyzje w sprawie zatwierdzenia
Programu naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu powinna réwniez podja¢ Rada Powiatu Inowroctawskiego.
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I. Aktwalna sytuacja finansowa
I.1.WskaZnili i sprawozdania finansowe
1.1.1.  Analiza wskagnikowa

1 o1 ¥

3y wskamnik zyskownodc aktywdw {%4)

Crupa Wekadniki Oprymalne*
17 wskatnik zyskownokci netto (%) >4.0% 1] a76m ]
I Wikiadnivi | 2) wskadmik zyskownodei dzinlalnodei operacy)- »5.0% SR BT
ryekewnede | nej (%) ’ 3 : =
>4,1M%

A 9zam

1. Rovrem -
- Wskamiki zyskownodci w badanych latach przyjety wartodel ujemne i ._Ja...re‘ z ranotowanych przez wn«in._

Vo Imierpreracia | strat. Ujernna wartosé wskaznika 2yskownodei wekazuje na brak zdolnoici Szpitale do generowania ryskdw w tym
L . okresie.

2 Wekminiki :«ﬁ—.@?@ _v::.—:owﬂ\i\‘ - ‘IITWI_lw.n_b 30

plrunodel 1 9y wxkadnik szybkie phynnodci »104d02,3

2. Rnzem:
{ Wslatniki plynnoici w I potowie 2017 roku vksziatowaly si¢ nk

2 Irtes pretacia wskainikow phynnosti wskazjg na trudnods msu:-_. z Hg..:.o.in uﬂ_ns Bvoi.ﬂ-: ER.SS..:._SOS&: Za-

TR | sadnicas prayeryna tego siarm reecry jest ni

| . trodkbw pienigmych

3. W sl ik _.,.wﬁf-..&ln_r rotacyi nabstnodci (w dniach} ‘ <45 dr

efelrmedei | ) L oputnik roui zobowinzah (w dnisch) <60 dni

3 Rare

o Wikatmiks efcktywnose w | polowie 2017 roku howaly si¢ na y 2

3 Ineapeetacia | 561 voynitsl 32 dn, & wekainik rotacji zobowinzad 38 dni. Ozwwcza to, ﬁmﬁEt&ﬂo

peeta :?Ecaxi_@.uugrgiiwtﬁ?e&%g&%mdigogﬁﬁ

w = Oba wikadniki utyzyrmnjy sie na dobrym pozromie
k, £ Wl ntni | 1) wskanik zadhzzenia aktywdw (%) <40% e
i zatibenin |9y | ckatnik wyplacatnodci 0,00 do 0,50 I
b - e
{4, Rarein i3

b—-
i

IERE
1

o

i

wyptacalnodciy Szpitala

Wskatnik zadhazenia aktywtw w I polowie 2017 roku uksnsttowal si¢ na poziomie 53,01 %, ormaces to 22 55,01
Ve irodet finansowania Szpitals stanowiy kapitaly oboe Wskainik wyplacalooéc w 1 polowie 2017 roku uksztairo-
1riacin | wat si¢ na porormic 2,42, ozmacza to te na jednostke kapitalu wizsnego przypada 2,42 jednostek kapitalu obcego,
Wskaintk wyplacalnodei wzrdst w porbwnaniu do 2016 roku 0 0,70 i odzwierciedia narastanie probleméw z

artobé punktbe L

[ B8

*Oprvmalaa na podstawie Rozporzadzenia MZ z [ 2 kwietnia 2017 roku w sprawie wskainilbw ggﬁ%iﬁ&

nrertednvch do sporzgdzenia enalizy oraz prognozy sytuacii ekonomicme-fmansowe; samodzielnych publicarych zakinddw

opick ydrowotng
1.1.2.  Bilaos (wersja skrécona) I péhrocze 2017, 2016, 2015, Dynamika 201672015
_— —— w tys. 2l
’ Odcirylenia Odchylenia
| Wyszereglinkenie 30.06.1017 | 31,12.2016 | 31112015 2017-2016 2016-2015
kwola %) kwota (%}
, > ARTY e<> TRWALE 47 7650 | S0 78,7 | 46156,1| 29927 -59! 46016 100
Mo :.nd_!a:m; 1 prawne 3496 00,7 14075 -351,1 -50,1 -706,8 | -50,2
1 rowe -5: va trwale 474153 | 50057,0| 44 7486| 26416 -53] 53084 119
gl a.:wn_ﬂ!.:c‘ﬁ
oy diugotermnowe
ot Enoc.d.q:vug_n misdryckresowe
? AK1V\WA OBROTOWE 172694 174750| 205318| -2085| -12] -30563] -149
_ 31019 29641 26732 137.8 47 29101 10%
i Ech_n.!.:_oin 123822 139357] 14873 7| -13536 -11,2 -93801] 63
Ime g Ledtkoterminows I 4910 4506 28440 10404 2309| 23934 -842
“1} orermungwe rodliczenia miedzvokresowe 94 4 1245 1409 1699 136,5 -164] 11,7
P 7. ki l—w?a\ na kapitst (fundwe: ) pedstawewy

Progrom naprewizy Scpricke Wielospecialistyemego Im. dr L Blatkn w Inowroclowiu
{ ..&m dolxzy tabeli: Bitany
Odchylenia Odchylema
WyszevepSinionie 30062017 | 3122016 | 31022018 2043-2010 2016-2015
kwota (%) kwola (%)

A. KAPITAL (FUNDUSZ) WLASNY 147955 193781 23380,6| 45826 -13,7; -4002,5! -17,
T. Kapiad {fundusz) pod: y 39605,8] 396058| 373906 221521 59
fl. Kapitaf (fundus:} zapasowy, w ym:
1. Kapital (Fundusz) ~ aktunlizacii wyceny 1
IV, Pozostale kapitah (findusze) rezerwowe
V. Zysk (straw) 2 lav ubieglych 2022771 -1a0100| 121366 6217.8¢ 444 -12733¢ 100
V1. Zysk (strata} netto 458261 62177 12734 163521 2631 -49444|3883
VIl Odpisy z zysku nento w ciggu roku obrotowego
{wielkobé ypemna)
ﬂ_womwzei9§3> TREZERWY NA ZOBO- s02389 | a88sas| B3073| 13843| 18| Ss413[ 128
1. Zobowigzania i rezerwy kot 286586 | 2614081 229831 25179 36| 31576] 137
1. Zobowigzanis 276055 25087, 7] 218872] 25179] 00| 232005] 146
2. Rezerwy 10531 10530 10960 4291 -39
IL Zobowiszania i rezerwy diug TU48| 71148 64584 656,5| 102
1. Zobowigzania 21797 21797 19043 2755] 145
2 .E!..... 493521 49352| 45540 3E | 84
N._-(lﬂ!..r l._llu.-?a 4 404,00 i .. 74
Udglal % robowlipak wymagalnyck do obovriqat 16.0% 14.% 147%

Suma bilansowa na koniec I pétrocza 2017 roku uksztattowala sig na poziomie 65 (34,4 tys. zt i byta o
3 198 tys. 2t nizsza w porbwnaniu do stanu na 31.12.2016 roku.

Analiza straktery 30.06.2817 L2016 n.naeis
‘Aktyuek trwleiaktyws egble (%) 734 744 92
Alzywa obrowrweiskrywa aglen (%) 266 256 308
Kapital wheny/pasywa ogélem (%) 228 284 351
Kapital obcy/pasywa ogtlem (%) 712 71,6 64,9
{ Udrinl zobowigzat kritkoterminawych w kapitaach oboych [ 549] sia] 505

Z amalizy strukhury pozycji bilansu wynika 2e najwickszy udzial w majatin Szpitala w badanych latach maja
aktywa trwale (73,4 % za [ pdtrocze 2017 roku). Aktywa obrotowe natomiast w T potowie 2017 roku stanowig
26,6 %o majatiu Szpitala W 2016 roku struktura aktywdw ksrialtowala sie podobnic

Ghéwnym  frvdiem finansowania Szpitala s3 kapitaly obee, ktére w 1 polowie 2017 roku stanowily 77,2 %
pasywow ogdlem, natomiast udzial kapitatdw wiasnych wyniést w tym okresie 22.8 %.

Jak widaé, na podstawie prezentowanych danych, struktura pasywdw ulega kazdege roku zmianie, przy
¢zym kapital wiasny ma tendencjq malejacs, natomiast wzrasta udzial kapitaléw obeych.
Na wiclkos¢ kapitahs wiasnego bezpodrednio wplywa wynik finansowy. Szpital w dwoch ostatnich latach dzia-
hlnodé zamyka strata, kidra stopniowo pomnicjsza wartoéd kapitaty whasnego. Na zwigkszanie udziahe kapita-
fow obcych w pasywach mejg rdwniez wplyw zobowigzania krdtkoterminowe, kibre stanowig ponad polows
kapitatbw obcych (54,9 % w | polowie 2017 roku). Wzrost udzialu kapitatdw obeych w finansowaniu dziatatno-

$ci Szpitala przekiada sig na pogorszenic jego ptynnodei finansoweyj.
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Przychody Szpitala w Inowrociswin w analizowanych okresach wykazuj tendencje wzrostows. Warost Cigg dulszy 1abeli: Zestawienie praychodiw ; NFT za 2016 rok i prognoza na 2017 rok
p v« hoddw dotyezy przede wszystkim przychodéw z Narodowego Funduszu Zdrowia. Przychody z tego frédla N 016 uw_m 7.
w 1016 roku wynosily 120 8583 tys. 2| i byly wy2sze 0 5 512,3 tys. 2f niz w 2015 roku. Na wzrost 5 512.3 tys. veromdmiens SO R .ﬂ.. Racem | M| Rasem | 2016
a w 2016 roku skladaja si¢ wy2sze przychody o 3 2794 tys. 21 za $wiadczenie ustug medycznych wg stawek Prradeia Prodsmeyyns 9 1 s 102 02 %l
okredonych w umowach oraz podwyzki dia pielegniarek i polomych w wysokodei 2 502,0 1ys. 2. Przychody za Porsdria Leryngoiogiczia 408,0 1363 5443 422 4Ll 563,3 19.0
| ptirncze 2017 z NFZ wynoszg 61 920,9 tys, zt i s3 wyzsze o 3 8418 tys. 21 niz w analogicznym okresie 2016 Porshnia Dormesologiczse 295 1610 00,6 450 1573 ELIE ;“;
roby, w tym, za $wiadezenie ushig medycznych wg stawek okreglonych w umowach 2 680.5 tys. 2. Finansowa- Parudais Nevwrologii Driwcivon) ".r_..".w “..u‘_w __Mw_u _wm“ 363 _wa .um.m
nie poszezegdinych dziafatnodei szpitala jest na pordwnywalnym poziomic w analizowanych okresach. Jedynic ___......__..r M..Er_ | Moy 250 79 129 254 123 e <0
1stotny wzrost finansowania dotyczy dobowej potowodei w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ktére wynosito Poradnis Hematologiczn 17 841 2008 1339 482 e 207
od 1 do V1 2015 roku - 15 tys. 2§, od VII 2015 do XI! 2016 roku 20,0 tys. zl, od | 2017 roku 28,5 tys. zt. Porminw Dk cQ 2 Grbiscecm Listrown Tomografii 1443 1304 7149 1479 1781 1270
1.2.2.  Prognoza sytuacji finansowej szpitain w kolejoych Iatach E. 5..3 " y o o 2160 51
1.2.2.1. Zestawienie przychodéw z NFZ za 2016 rok | prognoza ne 2017 rok ..r. i Someslogens _ 1624 9 211 e, o - -
wrys, of ik Tine T voxsta- w21 aea|  1ases|  eze0 30| r2se1] ins
[ - ’ 2016 2017 2017 NFZ - Pracowmin TK 3986 1647 5633 3982|1378 5330 301
Wysreo phineenie 1-In 1V kowar- Razem -m v Razem 2016 NFZ . pr in endosl:ops g o 4335 2697 7032 5308 1923 7231 19,9
e kwartal al wartal | kwanal [T T T p—r——" i ™A [ITK) T8LT| 17572 5854 21316 5308
Ogetern a50065| 321004 1175189 sresms |desees| 1 se3 4| sears Oddzial Opicki Paliatywoes 8666|312 vi7rg| L) 4138|  1esse| 477
57F . _24”:\3;.-.! 631195 23380, B 4995 | €17183 s06as5| 41459 Porscdhis Walki 2 Bolem | Opaeki Paliatywne 4253 2081 6319 5134 1.6 6870 331
Onkd o 6 Programy ankologiczne 655 17,7 982 872 2.1 1163 ;._!
Rt Nocra i Swigterome Opicke Lokarks i Pickgriarsts, Trmspon | 2 1188} 7095 g3 22209] tes| 29is] 132
“1 BIZ.BI9 PEY-Prychetorapls | prycholagle ™y 304,0 10%.3 el 3002 F179,1 L7 ]
(k! Mourologiczny, Ockizasl {Jdsrowy s6816] 15770 s23us| 44221 ve250] SI1071| -1518 Paradnis Paychologiczns 128,0 483 1749 1551 532 208.9 340
+ *irogi v Onkaogis Urokgiczne 34533 13727 AR6S| INTI| IRTN| 52544| a;rs Poralnia Zdrowis Prychicznege 664, 51,1 921,4 7132|2410 970,2 4838 |
i REH Rehabllitacs Loconican 1256,1 “s 17000 12647 4%5| 16952 53
Pracownis Rebabiliffi-srondut 12467 4397 ves6d|  v2s17|  a262| 16779 8.5
Porscnia Rehabilitacyins 94 52 146 130 a3 173 27
[ AT Ramewnictms svodyooms | trasaport $6361] 18915 T5I86| SACLB| L6SLA| 70942| 4344
Specislistyczny Zeapdt Ramrwnictwra Medycnego "5 2251,7]  Ts6l 30078| 18392| 3561 21953] -m2s
Pod Y Zopit R sctws Medvermege - 33344) 11364 45208 356261 13363 48989 3781
Stucja Disle 31307} 11551 418 Ipa60 | 106277  41087] 1770

Szpital w Inowroclawiu prognozuje, 2e wartodé Swisdczen medycznych objetych umowg z NFZ na koniec
2017 roky moze ukszaltowad si¢ na poziomie 122 563,4 tys. 2. Na podstawie Zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ
Okt AT T ITIIIE EEa S———— R i )l W Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 26 lipca 2017 robou, Szpital w Ingwrochawiu uwzglednit w wymienio-

" i S i S ik . S T nej kwocie wirost wartodci $wiadczen jaka obowigzywala na 30.06.2017 roku o 2% od | lipca2017 roku i 0 4%
od 1 paddziernika 2017 roku (dotycZy 10 $wiadczeh adrowotnych z zakresu SZP, AQS ASDK).

(hssl e, | Szpital w prognozic przychodéw w 2017 roku szacuje, ¢ NFZ zaplaci za wykonane nadlimity w 1T kwarta-
Aesgiologit ko] Termpi bpetict g isss| 270 .Huw uw%..h m”.w __nu%moqﬂ.owog kwota nadlimitdw, przede wszystkim za $wiadczenia mtujgce Zycic moze wyniesé okoto

17 dobow porowodd 54800 ( 18647 134471 78000| 27034| 1054 32187
1.22.2. Prognoza sytuacji w latach nastepnych

[ PR LHIG HELHEY Hlg, 3 3 . 3
I HO3. 1, Ht 14, H15, H16, H1T. HI1%, 35287| 11436 46723 46723
L~ hrurpi Ogéimey, Chinergii Onkologiczne | Chermio-

1] zczenle rzptiaime civerbotchapia 4952 4505 15,7 1189,7 4653 1 6520 &3 i

¢ hururg Dgbineg - Chromodermpas 4528 352,1 804,9 938s5{ 3703{ 13688 sm9 Na podstawie Rozporzydzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 roku w sprawie okredlenia szcze-

*» Onkologicma - chemolerpin 424 1284 170,8 312 95,0 462( 1754 gilowych kryteridw kwalifikacji swiadczeniodawedw do poszczegdinych poziomdw systemu podstawowego

" wpltaho progrems ferapests [ D) u.wm :m..w qu.._- uﬂ.m _em..w .-a“.“ w.w.u szpitalnego zabezpicczenia $wiadczet opicki zdrowatnej (Dz. U. z 2017 roky, poz. 1163), Szpital Wiclospeciali-
’ . ' Y 2 styezny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu zostat zakwalifikowany do poziomu szpitali 11 stopnia. Szpital

Stacjo [ 1inhiz-Program fekawy s 198 LT 32t 107 428 25 L . : . i :
sLoy Program dckowy 2116 1049 36,8 22 9.1 40173] 1008 gvarantuje cigglodt i kompleksowodt udzielanych Swiadezeh oraz wykonywanie $wiadczed 6 znacznym pozio-

tateryjna opleka specjatiatycyns 63574 25698 88272 66420| 22073 aess3 28,1 mie skomplikowania, fj. udzielania rodzajéw $wisdczesi opieki zdrowotnej oraz realizowania profili w ramach
horoh Pluc, Grutlicy | Aneymikorvidwe 212,0 oz 314,7 WS 3 308 326,1 1.4 posiadanych oddziatdw i poradni.

m_:. _ﬁ,_aswﬂﬂﬁwﬂﬁ “w.w ww“ “uu.o _M..w 449 179,10 15,1 Na podstawic art. 2 ust 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach oprekr 2dro-
- s ) o oot uMM.M it _WM.W mf.m 1.8 wotne; finansowanych ze srodkéw pubticznych (Dz. U, z 2017 roku, poz. B44), éwiadczenia wykonywane przez
Piearkn 7 hirrgn Onicologicrne) 7353 uuq.; 1 SMH... ._.ue.a Eu.w c”“ _““M E_S_ :Ea.m Sm f whv ¢ 2017 roku i latach Eaﬁ:«or W nastepujacych

Bt s  prbologacma I3 :s“u 4690 u-u”.. 10,0 4954 264 L. Podstawowy system zabezpleczenta (psz) w formie ryczahu:

S — 1ar1 544 LS 14g7f a4 193] 16 ¢ zakres fwindczed szpitainictwa:
frenicTOlogicTne 160,0 659 2259 1203 61,9 183,2 427 Anestezjologia | intensywna terupia,
istvcrne 8317 2283 3600 005 | 2582 9583 98 & Chirurgia ogélna,

oo g Uz - Griopedycancy, Wad Posr 16 V0.8 6514 25| sz §79.9 P Choroby wewngtrzne,
P iclogicrna 3084 1667 wisy | asea| imz|  ams 22 Kardiologia,
Pun rDiogi s 00,6 1221 521.7 4032 1442 S4T 4 19,7 Neonatologia,
Porw frologizns 5 153 448 329 134 6 1,5 Neurologia,
”:.l.v.:. bt dowiorny MNH.N 528 176.0 _uw.u 465 1757 03 Oﬁﬁ“__&—nl
ot traochine g , 51,1 30 4.1 623 0.5 0t 37 P .
Pie o goltsgiczi Pulimnclogicone e Drseci 4941 1800 6741 51371 1589 6726 15 Ortopedia | waumarologia narzadu ruchu,
Puowt o» * fergofogicen Pulmonclogicns s Dorsiveh 720 Al HEN %6 130 19,6 05 Otorynolaryngologia,
[ Porsbs e pokgicena 1 oo Bk 316 15.1 52.7 158 16.2 520 0,7 Pediatria,
{Penatiat iokrynologic ma 141 6 60,1 01,7 165,2 4.1 214,3 126 Potomictwo i ginekologia,
Urologia,
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[ SAMODZELNY | pALUCKIECEN. | SaMODZIELNY
. . TRUM ZDROWIA | PUBLICZINY ZAKLAD
Wrsazegbinrenie KLAD OPIEXI | ‘cpiyiazo0- | GPIEXI ZDROWOT-
ZDROWOTNE W ™ NEJ - RADZIEX)W
L B MOGILNIE
Knatake - 2016 rok 17 482,02 28 300,76 7 476,61
Kontrakt - od 1 do IX 2017 roku 15076,07 22 308,56 212 512,74
r. . w—ac w ww. podmiotach do keotraktu Szpifalo w 16% V. 23%
LARUUER e |
:3;:5 sapitaine (STP), w tym: 9093,12 16 671,48 9 93028
[ S wiadr reniz w s7pitalnvm oddzise ralunko oWy 3 057,60
Tebe Pvjet 107043 395,85
Chatrby wewngtrme - hospitalizacs 324579 272194 268268
Chinurgia 0gdina - hospitalizacja 1693,0 25036 16230
Chiruryia ogdina - hospitalizacia - paiost onkologicoy 198.6
Ortopedia | raumaiologia narzadu ruchu - haspaaalizacia -
zabiepi endloprosczophastyki HO1, HOZ, HO9, H10, HI1, HI3, 21042
H14, HI5, HI6 HIT, HI& HI?
Peciania - hospitaliracja 668,68 14349 10230
Oroprdia i ravmat narz ruchu - hospitalizaeya 11909
Poletnictwa i ginekologia - hospitalizacia 8430 775,5 11817
Pedntmelwe i ginckologia - bospitalizacia - NO1, N20 51,0 6033 601,1
Are e jologia § inlensywna serapin - hospitalizacis 3404
Reum:nntogra - hosphalizacja 11978
Z«?_i:_c&u - hospitalizacja 47 05
ilogia - hospitatizacia - N20, N24, N25 3830 548 4
AE._&nuﬂ.. wyntkajace z Rozporzadzenia zmieniaja-
o cEnmq_a ﬁbﬁ« oddrinty szpitae " 5013 8525 6762
b min toryjna opieka specjalistyezna (AQS) | 2689 | 0837 § 936,1
w ciwo medverme (RTM) 25705 37028 2 557,7
xl i ntacjn i lecrnicza {REH) 416 3313 19603
> ihulatoryna opieka specjalistyczns (ASDK) 784 186,2 936
01 g &ar iatrverna i leczenie uzalcmieh (PSY) 2525 3331 27396
| Pod: inenwa wa Opicka Zdrowotns (POZN) 5529 5191
[ Picdiint 1vcane programy zdrowotme (PRO) 133
M,..E. :a. pretegnacyine | opiekuficze (SPO) 3910 999.4
| Lecrerer stomatologiczne {STM) 792 79
| Sied < piradi (poriom) 1 I

Na podstawie danych statystycznych Szpitalnego Oddzistu Ratunkowego w Inowroclawiu w okresie od

styesnin do sierpniz 2016 rola $wiadczenia zdrowotne szpitelne udzielone zostaty dla pacjentéw z nastepujs-
cvrh powiatéw.

[~ Wyszc regélni Razem oddzisly udziaf %
Rarein 17 525 100%
Alebcandrowsk 57 0.3%
Bydgnsli 248 1.4%
Cmeaens ki S0 0,5%
Inews e bnwski 13 668 78,0%
Konirst 107 0,6%
Mogalefe ke | 334 -....0.\-
Rad irpom ski 727 4.1%
Tona-L 81 0,5%
Wlneltw -t 61 03%
pA TN 649 3.7
Posne al _ 503 2.9%

7. powyzszych danych wynika, ze Szpital w [nowroclawiu $wiadczy ustugi medyczne nie tylko mieszkat-
com powigtn inowroclawskiego, ale ze wzgledu na polozenie i baze medycrng rdwniez pacjentom z powiatéw

odciennveh i innych,

Program naprawczy Xopiiaka Wielospecfolistpczroge im. dr. | Rktko w inowrociawiy

_2_Analza SWOT

E.g.ovouowﬂ_o %:ruﬁu. scaog

i MI vaﬁo:.__.g NFZ,

fwisdezacy spocjelistyeme ushup medyeane podmiot gﬂnkﬂﬁw%ﬁriﬁ%ﬁ:g
leczniczy w powiecie [nowroctawskim, stalym, niezwickszajgcym sig finansowaniu z NFZ,
vtrwalons  pozycjs na JB_E goﬂ..wa .Slo_oﬂ:s rir gﬁgsi&_ ekarry i uo—o@.in_c
wspSipraca z NFZ, szp or wgrodzrnia drednie wynagr do dred

raadoveymi i pozarzadowymi,
wysokie} jukodci sprzet | sparstura medyczna,
égﬁﬁﬁgg%ﬁ
certyfikaty i skredytacja potwnerdzajpoe wysoky jakost
$windezonych ustug,
zZinformatyzowany system obiegu dokunentac)i {w perspek-
tywie kolenych _Hg 100% zinformatyzowanie
obiegu d ji)-

wuﬂ.ﬁ_ jest %&:«3 W powieeic ggoﬁuim_nuu 91-*
konkurencyjnych sapitah),

uwzgledniemie Szpitals w siect opitali w 1T poziomie

jeferencyinodei,

uryskanie¢ srodkéw z fimduszy UE na rozwdj infrastruktury
Szpitala (zakup nowego sprogtu | sparany medycezne),

pozytywny odbide Szpitala proez wisdre Iokalne,

przedsighiorcdw oraz vo?..ﬁiﬁq&rno_émai_- )

ﬁ_.x.-w b likwidacyy (moaopo-
g%ﬁrﬁmnﬂﬂ—-igéﬁr

poszerzene zakiesu ushug medyeznych o Stacjonama
Opiekt Psychistryceng — budowa Centium Zdrowin Pry-
chi 031 ia Uzalenien

utworzenie 1zby Wytrzetwieh preez Starostwo Powiatowe.

o e T g i w\n\, IS . e A
Entw.__S‘R an..ﬂnb uzu._nn_oi«or g&o ﬁoﬂn

gn_avﬂﬁi%w

koniecznodé podnoszenie sawek dla lekarzy, ze wegledu na

brak mo2liwodct pozyskania lekarzy danej specjulizaciy

male _uua‘ﬂ.ot.g? muu.!- w obliczu koniecznoder
dzania zmisn ogr jgcych nierentowne driata-

v:_w ka&ai prenigimych na wymiang wyeksploatowanego
sprzetu i rzgdzen medycznych,

rosnace  koszy | in przy utrzymujace] sig hezbie
pacjentéw ,
ogrmiczenie  modiwodei  finansowego  mofywowania
personehu srpitala,

koniecznodé fmansowania z wiasnych érodkow  zakupu
wickazodei sprzeta § aparatury medyczne)

meoczekiwane Zmimy oloczemia prawnegs

pogichiajace si¢ niedobory wykwalifikowsne kadry me-
dycznej (pogitbiaiacs sig luka pokoleniowa) w skah cale-
go kraju

starzenia si¢ spoleczedstwa , skatkujgcs warostem zapotrze-
bowania ra opicks mternrstyczng 1 dhugoterminows ktdre
53 nisdoszacowane w wycenach NFZ | tym samym #rd-
dlem najwickszych swat Szpitala | podobnie jak inych
szpitali w catym kraju. Ten rodzaj éwiadczed od kiku lat
jest dis Szpuala , ubywmiae jZyka SWOT tzw  trudmym
dzeckiem™, ktdrego nie sposodb zbilansowaé ant zreduko-
wal , & tym bardziej Zikwidowst

warost kosziow serwiss | napraw  wyeksplostowanego
sprzet | aparatury medycznej,

Em_n_ pozmom dofinznsewamia niezbodnych zakupbw sprzgty

i sparstiry medycme) 2 iéded ctrznych,
nﬂxggéoﬁgé procedur medycz-
oych sukcesywny spadek popomu rentownober w sneze-
golnodci inwazyjnego leczenia zawaldw serca, operacji
jaskry oraz endoprotezoplastyki stawow ( od 2016r. , od
10% do 40%),

brak jastych zapisbw prewnych umozdiwiajacych finanso-
§8u38913§ar 2z innych trédel niz srodki z

zdrowotnego 1). NFZ,

I.-r Ty Eu:.ﬂuw«sl_ wpychajacy .. upojonych alkoho-
Jem w obszar Szpitainego Oddziahu Rahmkowego, generu-
jacy min. dia Szpiala dodatkowe koszty, a da pacjentdw
wyjgtkowo nickomfortowe wanumki pobytu

podwytia minimainego wynagrodzenia bez wskazania
2rodel finmmsowsnia (przerzucenie cigzanu finansowania
skutkdw wzrostu najuirszego wynagrodzenia w przypadiu
uméw na ushugi outsourcingowe dia Szpitala, np sprzata-
nie, Zywienie, ochroos).

3. Szczegdlows analiza drialalnodci operacyjnej
3.1, Struktura organieacyjra
3.1.1.  Wizytbwka zakladu

Naxwa:

Pelna pazwa zakiadu: Szpital Wiclospecjalistycany im. dr. Ludwika Blaska w Inowroctawiu (do dnia 8 maja
2013 r. dzialajacy pod narwa: Publiczny Specjalistycany Zakled Opicki Zdrowotniej w Inowroctawiu)'
Skrécona narwa zaktadu: Szpital Wielospecjalistycaity im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu

! Zmisna nazwy podmiotu leczniczego na podstawie Uchwaty Nr XXDX/292/2013 z 29 marca 2013 r. w sprawic nadania
Statut Szpitalowi Wielospeciatistycznemu im. dr, Ludwika Blatia w Inowroclawiu




U SGTEe 11 TR0 | IR (oG ASUNl TP Z WA YRS | Z06F Amoyuny NZPPO AuTmdzs

iy T - VEFRISp IO
T TR uninomosp? qrtaod Op srnedape AuDwAT oo |
{Raozpov GErvogouTm)

At s v SrumASUanA ayzpp IS8 prughpoia yony polsods - TETMIRLIT DI YIIIPO -
{1anp mpuyaido opp pudeopaion JWBaEiane T T} ONT £T

RA LT YXZELDIE [231TP DIP YAUTIPO -

10v¥ Aobeanz rTPPO

m LTk A 3ojoucn #IZPPO

5 .

2pues pres vypn 7 s E:iﬁaas..i..ﬂq\ﬂh& gy BIp £2 HECoyIE AP0
:Hﬂo..o...a: oy 4208 €7 fzonaopod yautapo -

ORI DL F ) ACH TR T ds o spodi yorlio oy possods Yoeor 6§

HOT 4701 £ 315 orugdapodes yodapry possods azpt or InezxZopeepuo § fimgpBo ndming xauopo -
((erzp mouny dwsmonooyy
ardo ufp _u.o..aﬂsaé.. Haunn?.ﬂo_fsbigk oosy { fourarBojoyugy Mgy ‘RuSo Hmung MzpPO
-—.iug 3%& N F.1

st 1p R Edﬂmaasg«usoﬂwrg?m_;wviﬁ“ e PO | un ST 1) TRPPO
zgg_nrsseﬁi:&ss%gn orer FourratBoposr) 1Botodu) 1 3010 RTZPRO

Ao s _. kg i ,
.IC_ IR 7 o8 1...4. 009r Auralymny mppO

-mdo e n garagé-wohﬂgvfbo qH.w_«oﬂaEﬂuﬁ“Wig 1

S__,_
o e _u.ﬁw:awae; n&ﬂn&;ﬁﬁwﬁziﬁ o1or fumaton 1RO
_ anedanqux Dyeue[3dg
%Eﬁ.j;p 09T ndem j kmlruen 1 lojolzasany peRppO
o .

zo_qw«s-:ﬂrse%?EJSaa s | O Anospn ppO
JNOI ¥RE) 7 315 MuGSIpoim AXOTY porsods g §1 0z AuzxBounen mzppO
Wussspz Heraeiads Jee)
TP 0P WIMOONS 5] [ 1313 T vong
AN Wom 11 201y OFIrBNOTpIE TIoTpEN ofsumdisuan WEZPPO
AN T § 345 mugaepo.dn gy poryods e v 00y AEBOIREY (PO
WO TXE0L ¥ 315 Hugqipoln yadion porsods wrpe Tv ooy YPAUZDMING A, 40200} TZPPO) (I
WO BR0t Y 315 eughipoim 1KoY poageds eRe Ty oy GMRLIFOME M, QRIAD) RIPPO |

10 WO et 7 A Orugd ipards yerliony posods 1210y oy Y28 S1

91

(0911} Ezorumosey etupesod -

(0911 Aorsg Aukodpayy wiupsiod -

‘[o€11] euz>BotoyaN wupRIod -

“(0011] mzoifotorprey BopeIng -

‘locot] suziBojoema] eupRiod -

‘[oso1) euzofojarawsansen srupeiod -

oco1) euzsifojpuiryopry ermpesod -

‘[0z0t] BuzBojorequ] wiopRIog -

1101} 100127 vpp vzndojoucwmd-ouzaidojodny eTapesog -

‘[0101] yoksoiog efp wrzaiorouonmg-ouzsSopolery wapeiod
[pAnTIdasam qoaoys khermeods oz ﬁhﬂuﬂ!in
asourefxads yoAuoiuanmim fazm ssanfez m gaduzodpow Sngn
gofmn nmemAuoym 710 whmowocy wnlbidsoH s wAufOormqure 31g4n » mewaed sruzzasr 1 exlisouBelp
BROMTY ﬂoﬂ_ ‘ui Azepra wpesod yepEz Of] BMZpoy ToNzS | (smomo(] wnindsoy) famomogy Rumiieied
ryordy, {nopzefia 1odsaz zrso suzakisielads smperod ¢ why m ‘YoAullowznneic yarguoy of 1sof Yaku
ot pols IO ;M 26 BosuRIZoy ‘M Az nmEpOIMou] M FuBRmOnfEXOZ “eumidzsAzi] erapoqaizag
vajendrsizig mepopdAnd  TTE

Tty MO GY 11123
i-lﬂ"-i %H‘i?&m

hdvsar

zﬁ:]uﬁs?ﬁ.u&ﬂ&..i%vg«!n!

wAuzIinucn quap Hygrebadi 32 soezinag

St

70| car3n) 30833 g NREPRO TmIeN
20 A
T mDIo0.mOuT o RON T 4Pt aIArSTIOTedROpeIH DO Smpaou wo i

$1

mombed Buazso) 130EmEY) 2o wampizped 7 ARIZppO cuolmespazid yaqe) (375710
of 4 ‘gakuflowznEp Astmouers gizeso (Whodionzg] FEIZPPO M Joieqmyul [ ‘[wiuzadojoreuosy aretzpPO
M MQIOIEQIMUI § A M] MOYPCIOMOU BIp N3ZOY §f ‘0Famoumre: nferZppo oFauTelidzs X379 § WA M) ©1EN
€05 yoAurendzs moRIZppo L1 WA m ‘Amoysimog 1eudzs owmzeu 0 Aumofsielodsopsim rendzs - Aronuzas|
peprez zazad *_eTop ofoupel™ muzss) ‘ofaureuchers Bruzzs| MgAn m bs surjaizpn sumidzs RIUSZIPEIMG

omnuEndzg  ‘17¢
WEROIMOU] (00188
‘16 WIEYRIzo4 M Juresipe pod ‘faulfadso-oumiienfed | moumuuzodnk] g pepEz (¢
MEPOLMOU] 001-88 *L6 EASVEIZ04 M ;uraspe pod ‘(ezonizoa] ibenqeyy pepeZ (v
“MEPOLAOU] 001-88 ‘T¢ BYSTTUO L, (wssaIpe pod “oBRzodpel emidiumaley | fugeiog] Aoowod pepreZ (€
Sayomou 001-88 ‘L6 TISYRUZOd ‘I wsarpe pod wupmdzsizid erupogadzid (2
{MEPOIMOUT 001 -88 L6 TYSURLZOJ ‘T jwasape pod ‘Amoremmod mdzs (1
gkzoruzao| mopepez yaiatinddiseu tsowod vz psourepeizp 1zpem
-omd (numepcImou] m TRIZS (fI[EP) MMEIOIMOUT M BXZET BAMp] I “un Auzalsieioedso|aiy midzs
npEPLEz JSOUTeTEIZQ TE
‘(ue m7ed z geo1 Zod 9107
1) 'z :Anoupal 15991) HTIREos) IDFOUTETEIZP © T 10T BIMILMY ] BIUD Z BMEIST LnOTEIS NIME0LMOUL M B
-zeyg B(p] Ip un odsmzalstrefadsolaty, eendzg jsourererzp H1s miado G eu “mesn kuomespod

0FASMEED

-QIMOU] NIEMOg dpey Zozid “Hotepex Bnot ¢ eu 159( BuemAlomod oBAYSMBIUMOT] ABIMO - 0FaTY5[910AZ
-opez nueZ10 wAzomeporndo 1 wAsknfan wauedio zelo woMalA] wizopeiop wenedio 15l samojeds epey
(107711 9T BIUP Z NMBIDOIMOU] M TUBIMO NpEZIEZ

TLOZ/OLE IN Epmion) sereped ZSnidim powr U Ip feisoz Lwepomod BIODIIAQ OASIMOUES WU 1 Z1OZ'Z1'10 PO
ztumaz 'y o 3fauszaadal 1 upeprEz ooy ‘wAskfezpbziez wawedio 1530 ronpalg

euzo0ds wpRy ‘ToRfIL) npemez {vedi

aFrsme0m o] e o BpEy Aokzromg 101w pog

LIT-6E-TT955 “dJIN J3mny
OBLBLETH0 NODTY 12mny

Azyrsodplg

m ofamophs nasalay oBamofeny Azamepodson fzpim [IX “AzdozsofpAg m Amonolay pes :Amonsafay pks
PEYZO00000 wAmophg aznsalay whumeleayy s rsmny

DsIowod-oxsmeiny epomalon Amoaysafar oedip
TETLOD000000 bTume] someeizg pOEMooim sponopey aznsley a lamonsfar 133m satuny

iEndzs F5oueRIZy - Z 0198
{200t aid) Pyomnerzq 1heqisen] Prised 3« npoursrezp Boklozewszid fezpoy

BIUIZIO[ POISULE ZRIO YIAUZIAPIT MEOIOUYIRN L2AMOU UEAUEZEIPM WAL M ‘Emoapz
-omaud 1 PAMOMOIPT YITOPIIMS WSIURZPN T nwvezbimod s yoAzomepeq | yAuzsiepip oepez efeneal (¢
“ewmarpz ehowosd (7

“BIURMAU

-oxlm gt Apesez qakoblom8ss mosidazid qnp ewezos) nseoosd 7 sobfeuim suzodpaw EeRLIZp M 7RI0
mmarpz awneidod qup MiueseLMAZId THTRMOTRS MINBMOGYEZ Y3L3ETNIS QIAMOMOIPT YIZOPEWMS IUR[1Zpn (|
iMPEPNZ PSONEYMZP YN WPILLY
1866171 0 :pep ez 9zad piowEEzp wdzodzor rigg

%001 IMOTELS 0BT MEROIMOU] ITELMO 1750US]Mm FBIZDN Neidey 135o1em fouofo m ‘oBarsmeiooimou
nrewog o8sureucilsm npbzioures oRsoapsl ~ ers1asm ofaupsl op Azoten ENdZS BmOpZIOUTES DS0usE| M
euliyernnedio vpsoups! emoptziowes smoreumod eamesd enaoj sujoderzg

Bmomoipz 1x1do pepz Auzaqnd AU[IZpowes :npepiez [amosaeuy; platpodsod enuoymomed smacy

d-oulrendzs smam :npapez Baopuinm fulanm SUpy
doupdzs@izoeu s inpeprez uzoimopians Gzvod sapy
0E-THLEE-TS "MPEPIEZ NONE] J2miny]

00-55-FSE-TS SNPEMET DNO)H) Jamnp]

I2MOTN BILOY FUR()

L6 EASYRUZOJ '[N *mE(I0LMOU] () 1-88 NPEPIEZ Aqizpars s2apy

MMDPI0 U] = DPTDIR T 4t 0. rofadsofaty orondzs Compxiv woidos




Prosicom maprowesy Sepitale Wielospecjalistveznege im. Jr. 1. Bieska w Inowrociawiv

- Poradnia Walki z Bolemn i Opieki Paliatywnej {11801,
- Zespdl Wyjazdowy Opicki Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) [2180];
= innych specjalizacji zachowawczych:
- Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolu [1222],
- Poradnia Chor6b Phic, Grutlicy i Anrynikotynows [1270],
- Poradnia Dermatologiczna [1200),
«  Poradnia Neurclogicana [1220],
- Poradnia Neurologii Drieciceej [1221],
- Poradnia Onkologiczna [1240],
- Poradnia Reumatologiczna { 1280),
- Poradnia Rehabilitacyjna [1300];
+ rwigzanych z opleks nad matky i dzieckier:
- Poradnia Polotmiczo-Ginekologicana [1450),
- Szkota Rodzenia [1472],
- Poradnia Prolakiacyjna [1474];
« specjalnotel zabiegowych:
- Poradnia Chinorgiczna Ogélna [1500],
- Poradnia Chirargicana Ogélna dla Dzieci [1501],
- Poradnia Chirurgii Onkologicznej [1540],
- Poradnia Chinorgii Neczyniowej [1530],
- Poradnia Chinrgii Urazowo-Onopedycrnej, Wad Postawy i Preluksacyjna [1580),
- Poradnia Okulistyczna [1600],
- Poradnia Okulistyczna (z Gabinetem Laseroterapii i Gabinetem Lascrowej Tomografii OCT)
[1600],
- Poradnia Laryngoiogiczna z Pracowniy Audiometryczng {16101,
- Poradma Urologiczna [1640];
- Poradnia Neurochirurgicna [1570];
» rwigzanych z psycholegia, chorobami psychicznymi, uzaieZnieniami:
- Poradnia Zdrowia Psychicanego [1700],
- Poradnia Psychologiczna [17903;
» stomatolegicznych:
- Poradnia Chirurgii Stomatologicane) [ 1840].
3.2.3, Zakiad Pomocy Dorafnej i Ratownictwa Medycznego
Zaktad leczniczy: Zakiad Pomocy Dorainej i Ratownictwa Medycznege zlokalizowany jest w Inowro-
clavwiu przy ul. Torudskiej 32 i sklada sig z jednostek organizacyjnych Pomoc Dorazna i Transport Medyczny
oraz 7espoty Ratownictwa Medycznego. W skiad Zakladu Pomocy Dorefnej i Ratownictwa Medycznego weho-
dza nostgpujgce komorki erganizacyjne:

+ Zesptt Ratownictwa Medycznego — specjalistyczny {3114], z miejscemn wyczekiwania w Inowroctawiu
przy ul. Toruhskicj 32,

+ Zespdt Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112), z miejscem wyczekiwania w Inowroctawiu
przy wl. Poznafiskiej 97,

+ Zespdt Ratownictwa Medycznego ~ podstawowy [3112], z miejscem wyczeldwania w Inowroctzwin
przy W. Torunhskiej 32,

= ZespOt Ratownictwa Medycznego - podstawowy [3112], z micjscem wyczekiwania w Kruszwicy przy
ul. Niepodlegloéci 47,

* Zespét Ratownictwa Medycznego — podstawowy {3112], z miejscem wyczekiwania w Gniewkowie
przy ul. Piasta 7A,

+ Zespot Ratownictwa Medycznego — podsiawowy {3112], z mi¢jscem wyczekiwania w Janikowic przy
ul. Gldwnej 35D,

* Zespbt Wyjazdowy Ogolny [9000], Swiadczgey ustugi z zakresu nocnej i $wigtecznsj wyjazdowej po-
mocy Iekarskicj 1 piclegniarskiej w podstawowej opicce zdrowotnej,

+ Poradnia Nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotnej [0016] (utworzona od dnia 1.09.2017 . w misjscu
Ambulatorium Ogélnego [z Wyjazdows Pomocg Lekarsk]) zlokalizowana w  Inowroctawiu przy ul.
Pomafiskiej 97, Swiadcapea ushupi z zakresu nocnej [ Swiztecznej ambulatoryjnej pomocy lekarskie) i
piclggniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,

* Zesp6t Transportu Medycanego [9250], $wiadczacy ushugi z zakresu transportu medycznego udzietans
w specjalistycznym Srodku transportu, oraz z 2akresu irensportu sanitamego, czyli przewozu osob albe
materialéw biologicznych | materialéw wykorzystywanych do vdziclania $wiadczet zdrowotnych, wy-
magajacy specialnych warunkéw transporty, ale nic stanowiacy udzielania $wisdczed 2drowotnych,

* Dyspozytornia Medyczna-zaktadowa [9800], do zadah ktorej nalezy (m. in.)} dysponowanie zespotami
transporty medycznego - specialistycznego (obstuga transportu pacjentéw hospitalizowanych - do i ze

17

Frogram noproweny Nephiaia Flelospecjalisiyczneyo . dr. 1. Hiptko w Inowractowiv
szpitala) i innymi zespolami transportu imedycznego/sanitarnego oraz zespolami nocnej i $wigteczne
opieki zdrowotnej (POZ).

324. Zakiad Rehabilitacji Leczniczej .

Jednostka organizacyjna wydzielonego zakladu leczniczego: Zakind Rehabilitac)i Leczniczej jest Pracowma
Rehabilitacji posiadajaca jedng komérke organizacyjng: Pracownia Fizjoterapii [1310]. Swisdezy ona ushugi diz
pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, pacientéw ambulatoryjnych, oraz — w uzasadnionych
przypadkach — w domu chorego), w ramach umowy 2z Narodowym Funduszem Zdrowia.

325 Stacjonarne | calodobowe Swiadezenia zdrowotae ione nit stpitaine i

Stacjonamne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane 54 w 25-46zkowym Cddzrale
Opiekd Paliatywnej [4180], funkcjonujacym w jednosice organizacyjnej: Stacjonama Opicka Paliatywno-
Hospicyjna, wehodzgeej w sklad zakiadu ilecaniczego: Zaklad Opicki Diugoterminowej i Paliatywno-
Hospicyinej.

32.6. Usigi pomocuicze
Ushugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwic ambulatoryjnym, $wiadczone s3 przez nastgpujace ko-
mdrki organizacyjne:
= Izba Przyje (4900],
= [zba Przyjet Polomiczo-Ginckologiczna [4900},
+ Blok Operacyjny [4910),
= Apteka Szpitalna [4922],
* Zakdad Anatomii Patologicznej [7300],
» Bank Krwi [3500],
» Pracownie diagnostyczne, w tym:
- pracownie diagnostyki laboratoryjnej {,medycme laboratoria diagnostyczne”, z dniem 01.10.2004 r.
wpiisane do ewidendgi prowadzone) preer Krajowg Rade Dingnostdw Laboratoryjmych):
« Centralne Laboratorium Analityezne [7100),
= Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej [7120],
* Pracownia Serologiczna [7130],
» Pracownic: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna ~ znajdujace si¢ w strukhurze organizacyjnej
Zaldadu Anatomii Patologicznej (7300],
- pracownie diagnostyki obrazowe):
» Pracownic: Rentgenowska, Ultrasorograficzna, Mammograficzna, Tomografii Komputerowe;j,
Densytometrii (od dnis 1.02.2016 r.) - znajdwace si¢ w strukturze organizacyjnej Zaktadu Dia-
gnostyki Obrazowej (7998),
« Pracownia Echokardiograficzna [7210],
+ Pracownia Hemodynamiki [7232],
- pracownic endoskopii:
» Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej [7910],
¢ Pracownia Bronchoskopii (7910],
- pracownie inne:
+ Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG) [7234],
+ Pracownia Elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG) [7234],
* Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca [7234],
» Stanowisko ds. Ochrony Radiologicanej [9202],
» Dzial Zaknzeh Szpitatnych | Monitorowania Jakoci [9200],
* Drial Zywienia [9220].
327. Profilaktycrne programy zdrowotne
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej w ramach umowy z Oddzinlem Wo-
jewbdakim NFZ w Bydgoszczy, Szpital realizowal w 2016 roku program wylkrywania raka piersi metoda mam-
mografii przesiewowej, dla kobiet w wicku od 50 do 69 roku zycia (945 pacjentek). W przypadku stwicrdzenia
nicprawidtowosci wykazanych w badaniu mammograficziym, pacjentki s kierowane do wykonania pogtebionej
diagnostyki skiadajgosj si¢ = ponownego badania mammograficznego, USG piersi oraz biopsii aspiracyjneg
cicnkoiglowej i gruboiglowej. W 2016 roku pogtebiong diagnostyke wykonano dla 91 pacgjentek,
W ramach profilaktycznych programéw lekowych w Szpitalu realizowany jest réwniez program profilaktyki
schorzefi nowotworewych szyjki macicy, dia kobiet w wieku od 25 do 59 roku zycia (53 badania).
3.2.8,  Uslugl w zakresie wydziclonej dzinlalnotci gospodarczej
Szpital prowadzi réwnict pozostaly dziafalnosé gospodarczg w innym zakresie ni2 udzitlanie $wiadezef
zdrowotnych i promocja zdrowia. Dzialalno$é ta obejmuje:
» wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprzetu i aparatury medycznej,
* ustugi pralnicze,
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Pragram aaprivecsy Spitake Wiclospecialisiueznego im. dr 1 Blotk w Inowrockawiy
4.3. Personel

4.3.1.  Zatrudnienie
1.3.1.1. Umowy o prace

. fetaty)
- I pitrocoe Dynamika
W 6 |
i i 2017 » wis 17006 | z0162018

Ogélein 10479 1 006,1 10225 ns 13,6
Percnnel dzistatnoéei podstawewe], w tym: 8454 8348 £23.0 106 11,8
.ol e medvewmy 52,1 553 565 32 -11.2
1 26 71 362 ~1,1 -9,1
415 400 360 1.5 40
236,3 2304 2000 59 214
4837 4716 4705 6,1 .1
31.8 3NS5 41,0 03 95
880 86,9 90,6 1,1 3,7
| Gosyeniarczy § obshugs 1145 1144 108,9 0,1 5.5

Zatrudnienie w Szpitalu na umowach o prace za 1 pélrocze wynosilo |1 047,9 ctatéw i bylo wyzsze od za-
trurinienia w 2016 roku ¢ 11,8 etatdw, Wyzsze zatrudnienie pielegniarek zwiazane jest migdzy innymi z dosto-
sowaniemn do norm zatrudnienia piclggniarek w oddziatach szpitainych, ustalonych zgodnic z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnie 2012 roku w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudmienia
piclegniarck 1 pofoznych w podmiotach leczniczych nicbedgeych przedsichiorcemi (Dz U. z 2012, poz. [545),
jak rowniez z rozszerzeniem dzialalnodci 2 zakresu chemioterapii. Realizacja Ustawy z 25 wrzesnia 2015 roku
(D11 7 2015 1., poz. 1887) o Pafistwowym Ratownictwie Medycanym dain mo2liwoéé przekwalifikowania pra-
cowntkow nitszego personelu medycznego zatrudnionegoe w oddzislach srpitalnych na ratownikdw medycz-
nych

+4.3.1.2. Umowy cywilno-prawne

Proyram nopecrwez opitaks Wielospecjalistyeznego im. dr. L Rhatka w inowroclawiu

wylej) jest zwigzany z realizacjy rozporzadzenia Ministra Zdrowia o podwyzkach dla pielegniarek 1 poloznych
od | lipca 2015 roku.

Od 1 lipca 2017 roku Szpital jest zobowigzeny do wdrozenia Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw wykonujgeych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach lecaniczych. Skutki finansowe realizacji ustawy dla pracownikéw medycmych oszacowane
zostaty na kwote 2016 tys. zI rocznie. Szpital zdecydowal o podwy2szeniu najnizszego wynagrodzenia réwnicz
dla pracownikdw niemedycznych, ktérego skutki finansowe oszacowano na 120.5 tys. zl rocznie.

43,22, Umowy cywilno-prawne

- Urowy cywilno - prawne
Wystcogtiniene T ptrocze 2017 216 20ts
Ogblem 67508 67170 6 098,0
Lekarce medycyny 92354 91799 £ 330,2
wry madycoty £ wy2izym wyksraloaem 57513 512e 55119
$redni 34540 34884 34359
| Pielogniarki i polotne 46402 46186 44632

Przecigtme wynagrodzenie brutto w ramach uméw cywilno-prawnych zostalo ustalone na 1 etat przelicze-
niowy na podstawie proepracowanych godzin i stawek za [ godzing. W 2015 roku przecigtne wynagrodzenie na
1 ctat przeliczeniowy wynosito 6 098,0 z1. W 2016 roku nastapil wzrost przeci¢inego wynagrodzenia do wyso-
kodci 67170 2 . Warost dotyczy przede wszystkim grupy lekarzy medycyny. Poziom przecictnych wynagro-
dzeh w | pbtroczu 2017 roku jest pordwnywalny do wynagrodzef za 2016 roku,

5. Efcddywno$é dzinlainotcl ofrodkéw Sazpitala
5.1.0ddziaty szpitalne
5.1.1 Leczeni | osobedni

Laczeni Osobodm

i 1pdir. | 1 pair. Tpdhc [ L poir
Oddzialy 18 | 2006 | PO uﬂ_q 215 | 2o | BN 1R |

Qpblem bex Oddeiniu Ny legicnep TS (27157 | 14044 | 13IRE6 | 124 770 | 113 895 [ 63 273 | 63 535
Zwiqzone 2 spictaliznclq chordh wewngironch 8544 8352 asi0| 9237 52804 5017527 28527 055
| Oddziat Chordh Wewnetrzmych 2354 ) 2542 1358 1240 15210 (4639| Tos6] 8347
1 Oddxiat ChorSh Wewngtrzych 2389 2339 123t 1167] 14730 13334 7340] 7677
Eo&u-_&.ouﬁ.s.... Kardiologicamy. O/lntensywmegs Nadzon: 3| dyzemi 1728 16| 17555 IT1s6( 9573 meso
: peki Pali 430 k] 196 219 S5398] S026| 2406| 2942
1967 | 1744 wio| 79| re7avl u3esi| Taes| 7350

Oddzial Neurslogiczny, o/Udarowy 1836 1644 856) 765) 12786 [ 11652 6236 6182
Oddzial Anesteziologii i Intensywnoj Terapii 131 100 54 3] rest| 2305( 11621 1777
Opicht mod matks ( drieckiem ¢380( 6677 | 3310| 308 22897 1961611 382] 11638
Oddziat Folotniceo-Ginekologicany - odcinek polomicry 1546 13651 75| 96| 5973 5435) 2995 2958
Oddzial Polotniczo-Ginekologiczny - odeinek ginckologii 1659 1707 &so| 906 4764 4296 2343 2674
Qddzial Dgiecioey 2204 2250 1139 11oe] 2315 6488 | 4089 3988
Oddzisl Neonmologiczny VIss| nneai ser| se7l 3mdo] 3397] 1950) 2016
Specpainodcl pabicgraych 1139377338 5360 Soce| 38082| 33524119458 17601
Oddzint Chirurgii Og6inej, Chirurgii Onkotogicnej | Chomioterapii | 4663 | 4459 | 2279 2255] 18619| 16174] 9199 7724
Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii 1514 1edr| 82| Res| 6624| s7Tr7l 3230 3579
Oddzial Okulistycany 1735 1906] 1007] 1146] 2461 2932| 1615 1596
Oddzial Laryngologiczmy 1645 La01 | 747 707| 5800| 4400| 2592| 2492
Dddzial Urologii i Onkologii Urotogicznej 1836 1931 1004 996| as578| 4241| 2502| 2204

5.1.2. Sredni pobyt i % wykorzystania Maek

_ (eiaty)
Wyszezegblnienie
! ku_c“ua 2016 2015 20072016 | 20162015
la.vﬁ«..l: ) 239 248 pEs] -9 15
Persar: | driatatnoicl padstawowe], w tym: 23% 248 33 -9 15
Le y 122 130 3] 8.0 16,8
Pel medhcrny mety, 1 wysszym wykartalceniern 10 10 1¢ 0.0 0,0
Pi i i polozne 47 47 51 0,0 -4.0
Po v persone] éredni medyczny 60 61 59 -1,0 21
4.3.2.  Przecigine wynagrodzenie
~ 4321, Umeowy o prace
M Umowy 0 prace
{ pdlrocze 2017 2016 2015
Wyszoregdtnionie Przocigine Przecieme. Proecigme ]
Prascietne smagradzenie Proscigme | SYTIBIOGONE | o G
. | (bez podwytek Y - | (baz podwy o | (bez podwytsk
Wragrodagmic | s pelegrin. | ™ dla pelegnia- | TP | gy i
rek rek ek
3 &9 3z 35918 3 3851 3354,7 s
61977 61977 64372 643712 59340 59340
4 468, | 42110 44720 43887 45106 45014
21517 26764 27839 27357 27735 27108
4 0865 14850 3%083 34924 34540 33533
245697 24697 24344 24344 22536 22536
; 34101 13697 Jar54 34626 31617 31604
Gosparczy § ohshugi 2623.8 26238 26213 26213 26158 26158
Perocimte i
o wTagTodaenie w gospo- 42630 an72 38998
78.2% 83.5% 4%
parndre

’ v;wnmnsn Eu._.unm:x_NS-n w anatizowanych latach w rarach umowy o pracg ksztaltuje si¢ na podobnym
poziomie. W Szpitaly ostatnia podwyzka o 110 z! do placy zasadniczej dla wszystkich pracownikéw na umowg
o pracg byfa dokonana od 1 lipca 2015 roku. Warost przecigtnego wynagrodzenia w kolejnych latach (tabela
2

Sredru pobyt {dai) Wykorzysianie 1ozek (%)

Oddziaty Tpetr. | 1poh. Tpotr |1poir

20151206 | 5016 | 2007 | P | 26 | ao16 | 2007

| Ogéiem bez Oddzinh Neonstologiczmego 48] 42 45 45) 646] 59.7] 678} 673
Zwiqrane 3¢ speciolizociy chordh wewngirnych 52 39 &0 66| 289 8415 920| 948
1 Dddzial Choréh Weangtrznych 50 53 5y 67| 992 954 1042 1098
11 Oddzial Chorbb Wewnetronych 82| 357 80 66} 961 8671 960| 2010

Oddziaf Kardiologiczny, OVE o Nadzor

Kandiologs ’ M 55| 52 55 56 898 868 974 920
Oddzial Opieki Patiatywnej 126 128 1 134] 92| se9| s20; 650
Innych specialtady rachoemeczpch 75| ae &/ 92| 935 BET[ 943 948
Qddzial Newrologicany, Oddzial Udarowy 16| 73 saf 93| k4| 952 vap
Oddzial Anesteziologii i Inteasywnes Terapii 48] 231 28] 34s5) 64| 900]| 912]| =9
Opieki nod mathy | doieckiem 15| zv 34 34| 486 415 485 498
Oddzial Polozmicza-Ginekologicrny - odcinek polotniczy 39| 35 39 37| 48] 424| ar0]| 467
Oddziat Polotniczo-Ginekologiczny - odeinek ginekologis 28] 23 28 0| 567 s10] 5611 sa2
Oddzial Daecigey 31| 29 36 36| 542 422] s33] s25
Oddzial N logi 34| 30 34 34| 363] 320] 369] 384

22
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Proveom papraw:v Sepindde Wielospegjatistycnepe im dr L Bheska w Inowrogiowiu

k1 nd matka 1 dzieckiem na poztomie | 485 tys. zl. Od | do VI 2017 soku wieksza strate niz o okresach po-

‘nich uzyskuje Oddzial Chirurgit Urazowej i Ortopedii, co ma bezposredni zwiazek z przeszacowanymni
* NFZ przede wszystkim $wiadczeniami z zakresu endoprotezoplastyki. Natomiast obnizenie wyceny punk-

towe) $wiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej wplyneto na pogorszenie wyniku w Oddziale Kardiologicz-

nye

S.1.6. Marta pokrycia

Marza pokrycia pokazuje mozhiwodé pokrycia kosztdw przychodami, czyli na ktérym ctapie kosztéw bra-

ke przychodéw,

5.16.1. Oddzialy zwigrane z¢ specjalizacjg chordh wewngtrznych

v

k- i —_

tr Wyszczegdlnienie -V 2017 i _ 2013
. o \‘1\ T ] w IS, 2!
A ﬁ I'rzychody zafakturowane 12 547 26 746 25935
Kogzty osobowe 41358 8787 T¥1

t

- zabiegowe {blok + mieczulcnia)
- | hagnostyka obrazown

- { laboratoryjne

- Drndoskopia

- | ricktrokardiografia
rIcktroencefalogmfii
ratemorfologte

- treipot ds leczenia Zywieniowego

2897

45

5965

2822

5882

Froyrom noprowczy Nepriglo Wiekspecjolishn—nego im. dr. L. Rlatia w Inowrockawiu

Do oddzialow zwiazanych ze specjalizacjs chordb wewngtranych zaliczane sg: 1+ [ Oddzial Chorob We-
wnetrznych | Oddzial Kardiologiczny. W Oddziale Kardiologicznym i Inlensywnego Nadzoru Kardiclogicznego
wykonywane s migdzy innymi tzw. $wiadczenia wysokocenne z zakresu kardiologii inwazyjnej.

Z pawy2szej tabeli wynika, 2e grupa oddniatéw zwigzanych z chorobami wewngtznymi we wszystkich ba-
danych latach zamyka si¢ ujemnym wynikiem finansowym.

Analizowana tabela przedstawia przychody i koszty bez podwyzek dla pielegniarek. W I polowie 2017 roku
skumulowans dzistalnodé oddziatéw w ww. zakresic zamyka sig stratg w wysokosei 3 2930 tys. 2.

Obliczone za | pitrocze 2017 roku w tabeli marze [, 1T i 1T obrazujace ksztaltowanie sig wyniku z ujeciem
kosziéw bezposrednio zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami (koszty osobowe, leki, materialy medyczne
oraz wykonane procedury medyczne} pokazuje, 22 juz na fym poziomie w badanych latach pozostaje tylko 2%
7ysku 2 przychoddw za dzietane $wiadezenia, W 2016 roku mar2a ta wynosila 8 9%, a w 2015 14,8%.

Rentownoéé na poziomie marzy 1 w I polowie 2017 roku wyniosts 65.3 % (w tym: tylio koszty osobowe),
na poziomie marzy 11 wyniosta 46.8 % {w tym: koszty osobowe, leki | materialy medyczne) oraz na poziomic
marzy [T wyniosta 2 % (w tym: koszty osobowe, leki i materialy medycame, procedury medyczne). Majge na
uwadze, ze specyfika $wiadczonych ustug jest irma w Oddziale Kardiologicznym niz w oddziatach wewngtrz-
nych ponizej w tabeli zestawiono marze [, II, T analitycznie w analizowanych oddzialach.

wrys, zf
Wyssezegdlenie T pélrocze 2017 2016 208

Marzs | 1 Oddzial Chordb Wewnetramvch 1643 2919 2957
Marta | 11 Oddzial Choroh Wewngtrmych 1 427 2620 242
Marza | Oddzial Kardiologiczny, OTNK 511y 12 360 12 606
Marta | Rarem 8189 17 959 17 984
Marza 1 (% pezychodow) | 1 Oddzial Chorbh Wewnetrmyeh 02% 573% 385%
Masza [ (% pezychodéw) | 1t Oddzial Chorth Wewnetramych 52.1% 50.6% 31,8%
Marta 1 (% proychodow) | Oddrisl Kardiologiczny, OTNK. 72.3% 75.5% 77.8%
Mar2a I (% przychodow) Rareer 65,3% 67,1% £9.3%
Marza 1 1 Oddzial Choréh Wewnearznych ROS 1473 1635
Muasza 1T 11 Oddzial Chorsh Wewnetrzmveh 613 1215 1193
Marzall Oddnial Kardiologicony, OINK 4 450 11138 11 567
Marta Il Rarem 5870 131826 14 397
Marta [ (% pezychodow) | 1 Oddzial Chorbb Wewngtrzmych 95% 283% 32.4%
Marta Il (% pezychodéw) | IT Oddzial Chordh Wewnetrznych 22,4% 23,5% 25,6%
Marza 11 (% parychoddw) | Oddzist Kardiologiczry 628% 68.0% 71.3%
Marts [] (% przychodéw) | Razem 46.5% 51.7% 55.5%
Marta T 1 Oddrial Chordh Wewngtrmych n 54 L1's)
Marta 11 1 Qddist Chorth Wennetrzmych -56 74 . 281
Mart2 IE Oddzial Kardiclogicamy, OINK, m 2250 3076
Maria [l Razem 254 2376 3830
Marza 01 (% przychoddw) | [ Oddzisf Chordh Wewngtrznwch 2.8% 1.0% 9.8%
Marza I {% przychoddw) | 1T Oddzial Chordh Wewnegtrzmych -L0% 1A% 6,0%
Marta O (% przychoddw) | Oddzal Kardiologiczny, OINK. 3% 12,7% 19,0%
Mar2a 1 (% preychoddw) 0% 3.9% 14,8%

Na tym etapic moina zmuwaty¢, 2e na wysokodé marzy maja wplyw uzyskiwane przychody, jak réwnict poziom
ponoszonych kosztdw bezpodrednio rwigzanych z udzelaniem $wiadczen zdrowotnych, W Oddzale Kardiologicznym
od 1 lipca 2016 roku NFZ obnityl wyceny procedur z zakresu kardiologis inwazyinej, co ma bezpoéredni wplyw na
obnizenie remtownodei tych dwindczert i catego oddriatu.

Szczegdlows analiza kosztow oddzmaléw rwigzanych 2¢ specjalizaciy chordb wewnetranych pokazuje, ze duty
wplyw na wynik finansowy majg koszty osobowe (stanowigce 34,7 % przychodow z NFZ), koszty procedur medycz-
nych 44,78 % przychoddw z NFZ. Udziat kosztdw lekdw i materiatéw medycznych wynosi 18,5 %. Ponitej w tabeli
zestawiono strukturg udziatu ww. kosztdw w przychodach anatitycznie dia analizowanych oddzialéw.

\‘._ ynik zc sprocdaty 3 293 -4 682 2 708
L P entownosé wﬂnNa&mNKIﬁN- przychodow) =26, 2% -17.,5% -104%
f I Iiane na temat wykorzystania l62ek
I, [ierba tozek 138,0 1380 1380
2 lwrba hospralizowanych 40180 8 1560 81140
3, Liczba osobodni 250130 459230 47496,0
4 kainik wykorzysiania 16rek {3/17365) 100% 93% 94%
! Srerini czas hospitalizacyi (3/2) 62 58 59
. Podsymowsnie danyeh koaztowych (w zl)
4 Sordni provehéd z jednej hospitalizaci (A/2) 31726 32781 31963
| Srrdm koszt lekdw 1 matenaléw medycznych na hospitalizacie (C2) N3 506,5 4421
Seedm kosz lekdw | materiatdw medycmych ma ziothwe przychoddw (C/A Y 0,18 0,15 014
5 i Swednskoszt zmienny (lekéw i procedur) na hospitalizacje (C+D/2) 197150 19099 1 T4L9
ot koszt zmienny (lekéw 1 procedur) na zZhotbwke pzychodaw (C+D/A) 0,63 0,58 054
IOtk gwity koszt na 1 dobe hospitalizac)i (B+C+DHE+F+GHHY3 6332 6698 6031
o . . . ;
i ,M.fﬂmﬂﬂmwg_% tedyczna : pobyt na oddziale, bez lekéw i procedur) 3160 3377 305.5
| , Kzt hotelowy osobodria (pobyt na oddriale) (E+F+G+HY3) 1418 150,4 138,
& Pidg rentownodc: ilodciowy (liczba hospitalizacyi) (B+E+F+G+H (4 -5} 6 887 10 581 9976
_, o [ Pirg rentownosci (wysoko$é kontraktu} (4x 6} (tys ) 21 506 37964 31 887
5

wys ol

Wysrcregdinienie 1-v1 Struktura%
a7 | 2016 | 2015 do przvchodow

Koszry osobowe 1 Oddrisd Chonbh Wewngtrzmech 1088 | 2222 2004 398%|427%| al5%
Kos21y esobowe 1 Odazial Chortb Wewngtranvch 1307 2554 2250 | 473% |494% | 482%
Kosziy osobowe Oddzial Kardiologicrny, DINK 19631 4010 31606 27.7% | 245% | 22,2%
Koszty csobowe Razem 4358 BTBT[ TOSU] 347%|329% | 30.T%
Kosazty lekéw | materialéw medveanych | [ Oddzial Chordh Wewmgtrzmvch W3T| 1s06] 1322] 30.6%|29.0% 262%
Koszty lekdw | matenialdw medvezmych 11 Oddzisl Chordb Wewnetranych Rle| 1405 1226| 298%[210% | 262%
Kosaty lekdw i materiadéw medveanych Oddzinl Kapdiologiczny, OINK (] P2 1037 94%| 7.5% 6,4%
Koxzay fekdw | matonialdny medycemych Razem 2320 4033 3587 1a35%|155% | 138%
Konzty procedur medycmych 1 Oddzial Chordh Wewngtrznych vl ra;2| 2] 267%[273% ) 226%
Koszty procedur medvernych 11 Oddzial Chorsh Wewnetrznych | 1141 913 245% [ 220% | 196%
Kosmy procedir medvernych Oddziaf Kardiologicamy, OINK 4218 2387] K491 | S06% [543%| 524%
Koszry procedur medvernych Raremn 36161 114507 10547 | 448% [428% | 40.7%

6
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Frogrom naprawyy Sopitale Wielaspecjalintveznegn im. dr. I Blectka w inorroclawiv

cigg dolszy toheli: (Addzioly opieki nad maikq | Jrieckiem

r .
ip Wytnersgotnienie ! vw_cﬂnk w16 3
5 13redni koszt zmienny (lekéw i procedur) na hospitalizacig (C+DV2) 4427 a2 4029
Sredni koszt zmienmy (lekdw i procedur) na zlotdwke przychoddw (C+D/A) 0,30 0,30 0.20
Caticowity koszt na 1 dobg hospitalizacji (B+CHD+EAF+GHIYS 5872 6272 5533
Koszt osobodnia {(opicka medyczna | pobyt na oddriale, bez lekdw i proce-
o) (BETFIGHY3) 4519 w2 4315
Koszt hotelowy asobodnia (pobyt na oddziale) (E+F+G+H)3) 194 188,7 1869
t | Prog rentownosci ilodciowy (liczba hospitalizacji) (B+E+F-+HGHHW(4-5) 4108 g818( 7694
L Prég rentownosci (wysokodd kontraktu) (4 x 6) (w tys. 2) 7147 13 819 13117

W sktad oddzialdéw opicki nad matkg i dzieckiemn zaliczone: Oddziat Neonatologicany, Oddzial Dzieciecy,
Oddzial Potozniczo - Ginekologiczny.

Z powy2szej tabeli wyniks, 2¢ grupa oddziatdw opieki nad matks i dzieckiem we wszystkich badanych Ia-
tach zamyka si¢ ujemnym wynikiem finansowym, Jedynie Oddzial Dnecigey uzyskuje w badanych okresach
wyvhik dodatni na poziomie okoto 100 tys. zi za 2016 rok i podobmie 2 1 pélrocze 2017 roku

Analizowana tabela przedstawia przychody i koszty bez podwyzek dia piclggniarek. W przychodach Od-
d.uitu Neonatologicznego za 1 péirocze 2017 roku zostate doliczons kwota 224,5 tys. zi wykonanych nadlimi-
tow w tym okresie, ktdre nie zostaly jeszcze rozliczone, 8 w Oddzialke Polozniczo - Ginckologicznym
3401 tys. 21 R

Jak wynika ze wskanika rentownoici sprzedazy, w 1 pdiroczu 2017 roku koszty przewyzszyly przychody o
i5.6%. Uzyskiwane przychody oddzialdw opicki nad matke i dzieckiem zabezpieczajy ich koszty na poziomic
msy IV, wozakresie kosztdw osobowych, lekéw, materialéw medycznych, procedur medycznych, pozoste-
tyelt kosziéw bezposrednich. Na pozostale koszty zwigzane 7 utrzymaniem powierzchni i amortyzacji w ww.
oddiatach brakuje finansowania.

Obliczony prog rentownosci wskazuje, 2e aby nic osiggnal straty w analizowanych oddziatach w | polowic
2017 roku nalezatoby leczyd 4 108 pacjentdw, tj. wigeej 0 710 niz rzeczywisce leczono i tym samym niezbedna
warmid przychodébw z NFZ dla pokiycia kosztow musialaby sie uksztaltowad na poziomic 7147 tys. zl
(1 235 tys. 21 wigeef niz faktycznie osiggnigto).

_5.1.6.4, Oddzialy o specjalnofciach zabiegowych
L i Wyszczepblnienic _ 2017 2016 “ 2015

- 1]

- | disgnostyka obrzowa pzs ] 470 429
- | Iaboratoryine 401 -ve] 830
- | endoskopia 54 152 19
. elekmotardiografa 1 3 3

- ) patomorfologia 13 270 284

Program napr v Nspilaia Wielospecjalisrweneyy im. dr. [ Rilatka w inovrockawiu

H | Amortyacia 229 365 574
Wynik ze spreedazy -1zt 2703 905
Rentownodt spraedaty (% przychoddw) -£2% -8 7% -2,5%
Dane na femnat wykorzystania Miek

1| Liczba lozek 157 157 164

2 | Licaba hospitalizowanych 5969 11338 11393

3 | Liczbe osobodni 17601 35518 18 082
Wekatnik wylorzystania idzek (3/1/365) 10,7% 62.0% 63,6%
$rodni czas hospisalizacii (372) 29 31 33
Ped ie damych & yoh (w tya. )

4 | Sredni przychod = jeduej hospitalizaci (A2} 27506 27416 27374
Sredni kosz1 lokdw i iad dycarych na hospitalizacie (C/7) 6370 6329 616.7
$redni koszr bekdw i ialéw medycrnych na Hosbwie prrychodéw (C/A) 023 023 0,23

5 | $redni koszt zmieney (hektw i procedur) ra hospitalizacie (C+D/2) 14390 | 428,1 1339,
$redni koszi emienny (ekiw i procedur) r Dotdwhe przychodéw (C+HIVA) 0,50 0,50 0,50
Calkowiry koazt na | dobe hospradizac)i (B+C+D+E+F+G+HY7? 990,8 951,3 8427
Kaoszt osobodnia (opi dycana i na oddrisle, bez lekéw i
borisrorie) pobxt procecr) 502, 4954 42,1
Kozt hotelowy asobodnia (pobyt na oddziale) (E+F+G+HY3) 212 223 1973

6 |Prig éci ilofciowy (liczba hospitalizacii) (B E+F+O+HW(4-5) 6747 13396 1204t
Prig rentownodal (wysokob! kontraktu) (4 x 6} {w tys. d) 18 55% 36727 32951

W skiad oddziatdw o specjalnoiciach zabiegowych zaliczono: Oddzial Laryngologiczny, Oddzial Okuli-
styczny, Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej, Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii, Oddziat Chirurgii
Ogoblnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii.

Analizowsna tabela przedstawia przychody i keszty bez podwyzek dlz piclggniarek.

Oddziely zwigzane zc specjalnosciami zabicgowymi w badanych okresach generowaly ujemny wynik fi-
nansowy. Zauwaryt moina, ze strata w 2016 roku wzrosta w pordwnaniu do poprzedniege roku. Wskanik
rentownodci wowezas wynosil (-)8,7%, a w 2015 roku (-)2,9%, natomiast juz w 1 potowie 2017 roku (-)5,2 %.

Jak wynika z¢ wskamika rentownofci sprzedaty koszty preewyisryly przychody o 6,2% za I péirocze 2017
moku. Poni2ej zestawiono w tabeli wskadniki rentownodci na poziomic marty VI w oddziatach wehodzacych do
grupy oddzialéw o specjalnodciach zabiegowyeh. Oddziat Urologii | Onkologii Urolegiczne) w T pdiroczu 2017
roku uzyskal rentowno$é na poziomie 2,1%, przy wyniku finansowym 53 tys. z1. Oddzial Okulistyczny popra-
wit wynik finansowy za [ pbirocze 2017 roku w pordwnaniu do 2016 roku. W zwigziu z tym, 2e NFZ obnizyt od
1 stycznia 2017 roku wyceng $wiadczen z zakresu endoprotez , 10 $wiadczenia wykonywane w Oddziale Chirur-
gli Umzowej 1 Ortopedii staly si¢ mniej rentowne, co widoczne jest w uzyskanym wyniku finansowym za | pol-
rocze w wysokodedi (-)100 tys. . Od wich lat $wiadczenia z zakresn Oddzial Chirurgii Ogélnej, Chirurgis
Omkologicznej i Chemioterapii wykonywane sg ze straty, kiora ksztaltuje si¢ na podobnym poziomie,

fw tys. 2l)

Lp. Wyszozegoinienic ! vmwmun 2016 2015
Marts VI Oddzial Laryngologicay -136 438 Erdk]
Marts V1 Oddzial Okulistyeary 13 -513 127
Marta V1 Qddzisf Urotogii | Onkologii Urologicame] 53 -104 227
Marta V1 Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii. -100 136 351
Mara V1 .o._EQ_._....u_On?.a Chirargii Onkologicone] 554 14l 1223

Marza VI (X priyehodéw) | Ocezial Laryngologicany %,
Marta V1 (% przychoddw}l | Oddzisd Odulistycay 2%
Marzs V1 (% proychoddw) Oddzad Urologei i Onkologii Urologicme) 2.i% -2.2% 48%
Marts V] (% przychoddw) Oddziat Chirvrgii Urazowsj i Ortopedii -13% 1,6% 6.1%
Oanuﬁ_mu..._..-._g Ogding, Chirurgli Onkologicne 109% 2.7% 10.4%
‘ T

:.Q.n.:

Uzyskiwane przychody oddzialéw o spejalnosciach zabiegowych zabezpieczaja ich kosaty na poziomie
marty [V, 4. w zakresic kosztéw osobowych, iekéw, materialéw medycznych, procedur medycanych, pozosta-
- tychrkosztéw bezposrednich.Na pozostate koszty ponoszone w ww. zakresie brakuje finansowania
Jak wynika z obliczonego progu rentownosct aby nic 0siggnat straty w analizowanych oddziatach w | po-
lowie 2017 roku nalezaloby leczyt 6 747 pacjentdw, ti. wiccej o 778 niz rzeczywiscie leczono, | tym samym
niezbedna wartodé przychodéw z NFZ dla poloycia kosztébw musialaby sic ukszialowaé na poziomie
18 559 tys. zl (2 141 tys. zF wigeej ni2 faknycznie osiggnicto).

n
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wymagajacym leczenia w oddziatach szpitainych. Od Istyeznia 2017 roku ryczalt za dobows gotowosé wynost
2R 5 1ys 7).

5.2. Lecznictwo smbulatoryjne

5.2.1. Poradnie specjalistyczne Zwigzane ze specjalizacjy choroby wewnetrzne

Wyszczegbinienie LV 2017 2016 015
[1] Lar ba porad 22029 4112 45 462
fw tys. £l)
Prrychody [A} 11702 14038 20544
Kaszte osobowe: [B] 628,5 13523 12364
} - waruerodrenia + ubespieczenia spolecane 1272 314,1 347,0

Mm.x.w.:._r e spreedaty -40,5 -28,4 -154
| Rentownold sprurdaty (% priyohoding EX; -12 87
(41 Ser-tu prrvebid < jedne porady [AML] 53 53 45
_rTw:. bosd fekdw | materialéw medveanych ne porade{CI 1] 2 2 2
| 141 Seotni kosz zmmieney (lekdw | procedur) na porade (€] + [D)1] 9 7 6
| Calko- 'y koszt ma | porade (TBIHC DI ETHF I+ GI+HH)M L 35 53 45
| 161 o ventawnelei (liczbs pornd): (ITBEHEIHF |+ GHHY /(445D 23 128 46 004 46 259
| Prén 1 ntomnotcl (wysekost kentrakeu wtys. zi): [6] x 4] 12258 2 4382 1 081,7

a i1, Poradnia Endoloynologiczna i Poradnia Hematologiczna.

7. powyiszej tabeli wynika, 2¢ grupa poradni zwigzanych z chorobemi wewngtrmymi we wszystkich bada-
nych latach zamyka si¢ ujemnym wynikiem finansowym. Poradniami zamykajacymi w 1 pétroczu 2017 roku
swais dziatalnoéé z dodamim wynikicm finansowym sa poradnie: Alergiczno-Pulmonologiczna dia Dzieci, Kar-
diolngiczna, Gastroenterologiczna.
izowana {abela przedstawia przychody i keszty bez podwyzek dla piclggniarek. W I polowie 2017 roku
wana dziatalnos¢ poradni zwigzanych z chorobami wewngtrznymi zamyka si¢ strats w wysokosci
AR zh .

Obhczone w tabeli marze 1, H i i1l obrazujgce ksziahtowanie sig wyniku z uj¢ciem kosziéw bezpoérednio
zwyiezanych z udzielanymi poradami (koszty osobowe, leki, materialy medyczne oraz wykonane procedury me-
dyczne} pokazuje, 26 ju? ng tym poziomie w badanych latach pozostaje okolo 30.0 % zysku z przychodéw za
udzirlane $wiadczenia. Sytuacja ma si¢ podobnie we wszystkich badanych latsch. Obrazuje to, 2e najwigkszy
wplaw na wynik finansowy majg koszty osobowe (stanowigee 53,7 % przychoddw z NFZ), koszty procedur
medyeznych (stanowigce 11.8 % przychodow z NFZ). Zaikomy wplyw na wynik finansowy majg koszty lekow i
materinlow medycznych (stanowia 4,7 % przychoddw 2 NFZ) ¢o jest normalaym ziawiskiem w poradniach. W
tatach 2016 i 2015 sytuacja ma sig podobnie.

Welyw na rentowno$é poradni majg réwniez pozostale koszty bezposrednic i posrednie (bez administracji},
bedice kosztams utrzymania poradni, tzw. kosztami stalymi, ktére stanowia 27,7 % przychodow z NFZ.
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Z wyliczonego progu rentownosci wynika, 2e aby pokryé wszystkie ponicsione koszty w 1 potowie 2017 ro-
ku w grupie zwigzanej z chorobami wewngtrznymi nale2aloby udzietié 23 128 porad, czyli o 1 099 porad wigce)
niz faktycznie zrealizowano i tym samym niezbedna wartoéé przychodéw z NFZ dia pokrycia kosztéw musiata-
by si¢ uksztaltowad na poziomie | 2258 tys. zb (35,6 tys. 2l wigcej nil faktycanie osiggnigto).

5.2.2. Porndnia Walki z Bélem, Zesp6l Wyjazdowy Opieki Paliatywnej (Hospicjum Domowe)

Wystcrop T 1wviz017 | 2016 | 2018
[1] Liczbw porsd 1 208 | 344 | 379
(w 1vs. 2}
Prrychedy {A] 3425 £33,9 452,4
Koszty osobowe: [B] 1782 330,5 279,4
- wynagrodzanis + ubezpieczenia spol 96,2 195.3 31,7

= ushugi obon: kootrakty mdytme 820 135,2 47,7

Amortyzscia; [H] ) 26 9.5

Wysik 2¢ spracdaty 952 1599 577
Rentownodt sproedaty (% pripckodine) 27,8 252 12,8

Z powyzszej tabeli wynika, 2¢ Poradnia Walki z Bélem, Zesp wyjazdowy Opicki Paliatywnej (Hospicjum
Domowe} we wszystkich badanych latach mamyka sie dodatnim wynildem finansowym.

Analizowana tabela przedstawia przychody i koszty bez podwyzek dla piclegniarek.

W I polowic 2017 roku dziatalnoéé poradni zamyka si¢ zyskiem w wysokosci 95,2 tys. zd, co oznacza zy-
skownodt poradni na poziomie 27,8 %. Jak wynika z badanych lar rentownodé sprzedazy przedstawia tendencis
TOSD3CY Z CICED DajwicksZy wzost nastapit migdzy latami 2015-2016 gdne wskaznik rentownosci wzrést o
i2pp.

QObliczone w tabeli marze [, 11 i 0] przedstawiajace ksztattowanie si¢ wyniku z ujgciem kosztéw bezposred-
nio zwigzanych z udzielanymi poradami (koszty osobowe, leki, materialy medyczne oraz wykonane procedury
medyczne) pokazuje, e na tym poziomic w latach 2017 (1 potowa) 2016 pozostzje okolo 47,0 % zysku z przy-
chodéw za udziclane $wiadczenia Z czego renmtownoét na poziomic marzy | w 1 polowie 2017 roku wyniosta
48,0 % (do zysku brane s3 pod uwagg tylko koszty osobowe), na poziomic marzy I wyniosia 47,5 % (w tym:
koszty osobowe, leki | materialy medycmie). Obrazuje to, 2e najwickszy wplyw na wynik finansowy maja koszty
osobowe (stanowigce 52,0 % przychoddw z NFZ). Pozostaie koszty bezposrednie i posrednie (bez sdministra-
cji), bedace koszami utrzymania poradmi, ww, kosztami statymi oraz koszty transportu rwiazane z wyjazdami
do pacjentéw w ramach hospicjum domowego stanowity 15,6 % przychoddw z NTZ przypadajacych na Porad-
ni¢ Walki 2 Bélem.

W I poiroczu 2017 roku udziclono 208 porad w poradni Walki z Bolem, a zespid wyjazdowy w ramach ho-
spicjum domowego zaopatrzyt w niezbedne $wiadczenia medyczne okolo 70 pacjentéw miesictznic.
5.2.3. Poradnie zwigzane z opieks nad matky i dzieckien

Wyszczegbinienie [ wizmy | 2006 ] 2015
(1] Liczba porad | 2039 3706 | 4571
(w tys. 2l)
Proychedy JA] 826 166.9 1652
Koszty osobowe: [B] 60,4 102,3 94,7
- dzenis + ubezpreczenin spok 20 449 46,)

354 574 486

34




[74
£'691 1'og dzagn + SARTP -
5059 visE Q) swoqos imwoy
€960 1 £LUs [w) dpopinag
169 L1 £1Z6 prod varor (1} |
slor LI0Z 1A swmmyiersim i

1ELa1§346d ymEqoIo TRI0[0qAsd Z JUEZEIMZ HOPEI0T $ TG
“Brow pelod gg 7 ¢ AT 150 91 FEU0TAM 034q Lq BUZOW Ny

107 Aaogod | s goeupeiod am s Aeas pbudbiso s Aqe 1osoumoste ndosd oBduozonqo z eyruAm Yer
2% &1 91worzod BU 1S FEACKEIZOM N0 £ [0Z M KION| "MOIZS0Y GTRsAzsm T3 2 Azepezsds 5oumo)
-ua pruzesm afnzeiqe 02 (ol £ 10z Mwoqed | m mopotpAzad & 1'p Aparoums) oBamosmeny romudm Sts 1u
-smoErzsy ey mAKM Dpman bfew (1fsezdpoure zeio nphzrez ‘bensTuTIpR AIzsoy) A1ZS0X 2pas0zod %4 691
srnmzod B0 315 ofrapeszsy g5owmoltel Yoizomoowod morzsoy TR PAIZI pom mp2ooxd morzson Yoduzakp
<211 MOIELISBIL | MOXS] MOIZSOY "YDAMOGOSO MEIZSOD| NIWPOP O TOJOE £ 10 A0fod T M ZIN T moporaizsd
L7 m.: (. ackumotnns ‘azanasowod Aepassod | sinpasodzag AzEoy zwio Mo £10Z swojod ] M ZIN z mopogadzad
o, 7'¢ 1 Bumouns argyy ‘YokuzoApawr. mposomd A1zsoy zommor bs Bemn qrep aupesod 3 vu goiobfepedAzid
ZAN 2 3§u§a$nbn€§§£gauagoo.ﬂeﬁomu;a_&_ﬁx £°z9 srmmorzod Ba M
BEMOIFIZEY YIAMOQOSe MOIZS0N 0N Wwarddn 7 J50umousy "sMoqoso Arsoy tiem ruizomemonez mmbez

-y EE_Naugaﬁﬂgk?gﬂEaégﬁgggan

TAZIMEM

~oiper nre{seniefads moAun z yoduezbimz epeiod noysdz oSauzody wig°ce u_wBEuan ol £ [0Z simogod |
# B0y ‘mzsdopmaN erpRIng wut Amosuwuy oA Bu-mipde Aropuafey Asostemy yude Auunfn 4
“ema1nusf odoor ndolomaN BIupRIcd | FNIKORINGEGSY VIPRIO] HUKPS] "AMOSRTY Tain MIUPOp ARMOI
-uad snzaby gowrE qoAuepeq OURSAZSM M IwAZomesosez erelenebods AT 7 dnezhimz AUpeIod

yarewSdind wp yazimpod zaq fzsoy 1 Apoqaizid sLamspazid B1aqE: BURMOZIEUY

“faodroenzq ufo)

-omapy Swpeiod tuzaBojoreuusg Supesog ‘fullonpnqegsy Sapeiog g&oﬁ.aoz Supeiog “zodojoman
Jwpriog “buzaBojorrumay RUPRIO] (ouorANfEL WakzammouNz yxirenefads yoAum o upriod peps m

=
¥
-

afi o [ T=4 0'zrd 1v] T [9) A7 L0 & npTRWIN JpEReein) Dpeaas)cns Bpag
:3 e 195 1€ 150 97 (sHD r{EN Db )+t ] {pwaed vipon) peeasesm 3pag (9]
wm [43 [13 DOk )Hab ([aDl+HgD dpend | w oy Awmoxm)
K s 9 (1A} + DD dpriod wa (mpooand { sy Avess Foroy npass (<] |
10 o 0 A2 Ppesod wu pAZEMpID wpMIN | MOTRT 1230 LIDAIS
Ly 6T or [114v] Apesod loupe! x poasierd npaig; [y]

LI0T 1A

_ _ . L

HAZInDm Oy SE oIz T 1 e n%!—aﬁﬁm 3jagn; zsop R

TMBIIOLMOU] 4 CEREONSY hﬁimm!l % .a.sui}

pu uroBour

L'Trl L'ool 1's$
1'€09 9'v5S (8% [g] -amoqoso Hzsoyn
girst 0eEs I B'0SL Il £powpizayg
7 osm
OLY I¥ Y0 6€ 1£L 81 pesod vqran (1
$107 5102 102 1A stumuoBerared
) A mraogyez nuEhe|elods Tuium z a08zEIMZ NUpRIO] $TS
1z s 9Lzl

7w wizszm sm snwomed vu Z4N Z Apoyddzid ' ‘pered {11 ¢ yeUoRAM Aqomezepeu Tupeiod fouemoz|
- M Amns pbuBtiso ama Aqu youmoluni nfoxd ofavozanqo 7 BIUAn dep Mopogakzid ¢4 o'l umotes yoku
“zokpan mpaoord Lzsoy Engn suoropeIMS BZ ZAN Z a9pousizad o, 1'¢ ARMOUEIS myol L10T Amood T m
AT Imooso Aprsox kfew yaere) gafuepeq m mArdm £zopbinfen oBomosTeny ofAm 315 SURMOIELZS] BN

% 6°6v 0 Apogakzad AjAzszimazid Azsox Azepoznids

I250UMOTTD) BXTIENSM 32 RiTUAM Xuf 2 541 71§ Fopodosim am trens 315 eyAungz uniioarzp t bopen peu kyaido
z yoiuezinz fopesod pyoamepeizp mjo £) 0z 3mojod | m mAmosueuy weomruim wAmani ds exiuez yon
61 qoAtepeq QorpsAzsm am wamorzp | byem pea eardo 7 gadueréimz mperod edwsd 57 eruim 1eqe) 7

“HareuBiiad wip yerAmpod g Azsoy [ Apoysdzid mmmispazid ejaqe) ETemozIRIY

wuliovpre|oL] RrUpRIG |
I ; 004 BIUPRIOS “EZPOtpM WRTYR1ZP 1 iorew pew #21do Z qadueziimz repriod pepys m

LT T'SIE LTl 1#] x fol (2 "4y & mpy 1 PPoosin) g g
0f9 § [T [1iE3 (sl 1 (tEd+{ 0+ Lal+ Theia)) :(pesed wyn) 3.!!..2 LN
1] 8¢ 19 [UAIH+ D]+ a1+{a)e[al+[D)+Ea]) épased | ru szsoy LimoywD
< £ ¥ 10ALa) + 191 dpend w inpesoxd t meyer) Aovanuz oy paug (5]
110 kpesod v qrAmsipent momLTIUT E MO 12307 WPRIS

of 4 1] 514 Apuiod foupaf 2 poypiaad wupess |v]
»rsI- 6Ll 6’60 (mopoyid %) Lyoprisds Jsuumonoy
[ gor i Spepaeads 3yl

" ...:.n

, |

wRY>HIP 1 Byioul povd byardo 2 supEbIMZ aTupDIe ] 1]AqD1 AZSIOP 3613

RmEPIOImOuf % OFTRG T 4P W 08, 7 droreru vrondzy & i wosTos,,



P ngrom naprawesy Stpitale Wielospeclalisiwznegs im. dr. 1. Bhazka w Inowrochawin

{ "y clalvzy takeli: Paradnie rwigeane 7 psvchutogia. chorobami psychicznym
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(iqy dalszy tobell: Poradnia Chirergit Stomatoloyicznej

[ Wyszcregdinrenie f vizeiz T s [ ams

i ; , wiys 2l
| Adrumistracia | zarzad: [G] 203 39,1 369
| Amonyzacia: (H] 1,7 37 27
| Womik za sproedaty 1LY 28516 295,7
| Rentmmoldd spriedaty (% proyehodd) ‘ 20,0 229 212
[ 741 Serdri prevehdd z jedinej porady [AVT1) 63 62 60
[ Stmim voxzm lekéw | materiatéw medyczych m poradel CH 1] | [ 0
[ 75 §roctrr krszd mienwny (lekéw | procedur) na porade ([C1 * (DDA 1] 1 o 0
| Callowity koszt ma | porsde (B CIHDI | ER FIHGIHHIYIN 50 48 %
r_m_ ?.an rentownokd (eczba perad): (|BHIE|+ | FTHCHHHD ! (141-15]) 733 13622 13213
| Prig rentownodci (wyvakoét Sontraktu w tys, 2): |6 = [4] 460,7 446 7928

W sklad poradni zwigzanych z psychologia i chorobami psychicznymi zaliczono: Poradnie Psychologicang ¢
Poradnig Zdrowia Psychicznego. . .

Analizowana tabela przedstawia przychody i koszty bez podwyzek dla piclggniarek,

We wszystkich badanych latach poradnic zwigzane z psychologis i chorobami psychicznymi tgcznie genero-
waty dodatni wynik finansowy. Poradnia Zdrowia Psychicznego, wplywa na wynik finansowy w 73,1% poradni
w Iej grupic. Rentowno$é sprzedaty poradni zwigzanych z psychologia i chorobami psychicznymi w 1 polowie
2017 wyniosta 20,0 % i byla mniejsza ni2 w 2016 roku 0 2,9 p.p. i © 7.2 p.p. mpiejsza w pordwnaniu do 2015
rokn

7 powyz2szej tabeli wynika 2e najwickszy wplyw na wynik finansowy poradni zwigzanych z psychologis
chorobami psychiczmymi majg koszty osobowe. Rentownosé z ujeciem tylke koszt6w osobowych ieztattowala
si¢ na poziomie 39,1 % w I polowie 2017 roku, co oznacza ze koszty te pochianiaty 60,9 % przychodéw z NFZ
prrypadajacych na te poradnie. Znikomy udziat w kosztach poradni zwigzanych z psychologia i chorcbami psy-
chicznymi stanowig koszty procedur medyezmych, 4. 0,02 % w I polowie 2017 roku,

Jak wynika z obliczonego progu rentownosci aby nie osiggnaé strary w poradniach zwigzanych z psychologia
i chorobami psychicznymi w I polowie 2017 roku mozna by byto wykonaé 7 313 porad, -

_5.2.6. Poradnia Chirurgii Stomatologicznej

Wysrcaegdinionie 1-VE 2017 2016 2015

Renerenadi sproedaly (% pripchoddw) 2hL6 23,4 22,2
141 Sredni przychdd z jadne) porady [AM1] 103 [ 90
Siredni Losxt Yekdw | materiabbw madycznych na porsde{CIA L 4 3 4
(51 Sredni kosz1 zmienny (lekw | procedur) na porade (/C] + [DD/1) 4 3 4
Calkowity keszi na | porads IBIHCHHD (EP{FHHGH[HAL) 81 62 LY
[6] Prig rentownobct (ezba porad): ([BIHEHFHGHIHD ! (4151} 81 2078 1889
Prigr bt (wyselkabé etw w tys_ zl}: 16] 1 [4) 835 168,1 170,0 |

Analizowana tabela przedstawia przychody i koszty bez podwyzek dla pielegniarck.

We wszystkich analizowanych latach Poradnia Chirurgii Stomatologicanej przynosita zysk finansowy. Ren-

townosé sprzedazy w 1 polowie 2017 roku wyniosta 21,6 % i ksztattowala si¢ na podobnym poziome w latach

poprzednich.

Duzy wplyw na ksztaltowanic si¢ wyniku finansowego majg koszty osobowe, ktdre jak wynika 2 obliczone)
marzy | pozostawiajg 63,2% zysku w | potowic 2017 roku, co oznacza, 2¢ koszty te stanowia 36,8 % przycho-
dow z NEZ przypadajacych na Poradnig Chirurgii Stomatologiczne]. Po skorygowaniu marzy To koszty lekéw 1

* materiatéw medyeznych oraz kosztéw procedur medycznych pozostaje 59.2% zysku, co oznscza ze koszty te

majy nicwielki wplyw na kszialtowanie si¢ wyniko finansowego analizowanej poradni. Spory czest 2ysku zaj-
muja te2 koszty pomocnicze bezpodrednie i posrednie zwigzane z utezymaniem poradni, stanowiace 32,0% przy-

choddéw Poradni.

Jek wynika z obliczonego progu rentownodci aby ni¢ osiggnaé straty w Poradni Chirurgii Stomatologicane;

w | polowie 2017 roln: mo2nz by bylo wykonat 811 porad.
5.2.7. Poradnie zwigzane ze speciainodcismi zabiegowymi

[ Wysrereglnienic LV 2007 2016 2015
P Larzbaporsd 1 046 2736 2 445
L. w Iys. i
| Prryciindy [A] 108,0 2211 220,7
Koty osobowe: [B) - 39,7 795 8
S 15,0 £y 355
20,7 416 430
e 2
Harta T (PRI {, PO o :
Konzhv lekbw | materisidw medytomveh: [C| 43 73 9.1
s T A L, Oy SRR
Korots procedur medycznych: (D) 0,1 0,2 0
I = . Rt
st 1ROREN T T 7
koszty bozpotrednie odrodka: [E} 40 8,0 8.9
koszty podrednie odrodka (hez adminiswacii): (F] 305 616 6.1
e
3,7 78 8,0
> A s 0 i S
Am s1vraga: (HY 24 49 10,5
| Wynik ze spraedaty 33 518 43,9

Wyrzczeg! V12017 2016 2015
[1) Liczba porad 4312 89 363 90 605
wtys. 2
Priychedy [A] 2142,7 44329 41255
Koszty osobowe: [B] 12752 25214 23197
- wynagrodrenia + ubezp is $p 265,56 5325 5557
- ushigi obee: kontrakty medyczne 1 0096 19889 1 7640
8.
Koszty lekow i mmtariabiw medycznych: [C) 591 117,9 1174
g
Koszty procedur medycamych: [D] 385,5 560,3 4495
Py Je koszty bezpodrednie odrodka: [E) 72,6 139,6 113,% |
FHLTEY
= 73,
Pozostale koezty podrednie odrodks (bez adminisracyi): {F) 550,7 10647 7812
Admmistracin i cregd: [G] 110,8 220,5 1876
Amortyzacja: [H] 35.6 56,1 59,7
Wynik pe spraedaty -346,8 -1576 965
Rontownodd spricdaly (% pripchodde) -16,2 -58 2.3
[4] Sredni preychéd £ jednej porady [AL] 1] 50 50 46
$redni bosrt lekéw | maserisléw medycrrych na porade(CHT 1| I 1 ]
[$) $redni koszt zmienny (lekdw i procedur) na porade {[C] + [D 1) 10 8 &
Calkowity kosz1 na | poradg [BH{CIHDIHE{FIHGI* [H1¥1) 58 52 44
[6] Prég rentewnedcl {liczba persd): ([BIHER{FIH{GH{H])/ (4115 51121 95 530 86 553
Prégr Bk {wrvoheid & ketu w Ty zi: 18] x 14] 2 556,1 47165 39814
3%
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Froprom naprowey Sisina Wielospecialistycanego im. dr. L Bieka w inowroclawiu ) Program noprezy Xoptkala Wiekospecialistconego im. dr. L Blatka w Inowrociawir

Cige dolxy obeli: Koszly lekiw i moteriolbw medycznych
5.3, Bilok operacyiny i sale operacyjne {operacyjno-zabiegowe/zabicgowe) _ Kosaty lekiw | materialiw medycmych Kwom | A0 g | Yerosion | Kot ool
kopowych TUR | 2 . .
Zabiegi operacyjne wykonywane s3 w bloku operacyjnym, w salach operacyjnych, salach operacyjne - za- s.n__tong cioe o.__s_oe Urologicane; 9.8 A% | 1680 1B4% | 169.9 N
bizrowych i salach usc.nmoiwn__ dia pacjentéw hospitalizowanych oraz w irybic jednodniowym. Sala zabieg peracyjo na trakeie porodowym w Oddzisle
NmEnnwn operacyjne Szpitela stanowis nastepujace sale: Polotmiczo-Ginekologicoym na odcinku p icrym (sala cigd | 51,6 41.5% 97,9 455% 704 41,4%

Blok Operacyjny (5 sak operacyjnych), Pozosiale kesaty (nie wymienione wyzzj) zaliczone do Bioku Operacyjnego | sal zabicgowych f zabicgo-

= Sala zabicgowa w Oddziale Laryngologicznym, wo-operacyjnych, to koszty stale zwigzane z utrzymanicm pomieszczen (energia, ogrzewanie, amortyzacja) oraz

«  Sala zabiegowa w Oddziale Okulistycznym,

+  Sala zabiegowa w Oddziale Polorniczo-Ginekologicznym na odcinku ginekologii, MM.H_Q .MWWM_HEM. Pres ¥ Cis
+  Sala zabiegowo-operacyjna ra trakcie porodowym w Oddziale Potozniczo-Ginckologicznym na odein- == ziologia_ — V12017 M8 2088
ku potozniczym, Wyszcegéinienie % kostw " P TrT N YT
+  Sala zabiegowa - zabiegéw endoskopowych TUR ftransuretralnych] w Oddziale Urobogii i Onkologii Kwor | calkowitych WO ealtowitveh calkowitych
Urologicznej, Razem koszty: 123820 100,0 2 6004 1000} 24751 1000
W salach operacyjnych, zabiegowc-operacyjnych i zabiegowyeh w 2016 roku wykonano ogélem 8 846 za- Koty letbw | muerisléo medyereh: [A] 2328 169 4248 16,3 3942 159
hicgiw operacyjnych, z czego w Bloku Operscyjnym wykonanc 4 305 operacji. Wykonane operacje ogdlem z&&. osvoﬁ _m_ 10042 72.7 1 8306 04] 16974 68,6
stancwig 27,3% hospitalizowanych we wszystkich oddziatach oraz 75,1% leczonych w oddzialach zabicgowych. “ 4948 11225 10554
i.iczba zabiegéw wykonanych w latach 2015 - 2017 w Bloku Operacyjnym i w poszezegdinych salach z po- i.ﬁ&a E..E»uil.ﬂ: 309.4 708.4 4419
dziniem na oddzialy zlecajgce przedstawiona zostala w ponizszej tabeli. Pozostale kogzty bezpodrednie ofrodka: (C] 27,7 20 83.2 32 60,0 24
Liczba zablepéw 1-v1 2017 2016 2015 Pozosiale koazty pofrednie (bez administracji): (D | 75,3 5,5 1511 58 155,5 63
Blot Operacypny 2 187 4305 4145 Amonyzacja: [E] 42,1 3,0 Ho? 43 168,1 68
Sal» »atiegown w Oddzisk Laryngologicznym 420 669 897 Kosity Anestezjologii w zwiazku z wykonywaniem swojej dzialainosci, zwiazanej przede wszystkim ze
Sain sabiegowa w Oddziale Okulistyczmym 1101 1757 1562 mieczuleniami pacjentSw do przeprowadzanych zabiegbw ksziatujy si¢ rocznic na poziomie okoto 2 600 4 tys.
Sala :zonoi. w Oddziale Polotmiczo-Gimekologicznym na odcinku ginekologii 7] 788 881 7l w 2016 roku. Najwick=zy udzial w ich ksztaltowaniu nalezy do kosztéw osobowych, ponicwaz stanowiy one
fn sabiegowa - zabiegéw endoskopowych TUR [transuretainych] w Oddziale Urologii i 599 991 1136 cbecnie ponad 70% kosztéw ogdlem. Druge grupe kosztéw pod wzgicdem IHtotnosc: stanowig koszty lekdw i
nmw“, _:_...: _.__H_ew.ﬂi._ i trakcie porodoveym o Oddzisie Po . - materialéw E&%ﬂuwﬂb :W.Nconn%ow do iw._ng.uigpu Nanmuc_n?
na ot @?ﬁkﬁ ym otnicro-Ginekologiczn; 170 336 313 Anestezjologia wykonuje ponad 6 tys. 4zabiegéw rocznie.

Zabiegi wykonywrne przez lekarzy medycyny w zakresie anestezjologii, to badanie przed zieczuleniem,
ocena stanu klinicznego | wybdr postgpowania anestezjologicznego, coena Tyzyka zicczuicnia do zabiegow
operacyjnych i diagnostycznych, naglych i planowych: znieczulenie na bloku operacyjnym, na salach operacy]-
wiys sl nych i uucmmwos%nm_ poza Z@_Q.n_..._ operacyjnym ANE.o.H.Enzmn ogoine Naubda..ﬂ__.nouc._a:mn cm.o_an dozylne,
analgasedacja do zabicgdéw diagnostycrnych, znieczulenie zewngirzoponowe, zmieczulenie rdzeniowe podpaje-

Szpital na funkcjonowanie Bloku operacyjnego i sal operacyjnych przy oddzialach szpitalnych ponosi
kosztv roczne ponad 6 min.rocznie. Koszty ogdlem w analizowanych latach z podzialem na sale, poni2ej w tabe-
I

Koty ogbhem ’ ;
_wl__“,_ o o r<“ “ﬁ_ uun_w.w._q 7 uu.h%.. y czynGwkowe, blokada nerwéw obwodowych; nadzdr nad pacjentem po znicczuleniu w sali wybudzed; leczenie
Sata ron n ! ) i y g v bélu pooperacyjnego; leczenic pacjentéw w trakcic znieczulenia (w sytuacjach powikian i standw krytycanych),
i soiogowa w Oddiake Laryugologicznym u98 3545|3760 leczenic krwig i ptynami krwiozastgpezymi, resnscytacje krazeniowo-oddechowe w ramach zespohu reanmacyj-
Salr rituegows w Oddziale Okulistycznym 488,53 82801 3356 nego we wszysikich oddzistach szpitalnych, izbach przyjet, poradniach specialistycznyeh itd.); zakladanie linii
Sala ruhiegows w Oddzisle Poloznicso-Ginekologiczmym na odcinku ginekologii 1254 2354 2996 2ylnej centralnej u dorostych i dzieci; wiincia cownikéw do dializ
_w M.. . .M. Wmﬁi zabiegbw endoskopowych TUR [transuretalnych) w Oddziale Urologii i Onko- 612 9122| BmMY 5.4, Pracownia Rehabilitacji
: OO wakae porpdowym w Odda ‘oloniczo-Ginekologicomm vi2017 2016 2013
b W Sﬁanmwn_in_..-ﬂ cesarskich) v Oddaaie 3 ™ 108,7 253 1700 ' W ieni % osri % koszb % kosddw
b = - - yazczegbinienic Kwots OO | Kuota | PEOSTO | yuon ;
Ponirej zeslawienie kosztéw osobowyceh i ich udziatu w kosztach ogélern ealkowitrch y caikowitych
— w tys, zl Razem kosxty: 804,9 100.¢] 16219 100,0] 14982 100,0
Kosty anebawe Kwols x__sau_.wsn. Kwow |MEoedtw |y a_._wan.st_ Kosry lekow i maseriatdw pedvezmych: {A] 09 18] 4 a6] 678 45
[ Biot Operacyiny 7148 389% [ 158480 413% | 1 492,90 40.7% Koszty oscbowe: [B] 5312 867 (02 613 10351 69,!
Sla sabingowa w Oddriale Larysgokogicznyin T4l 294%| el 320%| 1075]  2me% - wynagrodsemia + uberplecaenia spolece 219.5 #64.0 a2
hisgows w Oddsiae Okulsycrym 1247  255%| 2069 sl 19a5]  363% - urheg! obce: madyeze 307.7 627.2 622.9
Oddriale pa— PRI
ﬂc.ow Polomiczo-Ginekologicznym na 546 5% 1o, 6.3% 158 B koszty bezp ip {v] 213,1 265 400,6 247 3509 234
bi endosk TUR [transuretal- Amortyzacia: [D] 237 29 353 34 444 3,0
i o,ﬁ._ﬂﬂaﬁ rcnst bl ue| 2| 9| mow| w2l
Sala waio.o_vn.nnue.b na rakeie porodowym w Oddziale
Poloimicao-Ginekologicenym ba ofcinku polomiczym (sala ciot | 16| 167% |  322|  150%| 267  157% Liczta pacjeatin 1V 2017 2008 2015
| cesar T 1) Pracomia Rehabilitacii 4327 843 8976
Pom.rj zestawienie kosztéw lckéw | materialéw medycznych (sprzety medycanegs jednorazowego, opatrun- m.l-r.-niialz..l.rr. rebeery 1-vi 7017 2016 2015
_..r.;cx . srodkénw dezynfekcyjaych, nici chirurgicanych Pracownia Retabilitacii 15 33 36
Kosrty lekbw | materiakbw medycznych Kwoea | Hekosztbw T T konndw ) T% kosztbw §§F Rehabilitacji $wiadczy ushugi dia pacjentdw hospitalizowanych (w oddziatach szpitalnych) oraz
- — - cafkowitych eafkowitych catkowitych pacjentéw ambulatoryjnych metodami fizjoterapeutycznymi, (a takze w uzasadnionych przypadkach w domu
Blok Dperagyjny 3640 18,3% | 35945 155% | 5222 14.2% chorego), na zasadach okredlonych umowami z NFZ.
M“ ;“,.%4 w Oddrinle Lanmgologicznym 50,6 202%( 538 157% | 369 151% Z powyzsze] tabeli wynika, ze najwickszy udziat w kosztach Pracowni Rehabilitacyi stanowig koszty osobo-
P MNH__NH__M ww___”,_ﬁgio_ ) 1426 292% | 2218 213% | 1iay| 325% we — w okresic I-VI 2017 roku koszty te stanowily 66,7 % kosziow ogtdem przypadajacych na Pracownig, w
o g Polomicro Ginetologiermm | 16,6 12| 338 1s2%| 323 0w 2016 roku 67,3 %, natomiast w 2015 roku 69,1 %.
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P geom napeawesy Szpiale Wielospejalispoczne go im. dr. 1. Blachn w Ingwrociawiv

S1euin liczhs hadan na dziesi robecry Vi 216 2015

Badania Histopalologicme 108 96 88

Program naprowczy Szphiala Wielospeciolisiycmeyo im. dr. L Blatha w Inowrociowiy
_M.%iﬂt iabeli: Procownia Echokandiograficzne

Najwigkszy udzial w kosztach Pracowni Histopatologicznej majg koszty csobowe (53,1 % kosztéw ogblem
Pracowni w | potowie 2017 roku). Koszty lekdw i materiasiéw medycznych stanowily 11,6 % w | potowie 2017
roku, pozostale koszty pomocnicze, zwigzane z utrzymaniem Pracowni stanowig 24,1 % kosztdw catkowitych.

K oszty amortyzacji w okresie I-V1 2017 roku stanowily 11,2 % catkowitych kosziéw, Na koszty amortyzacji
duzy wplyw ma sprzgt (barwiarka i zatapiarka) zakupiony w 2015 roku

Nosei badaf wykonanych w analizowamym okresie obrazujy tendencje rosmacs, tj. 2 badaft wykonanych w
Pracowni Histopatologicznej przeliczonych rednio na 1 dzied wynika 2e, w [ polowie 2017 roku wykonywano
stednio 105 badan dziennie, w 2016 roku 96 badart dzienne, natomiast w 2015 roku 88 badanh dziennie,
5.5.1.5. Zaklad Diagnostyki Obrazowej

1-V1 2047 016 s E
Wyszczegdinienie % knszow * kosdow % kosaow

. Kwom cafkowi Kwota calkowitych Kwou calkowitych
Razem koaxty: 1458 1000 210 100,0 2928 100,0
Kaoszty lekéw | muerishéw medyeznych: [A] 58 39 109 37 9.6 33
Kosziy osobowe: [B] 1293 88,0 2519 836 2534 86.5
- wynagrodsenia + ubezpleczenia spoleczne 252 9.1 16,6
- usheg! ohoe: konsralry medyemne 1041 2088 206,7
VE—Q kosxty bezpodrednie i podrednie odrod- TR 76 20, 69 12,5 6.3
Amortyzacia: [D) 07 05 21 [ 113 18
Toké wykemanych badad I¥I 2017 2016 s |
Badenia Echokardiograficne 1355 6786 6751}
Sredmin liczba baduk na dried: -V 2017 2016 2005
Badania Echokardiograficme 19 19 18

Pracownia Echokardiograficzna na funkcjonowanie ponosi koszty roczne w wysokosei okole 300 tys. zt
Koszty osobowe stanowig 79,3% kosztéw ogélem w 1 polowie 2017 roku, Liczba badari w Pracowni Echokar-
diograficznej jest pordwnywalna we wszystkich analizowarnych latach i przypads okolo 19 badan na | dzied.
5.5.1.7. Pracownia Elcktrodiagnostyki (EKG)

EVi2017 2016 2015
Wyszczegdinienie % kosrtow % Losztéw % kosridw

Kwota Korwitvel Kwota A b Kwou calkows
Rezerw doszty: 1101 100,0] 2471 1000f 2210 100,0
Koszty lektw i medorialéw medyczmych: {A] 57 52 122 49 108 49
Koszty osobowe: [Bf 539 490 1451 59,1 139,1 529
- wynogrodsenia + ubezplacoenio spolecne 33,7 741 102.4
- wrlugl oboe: konmokny medyczine 20,3 72.0 37.0
Porostale koszty bezpotredse 1 posredrie ofrodka: [C] 377 343 78,7 319 624 282
Amortyzacia: [D) 12,7 11,5 10,1 41 88 4,0
Thed wykonanych badad 1-VT 2017 06 2015
Badmnia EXG 1328 2792 2551
Sreduin licrim baded wa driedi: 1-¥12017 2016 205
Badmin EKG 7 8 7

o w lys. =
V12017 2016 2005
L Wysuczegbinienie Kwoka Sokoow | | Wkesaw § L .“-rw“ﬂo!
Rarem keauty: 29523 1000F 49586 100,07 41458 100,0
[ Kowars Iekbw | matertaléw medycznyeh: [A) 2338 sof 4968 100] 4476 108
[ Krweon asobowe: |BY 14670 s00f 26900 543) 20437 93
- winngrodzanin — whezpieczenia spolecne 637.2 12298 i35
|- ufugi vbee. kontrakly medycrne 8298 1 4502 880,2
| Pososiale koszry berpotrednie i pofradnie ofrodka; [C] 4824 16,5 1878 159 3252 9.9
|> mans vaacin: [ D] 49,0 255 9840 19.8 8293 200
[ Tloici wykonanych badah w pracowniach ZDO 1-v12017 2016 2003
Pra nwnin Rentgenowska 23982 49 375 46 8§22
I_u.ﬂ.? ~vria Tomografii Komputorowsj 4533 8 831 8258
Pra cwnin Ubtrssonograficna 9996 19645 18 827
[T ——— 1679 3010 3748
m._ acrimmun Densyiomenrii 285
M_..?_:..uﬂ.-nlnrl- r-a-aiaun..!?uoosam-nr Do i-vi 2017 2006 2015
Pra remia Renlgenowska 132 135 128
I?.al:.d_- Tomografii Komputerowej 25 24 23
,Iﬂ; -+ «mia Ultrasonograficzna 55 54 52
[_...,. et KpSL.OiE 9 g 10

Koszly roczne zwigzane z funkcjonowaniem Zakiadu Diagnostyki Obrazowej w szpitalu 1o prawie 5 min zi.
Koty osobowe w ZDO w okaesie [-V] 2017 roku stanowity 50,0 % kosztéw calkowitych, Pozostale koszty
pomacnicze, zwigzane 2 funkcjonowaniem Zakhidu Disgnostyki Obrazowej stanowily bycznie 16,5 % koszidw
cathewitych.

Amartyzacja, 10 25,5 % kosztéw ogitem ZDO. W 2015 roku zostaty zakupione dwa aparaty RTG, sfinan-
sowine z¢ $rodkéw unijnych w ramach programu, pn. ,Poprawa jakosci Swiadczonych ushug medycznych w
Szjtaiu w Inowroctawiu poprzez zakup nowoczesne aparatury i sprzgtu medycznego™. Natomiast w 2016 roku
w 1amach umowy leasingowej zakupieno aparat RTG typu Telekomando z cyfrowym panciem detekeyjnym
oras mammograf cyfrowy,

7akiad Diagnostyki Obrazowej w zakresie Pracowni Tomografii Komputerowej uzyskuje przychody za
Swiadezenia wykenywane na rzecz pacjentdw ambulatoryjnych, finansowanych przez NFZ, kttre ksztatiuiy sie
Jak niZej:

Koszty ogblem Pracowni Elektrodiagnostyki (EKG) wynoszg okolo 250 tys. zd rocimie. Koszty osobowe w1
potowie 2017 roku stanowily 49,0 % kosztdw calkowitych Pracowni.

Pozostale koszty pomocnicze Zwigzane Z utrzymaniem dzialalnosci Pracowni EXG stanowity 343 % catke-
witych kosztdw.

Amortyzacja w I polowie 2017 roku byls wicksza w poréwnanin do lat poprzednich i stanowita 115 % i
zwigzana byla z zakupionym w 2016 roku sprzetem: System Holterowski z rejestratorami i bienia - System do
préb wysitkowych,

Liczba badah w Pracowni Elekirodiagnostykd (EKG) jest pordwnywalna we wszystkich analizowanych la-
tach, W I polowie 2017 roku $rednio oa | dziefi przypadalo 7 badanh.

W Pracowni EKG wykonuje sig elektrokardiografie-EKG spoczynkowe, jak réwnicz monitorowanie czynno-
$ci serca za pomocs urzadzes analogowych lub cyfrowyeh (typu Holter) - Holter EKG, monitorowanic cidnienia
temiczego krwi za pomocy urzgdzen analogowych hub cyfrowych (typu Holter) ~ Holter RR, badanie wysitkowe
serca na bieni ruchomej, badanic wysitkowe serca na ergomerrze rowerowyn.
5.5.1.8. Pracownla Elkktrodiagnostyki (EEG, WP, EMG)

wtys. A
[~ . Wyszcmgblnwmie V12017 2016 2015
| Ogtlean . 2616 5633 5322
5.5.L6. Pracownia Echokardiograficzna
— wrys. 2l

w e 1-V1 2017 2016 20135

- yszezegdlnienie Kwota % kostibw Kwots *woﬂ.&s. Kwota .“rg
| Razem koszty: 1469 1000 291,0 100,0 2928 100,0
Ko oty Inkdw i materislow medveznych: [A} 5.8 3.9 109 37 96 313

45

wiys, zf
I-VI 2017 2016 2615
Wytrtragdinienie % kosnow % kosziow Y kogziow
Rwoir | cttowitreh | ™ | calowityh | ¥ | caltowitych
Razem bopexty: 1034 100,0 199, 100,0 1744 1000
Koszty lekéw i marerigtow medyeanvch: {A] 5.3 5.2 70 35 12,1 10
Koszty osobowe: [B] 689 s66] 1390 eg| 1209 59,3
- wynagrodzenio + ubezplecenia spoiecore 312 1023 87,4
« usfugt obce: komirakry medvezne 176 36,7 335
46
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Progrom aaprawesy Sopitada Wielospecialisnaznegn im. dr. . Biaska w Inowroclawi

~ Zabiegi wykonane w Pracowni Hemodynamiki

Program napwawezy Szptala Wielospejolistyeznege im. Jr. L Blatha w Ingroclawiv
Podstawowy Zespdl Ratownictwa Medycznego "P"

I Wyszevepoinienie V12017 016 15
[Rarem 718 1392 1329
F10 OZW- diagnestyka inwaryjna 43 o2 130
E1| OZW - leczenis inwazyjne dwuetapowe > 3 éni 40 4 35
Ei2 DZW - lecrenie inwazyjne zlozone 469 6%
E120 OFW - leczenie inwazyjne 206
E13 OZW - leczenic inwazyjne > 3 doi 29 28
E14 OZW - Jeczeme inwazyjne < 4 dni 5 4
E}S QZW - lecrenic inwazyjne > 7 dni z pw 43
E1 Angioplastyka wighcowa = implariacjy nie mniej niz 2 stentéw DES . 17 75
E7% Angioplasivka wieficowa z implantacja jednego stentu DES 147 135
E210 Angioplastvka wieficowa z implantacs jednege steniu i
E74 Angioplastyka z implantacjy nie rmi¢j niz dwbch stentow lub wistonaczyniowa |
Ez40t Angioplastvka witdh  impl. ja nie mnigj niz Z stentdw lub wielonacymiowa 40
E25 Angioplastykn 2 zaslosowaniern jednego stenty i inne Zabiegi 2
£26 Angroplastvka wieficows balonowz 1 12 %
E77 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne 267 477 422

w s, =
V12017 2016 2135
Wyszczegblnienie ’ * kosziow % kositdw % koszidw
vezeresd Kwod | akowityeh | X% | calkawityeh | K" | calkowirveh

Ricrem kosety: 16696 100,0 33545 100,0 3313 1000 |
Koszty lekéw i materiafow medycznyeh: | A] 282 1.7 569 17 56.6 17
Koszy osobowe: [Bl 11577 69,3 22533 672 22680 67,3
Pozostale kosxty bezpodradnie 1 248 244,1 25.0
; ' tox €1 393.1 226 8321 X
Adminisracia i zarzad: (D] 719 43 1527 46 156, 46
Amortyzacia: [E] 18,6 1,1 395 1,8 456 1,4

K nsrty roczne Pracownia Hemodynamiki wynosza okolo 7 min zt. Najwigkszy udzial w kosztach catkowi-
tych Pracowni stanowig leki i materialéw medyczne, tj. 57,1 % w | potowie 2017 roku. Na koszty materialow
medycznych wplywa koszt zakupu sprzetu miedzy inoymi takicgo jak: stenty i balony

Kaoszty osobowe w Pracowni Hemodynamiki stenowig 35,6 % jej kosztow cafkowitych.
5.6, Zaklad Pomocy Doraznej | Ratownictwa Medycznego
5.6.1. Zespoly Ratownictwa Medycznego

o zadan Zespoléw Ratownictwa Medycznego nalezy wyjazdy do wypadkdw, katastrof, wyjazdy do ura-
7w, wyjazdy do naghych 2achorowan lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie ycia,
4windezenia zwigzane z cigza i porodem.

Od dnia i lipea 2017 roku w Zakladzie Pomocy Dorainej i Ratownictwa Medycznego ustugi z zakresu ra-
townictwa medycznego, Swiadczone w ramach systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne realizowane sg
catoriobowo przez jeden specialistyczny zespét ratownictwa medycznego oraz pigé podstawowych zespotéw
ralnwnictwa medycznego.

W zwigzku z wprowadzanym na szczebfu wojewddzkim procesem uruchamiania skoncentrowanych dyspe-
zytermi medycznych w oparciu o System Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego,
Sezpital w Inowroctawiu zobligowany zostal do wygaszenia dyspozytorni medycznej dysponujacej wyjazdami
respokdw ratownictwa medycznego, dziatajacej na ternie miasta Inowroctawia przy ul. Toruiskiej 32. Od dnia 4
maiz 2017 r. wyjazdami zespoldw ratownictwa medycznego dysponuje wylacrmie Skoncentrowana Dyspozytor-
nia Ratownictwa Medycznego w Bydgoszezy przy ul. Grudziadzkiej 9-15, fimkejonujaca w strukturach Woje-
widzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszezy przy ul. Markwarta 7.

W zwigziu 7 powyzszym od 1 lipca NFZ zmienit finansowanie dobowej gotowode dla zabezpieczenia ze-
spolw Tatownictwa medycznego. Dia specjalistycznego zespohu ratownictwa medycznego 5™ dotychczasowa
stawka 4 097 2t za dobowg gotowost na 3 871 zi. Natomiast dla podstawowego zespohy ratownictwa medyczne-
go 7 ze stawki obowiazujacej do 30 czerwea 2017 roku w wysokosel 3 075 zl na 2 905 zt

Ponizej zestawiono koszly funkcjonowania zespoléw ratownictwa medycznego.

Specjalistyczny Zespol Ratownictwa Medycznego "'S"

Koszty ogblem czterech podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego "P* wyniosty w 2016 roku
3354,5 tys. zt. Koszty osobowe stanowily okoto 70% kosztow calkowitych zespotu ,.P”.

Pozostale koszty bezposrednie i posrednie zespoléw ,P™ zwiazane byly z zapewnieniem prawidtowego
funkcjonowania, w tym kosztéw utrzymania pojazdéw specjalistycznych i dyspozytorni. Kosziy te stanowia
ponad 20% wszystkich kosztéw zespolu P”.

5.6.2. Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

W zakiadzie lecmiczym: Zaktad Pomocy Dorasnej i Ratownictwa Medycznego wykonywane sg Swiadcze-
nia zdrowotne w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna w zakresie nocnej i §wigteczne;j opicki zdrowotne;.
$wiadczenia te wykonywane s3 w komodrkach organizacyjnych:
- Poradni Nocnej 1 Swigtecznej Opicki Zdrowotnej (dziakajgesj od dnia 1.09.2017 r. 'w migjscu Ambulatorium
Ogblncgo [z Wyjazdows Pomocs Lekarska]), w ramach ktorej dzialata zespdl nocnej i $wigtecznej ambuiatoryj-
nej opicki lekarskig i piclegniarskicj,
- Wyjazdowym Zespole Qgolnym, w ramach kifrego dziakajj zespoly wyjazdowe ogdine ~ fekarskie oraz piele-
gniarskie $wiadc2ace ushugi w ramach nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielggniarskie;.
Koszty nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej

1-v12017 2016 2013
Wyszcregdinienie % kosrtdw % kosziow % koszidw
Kwota kowitych Kwota fkowitvd Kwota calkowitych
Razem kosriy: 13974 160,0 26708 100,0 16639 100,0
Kosaty lekéw | matesialow medycrnych: JA] 26,0 12 48,2 1,8 513 2,2
Kosaty osobowe: [B] 7930 56,7 15059 56,4 14415 34,1
Pozostale koszty bezposrednie
i potrednie oérodka (C] 516,6 310 9887 370 992 4 373
Admimistracia i zarzad: [D] 602 43 1216 46 1234 4,6
Amortyzaga: (E] 19 0,1 6,3 02 49 4 1,9

. {w tys. zi}
V12017 2016 2005

Wyszczegblnienie % kosetéw % kosndw *% kosztéw

_ Kwota calkowi Kwota Iowity Kwoma calkowitych
I:.w.::_ kostty: 14142 100,0 30732 100,0 29989 100,60
Kosz1v lekéw i materiakow medycenych: | A] 333 24 294 1.0 44,1 .5
Kasaty osobowe: |B] 10265 726 23116 752 22215 74,1
286.7 203 5815 189 5919 19,7
61,0 43 1396 " 45 1388 46

h:::,_ﬁe.u., [£3)] 6,7 0,5 11,1 04 27 0.1

‘Koszty ogdlem dwach specjafistycznych zespoléw ratownictwa medycanego "S” wyniosly w 2016 toku
3073 2 tys. 2t Koszty osobowe stanowily 72,6 % kosztéw catkowitych zespotu 5™,
Pozostale koszty bezposrednie i podrednie odrodka zwigzane sg z zapewnieniem prawidtowego funkcjono-

wania, w tym kosztdw utrzymania pojazdéw specalistycmych. Koszty te stanowig okolo 20% wszystkich kosz-
thw  S¥

5

Koszty oglem utrzymania nocnej i $wigtecznej opicki zdrowetnej ksziahtuja si¢ rocznie na poziomie ponad 2, &
min zt. Najwigkszy udzial w kosztach stanowig koszty osobowe, tj. okofo 60% kosztow catkowitych.

Pozostale koszty bezposrednie i posrednie ofrodka stanowia podobnie jak w zespolach ratownictwa medycz-
nego koszty pojazddw specjalistycznych i dyspozytorni.

5.7. Ofrodid dzialalnosci pomrocniczef

Odrodki pomocnicze s§ zwigzane z wykonywaniem dziatalnodei wspomagajacej dziatalnosé podstawows.
Koszty administracji i zarzado awigzane s 2 zarzadzaniem mkhadem jako calodci. Koszty administracii i za-
rzadu oraz komdrki pomocnicze stanowiz nicodiacany element prowadzonej podstawowej drziatalnodci opera-
cyjnej w Szpitatu,

Dzialalnesé odrodkéw pomocniczych skierowana jest gléwnic na wewngtrazne potrzeby Szpitala, jednak
czedd $wiadczen kicrowana jest do odbiorcodw zewngtrznych, sa to m.in. $wiadczenia w zakresie pralni, steryliza-
tomi, spalarni i gospodarki odpadami.

Do kosztébw Dziatu Technicznego zaliczono: Warsztaty, Sekeje Urzadzefs Ruchu Elektryeznego i AKP, Wen-
tylacje i Klimatyzacje, Sekcje Utizymania Ruche Urzgdzent Cleplnych, Gazy Medyczne, Utrzymanie Sieci i
Urzadzen Wodno-Kanalizacyjnych, Spalarnie i Gospodarkg Odpadami, Centrale Telefoniczng.

W skiad Dziatu Pralni i Dezynfekcji wehodze: Dzial Pralni § Dezynfekceji, Warsztaty Dziatu Pralni | Dezyn-
ma__mm-. Szwalnia, Magazyn bielizny obiegowej i Kemora Dezynfekoyjoa (funkcjonuigea do dnia 1 lipca 2017
roku).

Do Administracji zostaly zaticzone dziaty: Dziat Ekonomiczno Finansowy, Dziat Spraw Pracowniczych,
Drziat Zaopatrzenia, Dziat Marketingu, Dzial Zaméwiens Publicznych, Dziat Zakazed Szpitainych i Monitorowa-

El
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Progrom naprawTy Sspitaks Wielospecjolistazregn im. Je. 1. Hiketka w Ingwrockmwly

- przy trudnodciach z terminowym regulowaniem zobowiazah zawieranie ugdd, porozumien majpgeych na
¢zl rozkladanie platnosei na raty;

-negocjowanie umorzeri lub nic naliczania odsetek karnych z tytulu nieterminowego regulowania zobowig-
7an,

- ciagia kontrola stanu wymagalnych zobowigzaf i minimafizowanie tego stanu poprzez splate z pozyski-
6.3 .Nziatania rozwojowe
£.3.1. Wzrost przychoddw z dzialalnosci niemedycznej

- parking dla pracownikdw — zainstalowanie bramek wjazdowych i wyjazdowych umoliwiajacych identy-
fikacje pracownikéw szpitala wjezd2ajacych i wyjezdrajgcych z terenu Szpitala, wprowadzenic ryczattowe;,
stalej oplaty miesigczne] dla pracownikéw korzystajacych z parkingu Szpitala;

- Pralnia - pozyskanie przez Pralnie nowych rynkéw zbytu ustug pralniczych na terenie miasta ¢ powiatu,
obcigzanie pracownikow zatrudnienych na umowach cywilno-prawnych ryczaitem za prani¢ odziezy ochronneg,

- wynajem podmiotom zewnetrznym uwolnionej powierzchni szpitalnej w celu pozyskania $rodkdw finan-
sowych | wykorzystania ewentuainych pustostandw.

6.3.2. Realizacja standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terzpii

w _.EM_ standardu jak wyzej Szpital planuje dokonaé zakupu niezbedrego sprzetu medycznego w postaci:

- stworzenia stanowiska inlensywnej terpi dzieci¢ce),

- wyposazenie w t6zka do nicinwazyjnej wentylacji mechanicznej i #62ek do intensywnei terapii toksykolo-
pernej. Pozwali to szpitalowi nie tylko spenié standard, lecz takze poszerzyt zakres $wiadczet finansowanych
pts 7 NFZ
6.3.3. Zwigkszenie realizacji swiadczed medycznych w ramach istniejyeych obszaréw

- podj¢cia dzialaf majgcych na celu zwickszenie liczby operacji i skricenie czasy pobytu w ramach istnie-
jarey infrastruktury poprzez zatrudnienie dodatkowych anestezjologéw, przy imtensywniejszym wykorzystaniu
sal operacyjnych.

6.4. Dzialavia na rzecz finansowania
6.4.1.  Poryskiwanie zewn¢trrnych irjdel finansowsnin iowestycji

- ZWracanie¢ si¢ z wnioskami na sfinansowanie zakupdw inwestycyjnych do Organu zatozyciclskiego, jedno-
stk samorzaddw terytorialnych w powiccie i miescie:

- pozyskiwanie darczyncdw prywatnych, fundac)i w celu uzyskiwania darowizn rzeczowych i pieniginych;

- aktywne aplikowanie po $rodki z funduszy Unii Europejskicj.

6.1.2. Dzialania na rzecz poprawy wskatnikéw ek iezno-fi wych
6.4.2.1, Wskatniki zyskownosel

W okresie 2015-2017 wida¢ tendencje Szpitala w Inowroclawiu do pogarszenia wyniku finansowegp, co
powoddje pogarszanie wskaznikéw zyskownotci. Z uwagi na fakt generowania ujemnego wyniku finansowego
wrkazniki zyskownoSci wykazujg warosci ujemne | uzyskujg w skali oceny punktowej wartofci zerowe.

Celem do osiggnigcia przez Szpital w [nowroclawiu winno byé dazenie do niepogarszania wskainikdw zy-
skownodcl, jezell to medliwe poprawa wartoici tych wskainikdw w perspektywie lat 20174-2019. Podjecic
dziataf naprawczych majacych na celu minimalizowanie straty finansowej w wyniku podjecia dziatan napraw-
czvch dg2acych do zbilansowania koszi6w z przychodami.
6.4.2.2. Wskatnili plynnodci

W okresie 2015-2017 wskainiki plynnodci spadajg , co wskazuje na problemy Szpitala w Inowrochawiu z
tenmmowym regulowaniem splaty zobowigzah krotkoterminowych,

Celem do osiagnigcia przez Szpital w Inowroctawin w perspektywie lat 2017-2019 jest niepogarszanie tych
wshaznikow, a jezeli to mozliwe poprawa. Szpital w Inowrockawiu winien podigé dziatania majace na celu pozy-
skiwani¢ zewngtrzmych zrodel finansowania 2akupbw inwestycyinych, negocjowanic ugédd i porazumict wmnoz-
liwrajacych rozkladanie zobowigzah krétkoterminowych od kluczowych dostawcéw na raty lub z odroczonym
Terminem platnosci, wyst¢powanie o umarzanic tub nie maliczane kamych odsetek od zobowigzan z tytudu nie-
fermmowego ich regulowania.
6.4.2.3, Wskatoiki efektywnodei

W latach 2015-2017 wskadniki rotacji naleznosci (w dniach) i rotacji zobowigzat ( w dniach) pogarszaja
si¢, ale utrzymuig si¢ na dopuszezalnym poziomic,

Celem Szpitala w Inowroctawiu jest poprawa sciggalnosei nalezmodei omz poprawa terminowosci w zaple-
cie zobowigzan krdtkoterminowych. Cel ten moze zostad osiagniety poprzez migdzy innymi ograniczanie zaku-
péw celem ich nadmiemego magazynowania, negocjowanie terminéw plamosci zobowigzan krétkotermino-
wych, systemowg zmiang formy finansowania Szpitala poprzez fakt wiyczenia go do sieci szpitali | zagwaran-
Mmf.am _Hoaxoi finansowych w zakresic umowy dotyczacej Szpitatnictwa w postaci ryczattu od | patdziemika

17 roku.
6.4.2.4, Wskatniki zadlulenia

W okresie 2015-2017 wskadniki zadhuzenia Szpitala w Inowroclawiu pogarszajg sic. oznacza to ze okolo
polaa frddel finansowania Szpitala stanowia kapitaly obee. Pogarszanie sie w szezegdlnodei wskatnika wypia-
calimick pozostaje w bezposrednim zwigzku 2 faktern generowanis przez Szpital ujemnego wyniku finansowego.
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Celem Szpitala w Inowroclawiu w perspektywie lat 2017-2019 winno by¢ dagenie do minimalizowania stra-
ty finansowej poprzez podemowanie dziatasi komtrotujacych, weryfikujacych i naprawczych w zakresie kosz-
1w, jak i przychodéw. Dazenia do poprawy wyniku finansowego przyczyni si¢ do poprawy wskainika wypla-
calnodci, natomiast uzyskanie §rodkdw finansowych za éwiadczenia medyczne od platnika jakim jest NFZ w
postaci ryczahtu oraz mozliwodt odrebnego finansowania w zakresach wylsczonych 2 ryczaltu by¢ mote stworzy
szans¢ do poprawy wskagnika zadhuzenia aktywdw oraz wszystkich pozostatych wskaznikéw ckonomiczno-
finansowych. .
6.4.2.5. Podsumowanie

Raport z sytuacji ekonomiczno finansowej Szpitala Wiclospecjalistyeznego im. dr. L. Blatka w Ino-
wrockawiu z2 2016 rok opracowany byl na dzie 30.05.2017 roku i uwzgledniat tendencje W ksztattowaniu sic
sytuacji ekonomiczno — finansowej na koniec 2017 roku | w perspektywie dwoch kolejnych _B..?omqes na-
prawczy uwzglednia dziatania naprewcze, ktére Szpital podejmic w celu poprawy sytuacji ekonomiczno — finan-
sowej Szpitals przedstawionej w ww. maporcie.

DYREKTOR
Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka

Q
dr n. med. Eligiusz W&a
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NK.034/70/17
Rada Powiatu
Inowroctawskiego

Wnioskodawca: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr, Ludwika Blazka w Inowroclawiu
reprezentowany przez: Dyrektora - dr. n. med. Eligiusza Patalasa
Whiosek
w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Na podstawie art. 59. ust. 4 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia.{alnbéci
leczniczej (t.j.: Dz.U. z 2016 r. poz. 1638), wnoszg¢ o zatwierdzenie Programu naprawczego
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Biazka w Inowroclawiu

Uzasadnienie

W sprawozdaniu finansowym Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btaz-
ka za rok 2016 wystgpila strata netto w wysokosci 6 217 740,95 PLN (stownie: sze$¢ milio-
néw dwiedcie siedemnascie tysiecy siedemset czterdziesci 95/100 PLN).

W zwigzku z powyzszym, stosownie do art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalno$ci leczniczej - dalej u.dz.l., zostal sporzadzony Program naprawczy Szpitala,
ktory wraz z niniejszym wnioskiem przedkladam w celu zatwierdzenia.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 u.dz.l. jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpila strata net-
to kierownik samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy
od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program napraw-
czy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 u.dz.l. na okres nie dluzszy
niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Rada Spoteczna Szpitala zapoznala sig z trescia ww. Programu na posiedzeniu w dniu
18 wrze$nia 2017 r. |

DYREKTOR
Szpitala Wiclospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Binika

Zatgczniki:
1. Program naprawczy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu, 5 egz



PROJEKT

UCHWALA Nr.../....2017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia ...... wrzesnia 2017 r.

w sprawie przyjecia sprawozdania z dzialalnosci Biura Rozwoju i Inicjatyw
Europejskich Starostwa Powiatowego w Inowroclawiu za rok 2016 z uwzgl¢dnieniem
realizacji projektéw wspélfinansowanych ze srodkéw europejskich.

Na podstawie art. 12 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz. U. z 2016 1. poz. 814 z p62n. zm.') uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1.1. Przyjaé sprawozdanie z dziatalnosci Biura Rozwoju i Inicjatyw Europejskich
Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu za rok 2016 z uwzglednieniem realizacji projektow
wspdtfinansowanych ze srodkdw europejskich.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierzyé¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycic z dniem podje¢cia i podlega ogloszeniu w sposéb
ZWYCZajowo przyjety.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroctawskiego

Ryszard Jagodzinski

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1579

1 poz. 1948 oraz 2 2017 r. poz. 730 i poz. 935. - RADCA

LW n0SZe zastizesen

v osledem nrawnymffenrvka




UZASADNIENTE DO UCHWALY Nr.../...2017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia .,.... wrzesnia 2017 r.

w sprawie przyjecia sprawozdania z dzialalno§ci Biura Rozwoju i Inicjatyw
Europejskich Starostwa Powiatowego w Inowroclawiu za rok 2016 z uwzglednieniem
realizacji projektéw wspolfinansowanych ze §rodkéw europejskich.

Podjgcie przedmiotowe]j uchwaty uzasadniajg nastepujace okolicznoéci faktyczne,

Zarzgd Powiatu Inowroctawskiego przedkiada sprawozdanie z dzialalnosci Biura
Rozwoju i Inicjatyw Europejskich Starostwa Powiatowego w Inowroclawiu zgodnie z planem
pracy Rady Powiatu Inowroctawskiego na II potrocze 2017 r.

Podstawg prawng podjgcia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 12 pkt 4 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 814 z p6zn. zm.).
Przepis ten stanowi, iz do wylgczne] kompetencji rady powiatu nalezy stanowienie

o kierunkach dzialania zarzadu powiatu oraz rozpatrywanie sprawozdan z dziatalnosci

zarzadu, w tym z dziatalnosci finansowe;j.




Zatacznik do Uchwaly ny ComT
Rady Powiatu Inowroctawskicgo

7 dnia wrzesnia 2017 ¢,

Sprawozdanie z dzialalno$ci Biura Rozwoju i Inicjatyw Europejskich Starostwa
Powiatowego w Inowroclawiu za 2016 rok z uwzglednieniem realizacji projektow

wspoélfinansowanych ze srodkéw europejskich.

Niniejsze sprawozdanie prezentuje dziatania i inicjatywy podejmowane przez Biuro
Rozwoju i Inicjatyw Europejskich w 2016 r. z uwzglgdnieniem realizacji projektow

wspotfinansowanych ze $rodkéw europejskich.

Cze$¢ pierwsza opracowania poswiecona jest dzialalnosci informacyjno-promocyjnej
oraz doradczej, skierowanej do wielu grup spotecznych i zawodowych, a takze dzialalnosci

publikacyjnej. Zawiera rowniez najwazniejsze wydarzenia w 2016 roku, ktére ujgto w formie

kalendarium.

Druga cze$¢ opracowania dotyczy =zadan przygotowanych 1 realizowanych
przez Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich na terenie powiatu inowroctawskiego
w 2016 r. zudziatem s$rodkéw zewnetrznych, w tym krajowych oraz strukturalnych Unii
Europejskiej.

Zadania Biura Rozwoju i Inicjatyw Europejskich

Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich zapewnia biezaca koordynacj¢ dzialan zwigzanych
z otrzymanymi $rodkami zewnetrznymi, w tym dotacjami z funduszy strukturalnych UE
1 europejskich, poczawszy od zlozenia wniosku aplikacyjnego az po zarzadzanie rzeczowe
i finansowe, ewaluacje oraz trwato$¢. Monitoruje stopien osiggania i utrzymania wskaznikéw

produktu i rezultatu poszczegdlnych projektow na poziomie Beneficjenta i partnerdw takze

w okresie trwatosci oraz realizuje zadania w sferze rozwoju powiatu.

0Od 2014 r. Biuro realizuje réwniez zadania w zakresie biezacej obstugi pracy Obszaru
Rozwoju  Spolteczno-Gospodarczego Powiatu  Inowroctawskiego oraz  w  zakresie
przygotowania 1 monttorowania dokumentu Strategii ORSG Powiatu [nowroctawskiego,
co wynika z tresci Porozumienia na rzecz rozwoju ORSG Powiatu Inowroctawskiego,
zawartego 10 pazdziernika 2014 r. W 2016 r. realizowano rOwniez nowe zadania w zakresie
analizy zgodnosci gminnych programow rewitalizacji Partnerow Porozumienia na rzecz

rozwoju  ORSG  Powiatu Inowroctawskiego, opracowanych na podstawie ustawy



o rewitalizac)l z dnia 9 pazdziernika 2016 r.. ze Strategia Rozwornu Powiatu Inowroctawskiego
do 2020 r.

Na etapie realizacii poszezegdlnych projektow oraz wypelniania obowigzkéw trwalosci
wynikajacych z zapisdbw art. 57 pkt. 1 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006
z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskicgo Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosei
1 uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999, a takze w zakresie monitorowania zrddet
finansowania dostgpnych w ramach poszczegdlnych programow, Biuro wspdolpracuje
z instytucjami na szczeblu krajowym, regionalnym, ktére pelnia funkcje Instytucii
Zarzadzajacych, Posredniczacych, Wspomagajacych dla krajowych programéw operacyjnych
w ramach Narodowej Strategii Spdjnosci na lata 2007-2013 oraz w obecnej perspektywie

finansowej UE na lata 2014-2020.

W okresie objetym sprawozdaniem Biuro wspoélpracowalo m.in. z Wydzialem
Infrastruktury i Rolnictwa Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy, Urzedem

Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w  Toruniu: Departamentem

Rozwoju Regionalnego, Biurem ds. Polityki Terytorialnej, Departamentem Wdrazania
Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego,
Departamentem Spraw Spolecznych, Wdrazania Europejskiego Funduszu Spolecznego
i Zdrowia, Departamentem Nadzoru Wilascicielskiego, Rozwoju Gospodarczego

i Transportu, Departamentem Rozwoju Obszarow Wiejskich, Krajowym Biurem Euro Desk
Polskiej Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji.

W 2016 r. w Biurze Rozwoju i Inicjatyw Europejskich pracowaly cztery osoby:
Kierownik Biura, inspektor, specjalista, stazysta.

L Dzialalnos¢ informacyjno-promocyjna i doradecza oraz publikacyjna Biura

szwoju i Inicjatyw Europejskich

Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich doradza zainteresowanym beneficjentom
we wilasciwym rozliczeniu rzeczowo-finansowym inwestycji, prowadzi dzialalnosé
informacyjng 1 doradcza dla mieszkancéw powiatu pod katem mozliwosci korzystania
z dostgpnych funduszy europejskich, stuzy pomocg w poruszaniu si¢ po przepisach unijnych

zainteresowanym osobom wyjezdzajacym do dowolnego kraju Unii Europejskiej w celu
podjgcia pracy, nauki.



Wo2016 v Biuro prowadzito dziatalnosé informacyjno-promocyina oraz  deradeza
Jla sumoerzadow. organizacit pozarzadowyveh, varafii, szkoE szkolnyeh kKlubdw curopeiskich,
przedsiebiorcow. Informowaio o mozliwosci korzystania =z dostgpnych  §rodkéow
zewnetrznych, w tym z programéw krajowych, funduszy europejskich, funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej oraz o mozliwosci uczestnictwa w europejskich programach

edukacyjnych, m.in. w Programie Erasmus +.

W 2016 r. dzialania informacyjno-doradeze dotyczyly przede wszystkim uwarunkowan
perspektywy finansowej Unii Europejskiej na lata 2014-2020 oraz aktualnych
harmonograméw konkurséw w ramach programéw krajowych, a takze zalozenrn polityki

terytorialnej wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2014-2020.

Biuro prowadzi konsultacje osobiste, telefoniczne, e-mailowe, doradztwo w zakresie
zasad przygotowywania 1 rozliczania projektéw dla zaihteresowanych samorzadow,
przedsiebiorcéw, organizacji pozarzadowych, parafii, szkét wszelkiego typu, oséb
indywidualnych. W roku 2016 konsultacje dotyczyty m.in. mozliwosci uzyskania wsparcia

w obszarze edukacji, przedsigbiorczosci oraz rewitalizacji.

Biuro posiada Biblioteczkg o Unii Europejskiej, w ktérej zasobach mieszcza sie
m.in.: publikacje poswiecone zrealizowanym przez Powiat Inowroclawski projektom
z udzialem $rodkéw UE, publikacje 1 wydawnictwa Komisji Europejskiej,
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, Wojewoddzkiego Urzgdu Pracy w  Toruniu
oraz publikacje prezentujace tzw. dobre praktyki w zakresie realizacji projektéw
infrastrukturalnych, edukacyjnych 1 spotecznych wspolfinansowanych z  funduszy
strukturalnych UE. Prowadzi takze biblioteczke réwnos$ciowg w ramach projektu

pn. ,,Twoja wiedza-Twoja przyszto$c™, zakoniczonego przez Powiat Inowroctawski w 2015 1.

W zakresie realizowanych oraz zakofczonych projektow ze Srodkéw europejskich
i strukturalnych Unii Europejskiej, wypelniajac obowiazki trwalosci, Biuro prowadzi
dzialania promocyjne projektdéw zgodnie z wytycznymi poszczegélnych programéw
operacyjnych (tablice informacyjne, tablice promocyjne, foldery, ogloszenia prasowe, gadzety
promocyjne) we wspdlpracy z Biurem Informacji Publicznej i Promocji Powiatu
oraz z partnerami projektéw. Dodatkowo na stronie internetowej Powiatu Inowroclawskiego
dostgpna jest zakladka poswigcona realizacji projektow Powiatu Inowroctawskiego
w perspektywie 2004-2006, 2007-2013 oraz 2014-2020. W ramach dziatalnosci
publikacyjnej, Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich przygotowuje serwis informacyjny

o funduszach, ,Euronews” adresowany do zainteresowanych podmiotow,
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w tym min. do samorzadéw 1 organizacii pozarzadowych, przedsichiorcow.
Zawiera on informacje o dostepnyeh orogramach. regulacjach prawa wspGinowoweyo.
dotyczacych europejskiej polityki regionalnej, informacle wazne dla beneficientow,
m.in. wytyczne w zakresie rozliczania projektéw, harmonogramy konkurséw, informacje
na temat szkolen, konferencji krajowych, regionalnych, lokalnych a takze o realizowanych
przez Powiat Inowroctawski projektach 1 wszelkich inicjatywach europejskich,
ktorych organizatorem lub gospodarzem jest Powiat Inowroctawski.

W 2016 r. ,Euronews” publikowany byl za posrednictwem Biura Informacji
Publicznej i Promocji Powiatu na stronie internetowej Powiatu Inowroctawskiego.
nEuronews” przekazywany byl takze osobom zainteresowanym, podmiotom, instytucjom,
przedsiebiorcom, organizacjom pozarzadowym znajdujacym si¢ w bazie Biura
oraz wszystkim wydzialom Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu i jednostkom
organizacyjnym Powiatu Inowroctawskiego. W 2016 r. w ,,Euronewsie” uruchomiono nowe
dziaty: ,Porady dla beneficjenta”, w ktérym prezentowano zagadnienia istotne
dla beneficjentdw projektdw wspdtfinansowanych ze srodkéw UE w perspektywie 2014-2020
na kazdym etapie realizacji projektu: wdrazania, monitoringu i ewaluacji. Rozbudowano
réwniez dziat konkurséw o harmonogramy konkurséw we wszystkich krajowych programach
operacyjnych i w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz o aktualne ogloszone lub planowane konkursy
przez poszczegélne instytucje. Kontynuowano dzial ,,Wiadomosci z UE”, na amach
ktérego prezentowano inicjatywy podejmowane na forum Rady Europejskiej, Komisji

Europejskiej oraz Parlamentu Europejskiego. Dodatkowo przedstawiano informacje na temat

stanu prac nad Strategia Obszaru Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego (ORSG)
Powiatu Inowroctawskiego.

W 2016 r. Biuro wydawato takze serwis informacyjny ,,Szkolny Euroexpress”,
skierowany do szkolnych klubéw europejskich, zainteresowanych szkoé! podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych zterenu powiatu inowroctawskiego, nauczycieli,
studentéw, dzieci 1 mtodziezy oraz do zainteresowanych podmiotéw zwigzanych z edukacja
i kulturg. W 2016 r. informowalisSmy m.in. o s$rodkach z europejskich programow
edukacyjnych, konkursach dotyczacych UE dla mlodziezy, szkoleniach dla nauczycieli,

stazach dla mlodziezy i studentéw, aktualnodciach i newsach zwigzanych z UE.

Na tamach dziatu ,,Euroencyklopedia” przyblizaliSmy wazne pojgcia w  zakresie
prawa europejskiego, funkcjonowania Unii Europejskiej, europejskich i migdzynarodowych

organizacji oraz zatoZzenia nowe] perspektywy finansowej UE na lata 2014-2020.
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Prezentowalismy rownicz informacie na temat wolontariatu oraz ciekawe iniciatvwy
podeimowane na szezehlu lokalnvm 1 reglonalnvm, W dziale Eurckaiendarz przedstawiano
daty i wydarzenia wazne z punktu widzenia integracji europejskiej oraz historii UE.
Natomiast w dziale , Czy wiesz, ze...” prezentowano ciekawostki z UE i jej poszczegélnych
instytucij.

W ramach dziafan informacyjno-promocyjnych, Biuro prowadzi i aktualizuje zakladke
uruchomiona na stronie internetowej Powiatu, poswigcong biezacej dziatalnosci Obszaru
Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego. W 2016 1. publikowano informacje na temat
aktualizacji Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego, w tym uchwaly Komitetu
Sterujacego ORSG Powiatu Inowroctawskiego. Informacje na temat dziatan ORSG Powiatu

Inowroclawskiego przekazywano réwniez do ,, Tygodnika Powiatu i Gmin”.

Kalendarium najwazniejszych wydarzen w 2016 r.

W 2016 r. dziatania Biura Rozwoju i Inicjatyw Europejskich koncentrowaly sig przede
wszystkim na przygotowaniu nowych projektéw w perspektywie finansowej UE na lata 2014-
2020, zgodnie z dostepnymi harmonogramami konkurséw oraz na aktualizacji Strategii
Obszaru Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Powiatu Inowroclawskiego a takze na pracy
nad podsumowaniem realizacji dokumentow strategicznych Powiatu Inowroctawskiego
w perspektywie UE na lata 2007-2013: Strategii Rozwoju Pdwiatu Inowroctawskiego na lata

2007-2015 oraz Planu Rozwoju Lokalnego Powiatu Inowroctawskiego na lata 2008-2015.
Styczen / luty 2016 r.

W ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, zlozono
przygotowany we wspotpracy z Zarzadem Drdg Powiatowych w Inowroctawiu wniosek

o dofinansowanie projektu pn. ,,Przebudowa drogi powiatowej nr 2557 C Krusza Zamkowa-

Krusza Duchowna na odcinku od km 0 +000 do km 1+000”,

Biuro reprezentowato Powiat Inowroctawski jako Beneficjenta podczas
przeprowadzonej przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wizyty
monitoringowej projektu pn. ,.Przebudowa drogi powiatowej nr 2558 C Janikowo- Tupadty”
nr RPKP.01.01.00-04-005/09 wspolfinansowanego z Eurbpejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Osi priorytetowej 1. Rozwdj infrastruktury technicznej, Dzialénie

1.1. Infrastruktura drogowa Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2007-2013, zakonczonego w 2010 r.

W ramach prac nad Strategia Obszaru Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego Powiatu

Inowroctawskiego 1 trwajace] procedury dalszego opiniowania Strategii ORSG Powiatu
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Inowroctawskiego. przvgotowano we wspotpracy z samorzadami 1 partneram' spoteczno-
gospodarczyvmi  Korekte propozyeil proiekiowych,  wwzglednimieveh  uwagr  Insoviec

Zarzadzajace) Regionainym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2014-2020, przekazane w grudniu 2015 r.

10 lutego 2016 r. Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego uchwala nr 6/157/16
przyjat opini¢ warunkowa dotyczaca Strategii Obszaru Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego
Powiatu Inowroctawskiego. Opinia dotyczyla Strategii zatwierdzonej w listopadzie 2015 r.,
" a takze projektowanych obszaréw dzialan oraz przewidywanych do realizacji propozycji
projektowych wraz z analiza wskaznikowa w zakresie Priorytetow Inwestycyjnych:
4 ¢ (efektywnos$¢ energetyczna w  sektorze publicznym 1 mieszkaniowym),
4 e (zrownowazona mobilno$¢ miejska 1 promowanie strategii niskoemisyjnych),
6 b (rozwdj infrastruktury wodno-sciekowej), 6 ¢ {ochrona i rozw6j zasobow kultury),
10 a (inwestycje w infrastrukture przedszkolng i infrastrukture szkolnictwa zawodowego),
9 iv (rozwd] ushug spotecznych), 10 i {wychowanie przedszkolne i ksztalcenie ogolne),
10 iv (ksztatcenie zawodowe) planowanych do realizacji przy wspéludziale srodkow unijnych
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020.

Przedmiotowa opinia nie obejmowala obszaru dzialait rewitalizacyjnych,
o ktére Strategia zostanie uzupelniona po pozytywnym zaopiniowaniu przez [Z RPO WK-P
programow rewitalizacji przygotowanych przez gminy.

Zgodnie z trescia Opinii Instytucja Zarzadzajaca RPO WK-P wskazuje, ,,iz niniejsza opinia
nie stanowi decyzji o przyznaniu dofinansowania i nie gwarantuje przyznania $rodkéow
unijnych, a jedynie potwierdza prawidiowy kierunek rozwoju i prawidlowo przyjete sposoby
rozwigzywania problemow Obszaru Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego  Powiatu
Inowroctawskiego przy wspotudziale $rodkéw z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. Dofinansowanie ze srodkéw
Regionalnego Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020 beneficjenci z Obszaru Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Powiatu
Inowroctawskiego moga uzyskaé na podstawie ztozonych wnioskéw o dofinansowanie
m.in. w konkursach dedykowanych polityce terytorialnej, po uzyskaniu pozytywnej oceny
formalnej i merytorycznej ztozonej dokumentacji aplikacyjnej, zgodnie z kryteriami oceny
wnioskéw o dofinansowanie w ramach poszczegdlnych konkurséw”.

We wspdtpracy z samorzadami gminnymi z terenu powiatu inowroctawskiego, partnerami

spoteczno-gospodarczymi, wydzialami  Starostwa Powiatowego w  Inowroclawiu



oraz  jednostkami organizacvinvmi Powiatt  [nowroclawskiego  rozpnoczeto  prace

nad przvgotowaniem nodsumowania Strategit Rozwoju Powiatu lnowroctawskiego na lata
2007-2015.
Marzec 2016 r.

Po zakonczonej acenie formalnej i uwagach Departamentu Rozwoju Obszaréw
Wiejskich Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko- Pomorskiego, zlozono
do dalszej oceny merytorycznej, wniosek o dofinansowanie projektu pn. ,,Przebudowa drogi
powiatowej nr 2557 C Krusza Zamkowa- Krusza Duchowna na odcinku od km O +000
do km 14+000” uwzgledniajacy uwagi Instytucji Zarzadzajacej i zawierajgcy wyjasnienia
Wnioskodawey.

W ramach kontynuacji prac nad Strategia Obszaru Rozwoju Spoleczno-
Gospodarczego Powiatu Inowroctawskiego przygotowano we wspdlpracy z Sygnatatiuszami

Porozumienia na rzecz rozwoju ORSG Powiatu Inowroctawskiego kolejna wersje Strategii

ORSG Powiatu Inowroctawskiego.

Podczas VIII posiedzenia Komitetu Sterujacego Obszaru Rozwoju  Spoleczno-
Gospodarczego Powiatu Inowroctawskiego z 14 marca 2016 r. przedstawiono opini¢ Zarzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z 10 lutego 2016 r. dotyczacg Strategii Obszaru
Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Powiatu Inowroctawskiego oraz oméwiono uwagi
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 do fiszek projektowych ujgtych w Strategii ORSG Powiatu

Inowroctawskiego w ramach Priorytetow Inwestycyjnych 4c, 4 e, 6 b, 6 ¢, 10 a, 9 iv, 10 i,
10 iv.

Uchwatg nr 1/2016 Komitet Sterujacy Obszaru Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Powiatu
Inowroctawskiego przyjat projekt Strategii Obszaru Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego
Powiatu [nowroctawskiego po uwagach Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem
Operacyjnym  Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 w  czegsci
diagnostycznej w obszarach: Transport i komunikacja, Infrastruktura sSrodowiska,
Gospodarka, Demografia, Pomoc spoleczna oraz w zakresie Logiki interwenc)i strategicznej,

Analizy SWOT oraz Systemu wdrazania i monitorowania.

Ponadto projekt Strategii zawteral skorygowana listg¢ podstawowa projektow
finansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR),
liste podstawowa projektéw finansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

(EFS) w zakresie Priorytetéw Inwestycyjnych: 4 ¢, 4 e, 6 b, 6 ¢, 10 a, 9 1, 9 1v,



10 1, 10 iv oraz Zalacznik do Diagnozy a takze Zatacenik do Strategu (zawiermiacy fiszk
proiektowe oraz plan finansowy), zgodnie 7 uwagami 12 RPO WK-P.

Biuro uczestniczylo w badaniu ewaluacvinym beneficjentéw politvki  spdijnosci
na lata 2007-2013 przeprowadzonym przez firme IMAPP na zlecenie Ministerstwa Rozwoju
w zakresie zrealizowanego i zakonczonego w 2010 r. przez Powiat Inowroctawski projektu
pn. ,,Zdobyé wiedze —~ wazna rzecz, kazdy powinien dostgp do niej mie¢. Dodatkowe zajecia
dydaktyczno-wyrownawcze, pozalekcyjne 1 edukacyjne dla dziewczat i chiopcdw ze szkot

o ksztalcenie ogdlnym” wspdifinansowanego z Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.

Badanie ewaluacyjne beneficjentéw polityki spdjnosci prowadzono réwnolegle w czterech

krajach UE, w Polsce, na Stowacji, w Cechach i na Wegrzech.

Kwiecieni 2016 r.

W ramach realizowanych przez Biuro zadah w zakresie trwato$ci projektow
wspotfinansowanych ze $§rodkéw europejskich w okresie pigciu lat od ich zakonczenia
finansowego, przediozono do Instytucji Zarzadzajacej RPO WK-P na lata 2007-2013
sprawozdania z trwatosci nastgpujgcych projektow: ,,Przebudowa drogi powiatowej nr 2558C
Janikowo-Tupadly”, ,,Rozbudowa Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Inowroctawiu w celu dostosowania Stacji Dializ do wymogdw Polskich Norm
Nefrologicznych”, ,,Zakup 64-rzedowego tomografu komputerowego dla Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu”, , Rewaloryzacja budynku
Muzeum im. J. Kasprowicza w Inowroclawiu w czesci dotyczgce] pomieszczen piwnic
wraz z zakupem wyposazenia trwalego”, ,Rozbudowa i przebudowa Domu Pomocy
Spotecznej w Kaweczynie filia w Parchaniu w celu dostosowania do obowiazujacych
standardow”, ,Rozbudowa i przebudowa Domu Pomocy Spoteczne] w Tarndéwku w celu

dostosowania do obowiazujacych standarddéw”,

W okresie obj¢tym sprawozdaniem, wskazniki produktéw i rezultatdéw przedmiotowych
projektow  zostalty utrzymane zgodnie z prognozowang wartoscia  docelows
we wniosku o dofinansowanie projektu, zardéwno na poziomie Beneficjenta 1 partnerdw,
tj. Zarzadu Drog Powiatowych w Inowroctawiu, Szpitala Wielospecjalistycznego
im dr. L. Btazka w Inowroctawiu, Muzeum im. J. Kasprowicza w Inowroctawiu,

Domu Pomocy Spotecznej w Tarnéwku oraz Domu Pomocy Spolecznej w Parchaniu.

Zakoniczono prace nad opracowaniem Informacji o realizacji Strategii Rozwoju
Powiatu Inowroctawskiego na lata 2007-2015.



Maj 2016 .

W ramach dalszego etapu prac nad Strategia Obszaru Rozwoju Spoleczno-
Gospodarczego Powiatu Inowroctawskiego, na zaproszenie Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020, 23 maja 2016 r. odbyly si¢ negocjacje dotyczace list projektéw podstawowych ujgtych

w Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego dedykowanych polityce terytorialnej.

W negocjacjach uczestniczyli wszyscy sygnatariusze Porozumienia na rzecz rozwoju Obszaru
Rozwoju  Spoleczno-Gospodarczego Powiatu  [nowroctawskiego. Podczas negocjacji
Instytucja Zarzadzajaca RPO WK-P przedstawita dostepng alokacje w  ramach
poszezegdlnych Priorytetéw Inwestycyjnych dla ORSG Powiatu Inowroctawskiego.
Sygnatariusze Porozumienia na rzecz rozwoju ORSG Powiatu Inowroctawskiego postulowali
m.in. zwigkszenie Srodkdéw na inwestycje w  zakresie Sciezek rowerowych
oraz na infrastrukture przedszkolna.

W ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-202C nastgpito
uroczyste podpisanie pomiedzy samorzgdem Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
i Powiatu Inowroclawskiego umowy o dofinansowanie projektu pn. ,,Przebudowa drogi
powiatowej nr 2557 C Krusza Zamkowa- Krusza Duchowna na odcinku od km 0 +000
do km 1+000”, typ operacji: Budowa lub modernizacja droég lokalnych” w ramach
poddziatania ,,Wsparcie inwestycji zwigzanych z tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowa

wszystkich rodzajow malej infrastruktury, w tym inwestycji w energi¢ odnawialng

t w oszczgdzanie energii”.

Czerwiec 2016 r.

Rozpoczeto we wspélpracy ze szkolami prowadzacymi ksztalcenie zawodowe
oraz ksztalcenie ogolne, dla ktorych organem prowadzgcym jest Powiat Inowroctawski prace
nad opracowaniem projektu pn. ,Twoja wiedza-Twoja przyszios¢ - II”
oraz ,,Zostai Omnibusem-II” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

W ramach prac nad Strategia ORSG Powiatu Inowroctawskiego 1 dalszego
opiniowania Strategii przez 1Z RPO WK-P, przekazano Sygnatariuszom Porozumienia
na rzecz rozwoju ORSG Powiatu Inowroctawskiego, szczegdlowe uwagi 1Z RPO WK-P

do poszezegdlnych propozycji projektowych po negociacjach.



Nawiazujac do spotkania negocjacvinego. ktore odbhvio sie 23 maia 2016 r, dotvezacegn
ostatecznego ksztaltu Strategii ORSG Powintun Inowrectuwskicpo vraz zaproponowany
przez Instytucje Zarzadzajaca Regionalnvm Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020 alokacji dla ORSG Powiatu Inowroctawskiego,
przediozono do IZ RPO WK-P do dalszego opiniowania, skorygowane listy projektow
podstawowych i rezerwowych finansowanych ze $rodkow EFRR oraz ze $rodkdéw EFS,
dostosowane do alokacji w ramach poszczegdlnych Priorytetdéw [nwestycyjnych.

Lipiec / sierpien 2016 r.

W ramach dalszej procedury opiniowania Strategii ORSG  Powiatu
Inowroctawskiego, na podstawie uchwaty Nr 30/1148/16 Zarzgdu Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 27 lipca 2016 r. oraz uchwaly nr 33/1339/16 Zarzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego z dnia 31 sierpnia 2016 r., Strategia ORSG Powiatu
Inowroclawskiego uzyskata opinie, ktdra stanowi aktualizacje opinii, zatwierdzonej uchwala
nr 6/157/16 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 10 lutego 2016 r,
w sprawie przyjgcia opinii dotyczacej Strategii Obszaru Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego
Powiatu  Inowroctawskiego, w  zakresie  projektowanych  obszarow  dzialan
oraz przewidywanych do realizacji propozycji projektowych w ramach Pl 4¢ — gospodarka
niskoemisyjna, PI 10i — ksztatcenie ogdlne, PI 9 i - aktywne wiaczenie spoteczne, P16 b —
rozwo6j infrastruktury wodno-éciekowej, PI 6 ¢ — ochrona i rozw¢j zasobdw kultury, PI 10 a -
inwestycje w infrastrukture przedszkolng, PI 10 a — inwestycje w infrastrukture ksztatcenia
zawodowego, PI 9 iv — rozw(j ushug spotecznych, Pl 10 i — wychowanie przedszkolne,
PI 10 iv — ksztalcenie zawodowe, planowanych do realizacji przy wspotudziale $rodkow
unijnych z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko- Pomorskiego
na lata 2014-2020 i1 zatwierdzonych przez wszystkich partneréw Obszaru Rozwoju
Spoteczno-Gospodarczego Powiatu Inowroctawskiego.

Biuro kontynuowato prace nad opracowaniem wnioskéw o definansowanie projektow

edukacyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020.

Wrzesieni 2016 r.

Biuro przygotowalo we wspolpracy z Zarzadem Drog Powiatowych w [nowroctawiu
wnioski o dofinansowanie projektdow w ramach Programu Rozwoju Gminnej i Powiatowej
Infrastruktury Drogowej na lata 2016-2019: ,Remont drogi powiatowej nr 2407 C
Kotodziejewko- Kolodziejewo- Trlag na odcinku Kolodziejewo- Trlag” oraz ,, Remont drogi

powiatowej nr 2507 C Jaksice- Tuczno- Rybitwy na odcinku od m. Tuczno do m. Rybitwy
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oraz drogi powlatowej nr 2514 C Liszkowo- Jaksice na odeinku od km 04000 do ke 14173
oraz ol km 4-700 do km 5460477 Wnaioski ziczono w ramach  ogloszonego

przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiege naboru w terminie do 15 wrzednia.

Na prosbe Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego, udzielno szczegdtowych informacii na temat
przeprowadzonego w 2015 r. naboru projektow-propozycii przedsiewzieé do Strategii ORSG
Powiatu Inowroctawskiego, przyjgtego trybu naboru i kryteriow oceny, trybu wnioskowania

I uwzgledniania -kolejnych projektow na liscie podstawowej w Strategii ORSG Powiatu

Inowroctawskiego.

We wspélpracy z Sygnatariuszami Porozumienia na rzecz rozwoju ORSG Powiatu

Inowroctawskiego przygotowano aktualizacje Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego.

20 wrzesnia 2016 r. Komitet Sterujacy ORSG Powiatu Inowroctawskiego przyjat uchwalg
nr 2/2016 projekt Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego uwzgledniajacy zmiany
w czgsci diagnostycznej w obszarze: Infrastruktura srodowiska oraz Logika interwencji
strategicznej. Ponadto projekt Strategii zawierat skorygowana liste podstawows i rezerwowg
projektéw finansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, liste
podstawowg projektow finansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

po negocjacjach z IZ RPO WK-P oraz zgodnie z opiniami IZ RPO WK-P wydanymi
27 lipca 2016 1. oraz 31 sierpnia 2016 r.

W ramach prac nad projektem pn. ,,Twoja wiedza- Twoja przysziosé- 117 Zarzad
Powiatu Inowroclawskiego uchwalg nr 323/2016 z dnia 28 wrzeénia 2016 r. pozytywnie
zaopiniowal diagnozy szké! prowadzgcych ksztalcenie zawodowe, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Inowroctawski, planowanych do objecia niniejszego projektem.

Diagnozy stanowily podstawe do zidentyfikowania problemdéw i potrzeb grupy docelowej

projektu oraz wyboru form wsparcia w ramach projektu.

Biuro we wspélpracy ze szkotami prowadzacymi ksztalcenie zawodowe
przygotowalo wniosek o dofinansowanie projektu pn. ,, Twoja wiedza-Twoja przyszlodé- 11
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Innowacyjna edukacja, Dziatanie 10.2. Ksztalcenie
ogolne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.3 Ksztalcenie zawodowe. Powiat Inowroctawski ztozyt
wniosek o dofinansowanie projektu pn. ,Twoja wiedza — Twoja przysziosé II”
30 wrzesnia 2016 r. w odpowiedzi na konkurs nr RPKP.10.02.03-1Z.00-04-027/16

dedykowany polityce terytorialnej, ogloszony przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
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Pomorskiego jako Instytucte Zarzadzajaca Regionalnym — Programem Operacvinvm

Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskicgo na lara 20122020

WS VN

Pazdziernik / listopad 2015 r.

W ramach prac nad projektem pn. ,Zostaii Omnibusem — II"” Zarzad Powiatu
Inowroctawskiego uchwalg nr 338/2016 z dnia 19 pazdziermika 2016 r. pozytywnie
zaopiniowal diagnozy szkoél prowadzacych ksztalcenie ogodlne, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Inowroctawski, planowane do objecia niniejszym projektem.
Diagnozy stanowily podstawe do zidentyfikowania probleméw i potrzeb grupy docelowej

projektu oraz wyboru form wsparcia w ramach projektu.

Biuro we wspdlpracy ze szkolami prowadzgcymi ksztatcenie ogélne przygotowalo
wniosek o dofinansowanie projektu pn. ,Zostai Omnibusem- II” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,
Dziatanie 10.2 Ksztalcenie ogdlne i zawodowe, Poddzialanie 10.2.2 Ksztalcenie ogolne.
Whniosek zostat ztozony przez Powiat Inowroctawski w ramach ogloszonego przez Instytucje
Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020 konkursu w ramach polityki
RPKP.10.02.02-17.00-04-035/16.

terytorialnej:

W ramach dzialan Obszaru Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego Powiatu
Inowroctawskiego odbyto sig¢ spotkanie sygnatariuszy Porozumienia na rzecz rozwoju
Obszaru Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego Powiatu Inowroclawskiego,
ktorego przedmiotem bylo omdwienie propozycji dalszych dziatan w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 4 e (Sciezki rowerowe oraz osdwietlenie) po wstgpnej weryfikacji propozycji

projektowych ze strony [Z RPO WK-P i przyznanej alokacji w wysokosci 4 165 617,77 zt .

Rozpoczeto we  wspdlpracy z samorzadami gminnymi z terenu powiatu
inowroctawskiego prace nad przygotowaniem podsumowania dokumentu strategicznego
»Llan  Rozwoju  Lokalnego Powiatu Inowroctawskiego na lata  2008-2015”,
ktdry w perspektywie UE 2007-2013 stanowil podstawe do ubiegania sie o dofinansowanie
ze Srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2007-2013.

Biuro uczestniczylo w przeprowadzonym przez Pracowni¢ Badan i Doradztwa

»Re- Source” na zlecenie Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
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w Toruniu badamiu cwaluacvinym pn. ,Ewaluacia ex post Regionalnego Programu

Operacyinego Woicwadztwa Kuiawsko-Pomorskicgo na lata 2007-20137,

Grudzien 2016 r.

Biuro przeprowadzilo analize zgodnosci projektow Gminnych Programéw
Rewitalizacji: Gminy Dabrowa Biskupia i Gminy Pako$¢ ze Strategia Rozwoju Powiatu
Inowroctawskiego do 2020 r. Zarzad Powiatu Inowroclawskiego uchwatg nr 361/2016

z 14 grudnia 2016 r. oraz uchwalg nr 362/2016 z dnia 14 grudnia 2016 r. zaopiniowat

pozytywnie obydwa programy.

W ramach wypelniania obowigzkéw wynikajacych z trwaloSci projektow
realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2007-2013, zakoficzono proces monitorowania projektu pn. ,,Rozbudowa
PSZOZ w Inowroctawiu celem dostosowania Stacji Dializ do wymogéw Polskich Norm
Nefrologicznych”. Zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu, obowigzkiem Beneficjenta

jest przechowywanie dokumentacji do 2020 r.

W ramach dalszego opiniowania Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego,
Biuro we wspolpracy z Sygnatariuszami Porozumienia na rzecz rozwoju ORSG Powiatu
Inowroclawskiego, przygotowato projekt Strategii, uwzgledniajacy uwagi IZ RPO WK-P.
13 -grudnia 2016 r. Komitet Sterujagcy ORSG Powiatu Inowroctawskiego przyjal uchwalg
nr 3/2016 projekt Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego uwzgledniajacy wyniki
weryfikacji propozycji projektowych przez [Z RPO WK-P w zakresie Priorytetu
Inwestycyjnego 4 e (zrébwnowazona mobilno$¢ miejska 1 promowanie strategii
niskoemisyjnych)-inwestycje zwigzane z infrastrukturg rowerowsa i przyznang alokacje
dta ORSG Powiatu Inowroctawskiego w wysokosci 4 165 617,77 zt oraz zmiany w zakresie
Priorytetu Inwestycyjnego 4 ¢ (goSpodarka niskoemisyjna) i Priorytetu Inwestycyjnego
9 i (aktywne wiaczenie, w tym z myslg o promowaniu rébwnych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwigkszaniu szans na zatrudnienie).
Zgodnie z terminami wyznaczonymi przez Instytucje Zarzadzajaca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (IZ RPO WK-P)
rozpoczeto prace nad  przygotowaniem rocznego raportu monitoringowego z realizac)i

Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego za 2016 1.



I1. Inicjatywy  Powiatu  Inowroctawskieco  realizowane 1 przvgotowane
przy udziale srodkow zewne¢trznych oraz europejskich
W 2016 r. Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich realizowalo i przvgotowalo

projekty w ramach nast¢pujacych programow:

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2007-2013,

- Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020,

- Programu Gminnej i Powiatowej Infrastruktury Drogowej na lata 2016-2019,
— Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.

Zalagczone karty projektéw realizowanych i1 zakoficzonych oraz przygotowanych
przez Biuro Rozwoju 1 Inicjatyw Europejskich w 2016 r. prezentujg stan realizacji zadan

z uwzglednieniem harmonogramu, budzetu oraz osiggnietych rezultatéw.

Ponadto w zakresie obowigzkow dotyczacych trwato$ci projektéw, Biuro monitorowalo
realizacj¢ nastgpujacych zadan, wspdlfinansowanych ze érodkéw europejskich, ktorych okres
rzeczowej 1 finansowej realizacji zostal zakonczony: ,Przebudowa drogi powiatowej
nr 2548 C Janikowo - Tupadly” (okres trwalodci zakonczyl sie¢ w grudniu 2015 r.),
»Rozbudowa PSZOZ w Inowroctawiu celem dostosowania Stacji Dializ do wymogéw
Polskich Norm Nefrologicznych” (okres trwaloéci zakoficzyt sie w grudniu 2016 r.),
»Rozbudowa i przebudowa Domu Pomocy Spolecznej w Tarndéwku w celu dostosowania
do obowigzujacych standardéw”, ,Rozbudowa i przebudowa Domu Pomocy Spotecznej
w Kaweczynie filia w Parchaniu w celu dostosowania do obowiazujacych standardéw”,
»Rewaloryzacjia budynku Muzeum im. Jana Kasprowicza w Inowroctawiu w czedci
dotyczagcej  pomieszczeft  piwnic  wraz = zzakupem = wyposazenia  trwalego”,
»lermomodernizacja  budynkéw  placowek  odwiatowych na  terenie  powiatu
inowroctawskiego”, ,Program szczepien 12-latek z terenu Powiatu Inowroctawskiego

przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) jako pierwotna profilaktyka raka szyjki

macicy i zdrowia prokreacyjnego”.

III. Podsumowanie

W 2016 r. pierwsze konkursy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 w ramach tzw. polityki terytorialnej

zostaty ogtoszone w IV kwartale.
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Woroku 2017 Powiat Inowroctawski kontynuuje prace nad przvgotowaniam mrojeliaer
w ramach perspektvvy finansowel UE na lata 201422020 w tvm projektdw e ramach
polityki terytorialnej wojewoddztwa kujawsko-pomorskiege oraz nad monitorowaniem
Strategii  Obszaru  Rozwoju  Spoleczno-Gospodarczego  Powiatu  Inowroctawskiego
we wspolpracy z sygnatariuszami Porozumienia na rzecz rozwoju Obszaru Rozwoju

Spoteczno-Gospodarczego  Powiatu  Inowroclawskiego oraz  partnerami  spoteczno-

gospodarczym.

Pierwszy roczny raport monitoringowy z realizacji Strategii ORSG Powiatu

Inowroctawskiego za 2016 r. ztozono w IZ RPO WK-P w styczniu 2017 r.

W okresie od lutego do lipca 2017 r. Biuro we wspdlpracy z sygnatariuszami
Porozumienia na rzecz rozwoju ORSG Powiatu Inowroclawskiego przygotowato monitoring

z realizacji Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego za I oraz II kwartat 2017 r.

12 kwietnia 2017 r. Strategia ORSG Powiatu Inowroctawskiego uzyskala pozytywng
opini¢ Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Wydana opinia stanowi ujednolicenie
dotychczasowych opinii dla Strategii ORSG Powiatu Inowroctawskiego uzyskanych
w latach 2015-2016 oraz zawiera akceptacje zadan w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4 e
w zakresie budowy 1 przebudowy $ciezek rowerowych bez o$wietlenia. Opinia nie obejmuje
rowniez obszaru dziatan rewitalizacyjnych.

Zgodnie z opinig Urzgdu Marszalkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu z 12 kwietnia 2017 r., ,,nie stanowi ona decyzji o przyznaniu dofinansowania
I nie gwarantuje przyznania srodkéw unijnych, a jedynie potwierdza prawidlowy kierunek
rozwoju i prawidlowo przyjete sposoby rozwiazywania problemdéw Obszaru Rozwoju
Spoteczno-Gospodarczego Powiatu Inowroclawskiego przy  wspoludziale  érodkow
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020”. Opinia wskazuje m.in. ,, iz wszystkie okreslone w Strategii ORSG kierunki nawigzujg
do kierunkéw rozwoju Strategii Rozwoju Wojewddztwa, kazdy imiennie wskazany problem,
potencjat, wyzwanie jest w sposdb przekonujacy wprowadzony/uzasadniony w czesel

diagnostycznej, natomiast kazdy imiennie wskazany projekt z listy podstawowej i rezerwowe;j
realizuje cele Strategii ORSG”.

30 maja 2017 r. ORSG Powiatu Inowroctawskiego przekazato do 1Z RPO WK-P
na lata 2014-2020 prognoze wydatkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego do 2020 1.

na taczng kwotg 11 mln 2t w ramach Priorytetéw Inwestycyjnych: 8 iv, 9 i, 9 v, 10 i
oraz 10 tv.



5 lipca 2017 r. Uchwata nr 5/2017 Komitet Sterutacy ORSG  Powiatu
Inowroctawskiego przyjat aktualizacic projektu Strategit ORSG Powiatu nowrociawskiego
uwzgledniajaca list¢ projektéw podstawowych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
do 2020 r.

Opracowanie: Joanna Kuchta, Kierownik Biura Rozwoju i Inicjatyw Europejskich Starostwa
Powiatowego w Inowroctawiu.

Inowroctaw, 11 wrzesnia 2017 r.

oanna Kuchita
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Karty projektow realizowanych w 2016 roku przez Powiat
Inowroclawski oraz przygotowane do realizacji
z wykorzystaniem srodkow europejskich i zewngtrznych

Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu
Biuro Rozwoju i Inicjatyw Eurepejskich

wrzesien 2017 r.



ZADANIA REALIZOWANE W 2015 ROKU
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‘* Pragram
A * Rorwojy

Obszadw

Wiejskich
natata 20142020

Nazwa projektu

wPrzebudowa drogi powiatowej nr 2357C Krusza Zamkowa-
Krusza Duchowna na odcinku od km 0+000 do km 1+000>

Nazwa Programu

Program Rozwoju Obszardéw Wiejskich na lata 2014-2020,
,JBudowa lub modernizacja drég lokalnych” w ramach poddzialania
., Wsparcie inwestycji zwiazanych 2z tworzeniem, ulepszaniem
lub  rozbudowa  wszystkich rodzajow male) infrastruktury,
w tym inwestycji w energie odnawialng i w oszczgdzanie energii”

Instytucja Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Zarzadzajaca
Cel projektu Poprawa warunkéw zycia mieszkaicoOw obszaréw wigjskich na terenie

powiatu inowroctawskiego, poprzez popraweg stanu technicznego drogi
powiatowe] nr 2557C o dlugosci 1,000 km, ktéra ulatwi dojazd
do pracy dla mieszkancéw, zwigkszy dostgp do szkél, przedszkola,
budynkéw uzytecznosei publicznej ($wietlica wiejska), obiektow
sportowych, obiektow dziedzictwa kulturowego oraz podmiotéw
gospodarczych.

Okres realizacji
IZeczowe)

wrzesien-grudzien 2016 1.

Zakres rzeczowy

— wykonanie dokumentacji projektowej,

— roboty przygotowawcze,

— roboty ziemne,

— podbudowy,

— nawierzchnie,

— roboty wykoniczeniowe,

— elementy ulic,

— zielen drogowa,

~ geodezyjna dokumentacja powykonawcza.

Budzet projektu

catkowita warto$¢ projektu: 481 851,81 zt zgodnie z Aneksem nr 1

do umowy o dofinansowanie operacji,

w tym:

~ dofinansowanie ze $rodkow Furopejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: 306 602,00 zt, tj. 63,63 %
poniesionych kosztow kwalifikowanych operacji.

— wkiad wlasny: 175 249 81 zi,

Harmonogram

— 25 maja 2016 r. - podpisanie = umowy nr 00154-65151-
UMO0200136/16 pomiedzy Samorzadem Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego a Powiatem Inowroclawskim.

— 26 stycznia 2017 r. - zawarcie Aneksu nr 1 do umowy
o dofinansowanie operacii. Wprowadzono zmiany w zakresie: celu
operacji, kwoty pomocy ze srodkéw , EFRROW?”, terminu ztozenia
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wniosku o phamodé, zalgeznika nr 1 odo umowy — harmonogramu
l rzeczowo-finansowego operacjl.

- Wskazniki realizacji - przebudowa drogi powiatowej [km] — 1,000, .
[ projektu ! !

!

J.

PROJEKTY PARTNERSKIE POWIATU INOWORCEAWSKIEGO

wélot. UNLA EUROPEJSKA
&EOQ&MGEE&LQQ‘AL“Y Al :\fﬂﬁi&@ﬁome AR REMAHESS | *+.,
Mc’v'/ r&?:.’bﬂ " Eun:/ufc
Nazwa projektu nInfostrada Kujaw i Pomorza — ustugi w zakresie e-Administracji
i Informacji Przestrzennej”
Nazwa Programu Regionalny  Program  Operacyjny Wojewddztwa  Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2007-2013
Os  Priorytetowa 4. Rozwdj infrastruktury  spoleczehstwa
informacyjnego ,
Dziatanie 4.2. Rozwdj ustug i aplikacji dla ludnosci
Instytucja Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Zarzadzajaca
Beneficjent Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Partner Jednostki  Samorzadu Terytorialnego Wojewddztwa  Kujawsko-
Pomorskiego
Cel projektu - wzrost  konkurencyjnosci  regionu w  skali  krajowej
oraz europejskiej,
~ wzrost poziomu jakosci ustug administracyjnych $wiadczonych
mieszkancom 1 przedsigbiorcom drogg elektroniczna,
- obnizenie kosztow $wiadczenia ustug publicznych,
— wypracowanie standardu informatyzacji w skalt regionu,
— modernizacja administracji samorzadowej poprzez zwigkszenie
poziomu wykorzystania nowoczesnych technologii informacji
1 komunikacji,
- integracja informacji przestrzennej na poziomie regionalnym,
— zapewnienie mieszkancom platformy elektronicznej agregujacej
informacje oraz ustugi online z réznych dziedzin.
Okres realizacji kwiecien 2013 r. — grudzien 2015 r.
IZECZOWE]
Zakres rzeczowy — dostawa sprzetu,
—~ budowa rozwiazania e-Administracji na bazie istniejacych
1 dostarczanych systemow IT,
— _integracja i wdrozZenie rozwiazania,
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'~ hudowa Svstemu Informacit Przestrzenne],
| |~ prace inwestycyjne oraz zwlgzane z procesem inwestycyjnym — |
‘ \ dostawa sprzgtu (CPD). ;
Catkowita planowana | catkowita warto$¢:; 384 377,59 =, 1

wartos¢ projektu | w tym: !

realizowana po 1 — dofinansowanie ze rodkow EFRR: 288 283,18 zi, |

| stronie Partnera | — wklad Partnera: 96 094,41 z1. |

Harmonogram | kwiecien 2013 r. - grudzien 2014 r. — budowa rozwigzania LI

‘l e-Administracji na bazie istniejagcych i dostarczanych systemow IT, }

' kwiecien 2013 r. — grudzien 2015 r. — budowa Systemu Informacji
Przestrzennej,
kwiecien 2013 1. — marzec 2014 r. — prace inwestycyjne oraz zwigzane
z procesem inwestycyjnym — dostawa sprzgtu (CPD).

ZADANIA PRZYGOTOWANE W 2016 ROKU
Db e s [
Pragram Reglonalny. it uropejski Fundusz Spoleczny L

Nazwa projektu »Twoja wiedza — Twoja przysztosé - I1”

Nazwa Programu Regionalny  Program  Operacyjny  Wojewodztwa — Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Innowacyjna
edukacja, Dziatanie 10.2. Ksztalcenie ogdlne i zawodowe, Poddzialanie
10.2.3 Ksztalcenie zawodowe

Instytucja Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Zarzadzajaca '

Cel projektu Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego szkdét zawodowych
Powiatu Inowroctawskiego poprzez rozszerzenie oferty edukacyjnej,
dostosowanej do potrzeb rynku pracy, w roku szkolnym 20177/2018.

Grupa docelowa/ Zgodnie z zalozeniami projekt jest adresowany do 490 uczniow

Beneficjenci i uczennic z 10 zawodowych szkét ponadgimnazjalnych, w tym szkoty

ostateczni specjalnej z terenu powiatu inowroclawskiego. Projektem zostang

objete nastepujgce szkoty, dla ktérych organem prowadzacym jest
Powiat Inowroctawski:

1) Technikum w Zespole Szkdt Ponadgimnazjalnych Nr 1 im. Jana
Pawla Il w Inowroctawiu,

2) Branzowa Szkota I Stopnia, wktorej prowadzone beda klasy
dotychczasowe] Zasadniczej Szkoly Zawodowe) w Zespole Szkot

Ponadgimnazjalnych Nr 2 im. Genowefy  Jaworskie]
w Inowroctawiu,

3) Technikum w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych Nro 3

w Inowroctawiu,

| 4) Technikum w  Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych Nr 4
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w Inowroctawiy,

5) Technikum w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych Nr 3 im. gen. |
Wiadystawa Sikorskiego w Inowroctawiu, |

6) Technikum w Zespole Szkdt Ponadgimnazjalnych im. Kazimierza |
Wielkiego w Kruszwicy,

7) Branzowa Szkota I Stopnia, w ktorej prowadzone beda klasy
dotychczasowej Zasadniczej Szkoty Zawodowe] w Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych im. Kazimierza Wielkiego w Kruszwicy, '

8) Technikum w Zespole Szkél Ponadgimnazjalnych w Kobylnikach

9) Technikum w Zespole Szkédt Ponadgimnazjalnych im. Jana Pawia 11
w Koscielcu,

10) Specjalna Branzowa Szkota I Stopnia, w ktorej prowadzone beda
klasy dotychczasowej Zasadniczej Szkoty Zawodowej Specjalnej
w Zespole Szkol im. Marka Kotanskiego w Inowroctawiu.

Okres realizac)i
rZeczZowej

sierpien 2017 r. — wrzesien 2018 r., rok szkolny 2017/2018

Zakres rzeczowy

Planowany zakres projektu obejmuje:

- zajecia  pozalekcyjne: grafika komputerowa, obstuga imprez
okolicznodciowych, rysunek techniczny wspomagany komputerowo
oraz techniki multimedialne, fakturowanie i obstuga kas fiskalnych,
¢wiczenia z obstugi sprzetu geodezyjnego, ¢wiczenia z obliczen
geodezyjnych, kosztorysowanie, organizacja i1 ocena jakosci robét
budowlanych, tad przestrzenny, obstuga konsumenta, tradycyjna
kuchnia polska, kuchnia orientalna, carving, spawanie (MAG
i 311), pgrafika komputerowa w biznesie, projektowanie
i administrowanie sieciami komputerowymi, zdrowe gotowanie,
kucharz, cukiernik,

— kursy zawodowe: z obshugi wozkow jezdniowych, operator koparko-
tadowarki, inseminacja bydla,

— staze w okresie letnim w 2018 r. dla 46 uczniéw w zawodach:
technik analityk, technik budownictwa, geodezji i systeméw
energetyki odnawialnej, technik zywienia i ustug gastronomicznych,
mechanizacji rolnictwa, technik informatyk, ustug gastronomicznych,
technik rolnik i weterynarz.

Budzet projektu

calkowita warto$¢ projektu: 586 699,95 zi,
w tym:

~ dofinansowanie ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego:
498 694,95 zt,

— wkitad wtasny: 29 335,00 zt.

Harmonogram

— wrzesien 2016 r. - zlozenie wniosku o dofinansowanie projektu
w odpowiedzi na konkurs nr RPKP.10.02.03-1Z.00-04-027/16
ogloszony przez [Z RPO WK-P,

- maj 2017 r.- negocjacje z 1Z RPO WK-P dotyczace wniosku
o doftnansowanie projektu pn. ,,Twoja wiedza- Twoja przyszlos¢-117,

— czerwiec 2017 r. - Uchwata Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego nr 23/1067/17 z 14 czerwca 2017 r., w sprawie
akceptacji listy projektow ocenionych w trakcie prac Komisji Oceny
Projektow w ramach konkursu nr RPKP.10.02.03-17.00-04-027/16,
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-~ lipiec 2017 r. - podpisante 25 lipee 2017 1z Wojewddztwen .
L Kujawsko-Pomorskim, Instytucjg Zarzadzajaca WNOWY
| UM SE.433.1.095.2017 o dofinansowanie projektu

!

nr RPKP.10,02.03-04-0012/16.

Wskazniki realizacji
projektu

— Liczba szkét i placdwek ksztatcenia zawodowego wykorzy stujgeych
doposazenie zakupione dzigki EFS (szt.]- 9,

— Liczba ucznidw szkoél i placdwek ksztalcenia zawodowego
uczestniczacych w stazach i praktykach u pracodawcy [osoby]- 66,

— Liczba szkét i placdwek ksztatcenia zawodowego doposazonych
w programie w sprzet i materiaty dydaktyczne niezbgdne do
realizacji ksztatcenia zawodowego [szt.]- 9,

— Liczba ucznidw szkét 1 placowek ksztatcenia zawodowego,
ktorzy podniesti, nabyli ub uzupelnili kompetencje zawodowe
po opuszczeniu programu — 441,

— Liczba uczniow, ktdrzy podniesli, nabyli lub uzupeinili umiejgtnosei
praktyczne po opuszczeniu programu- 41,

— Liczba uczniow szkoét i placowek ksztatcenia zawodowego,
ktérzy zostali objeci wsparciem w programie- 490,

— Liczba ucznidw w szkotach prowadzacych ksztatcenie zawodowe,
ktorzy zakonczyli udziat w zajeciach- 396,

— Liczba os6b uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztalcenia
w programie-111,

— Liczba uczniéw niepetnosprawnych objetych projektem- 12,

— Liczba uczniéw w szkotach prowadzacych ksztalcenie zawodowe,
ktérzy zostali objeci wsparciem w formie zaj¢¢ z tadu
przestrzennego- 15.

|
l
|
l

Nazwa projektu

»wZostanh Omnibusem I1”

Nazwa Programu

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa  Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, O§ Priorytetowa 10. Innowacyjna
edukacja, Dziatanie 10.2. Ksztalcenie ogélne i zawodowe, Poddzialanie
10.2.2 Ksztatcenie ogdlne

Instytucja
Zarzadzajaca

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Cel projektu

Rozwijanie wérdéd ucznidw szkol licealnych, technikow, gimnazjum
specjalnego Powiatu Inowroctawskiego kompetencji kluczowych
(matematyczno-przyrodniczych, w tym metoda eksperymentu,
jezykowych, TIK) 1 umiejetnosci istotnych na rynku pracy
(kreatywnos¢, innowacyjnos¢, praca zespolowa) oraz rozwijanie
zindywidualizowanego podejscia do ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w roku szkolnym 2017/2018.

Grupa docelowa/
Beneficjenci
ostateczni

Zgodnie z zatozeniami projekt jest adresowany do 1052 (547 K, 505 M)

ucznidw z 14 szkol prowadzacych ksztalcenie ogdlne 1 zawodowe,
w tym gimnazjum specjalne.
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L . .
+ Okres realizacii
! .

i IZECZOWE] .
- Zakres rzeczowy Planowany zakres projektu obejmuje:

— rekrutacje,

sierpien 2017 r. = lipiec 2088 v rok sykelny 20172018

zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze: matematyczno-przyrodnicze,

jezykowe,

— pozalekcyjne: matematyczno-przyrodnicze, zjezykdw obeych,
informatyki, komunikacji interpersonalnej, ksztaltowania postaw
kreatywnosci,

- zajgcia pozalekcyjne z wykorzystaniem metody eksperymentu:
matematyczno-przyrodnicze,

— zajecia  specjalistyczne:  logopedyczne,  socjoterapeutyczne,
Zaangazowanie personelu,

— _zakup pomocy dydaktycznych.

Budzet projektu catkowita warto$¢ projektu: 658 840,00 zi,

W tym:

— dofinansowanie ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego:
560 014,00 z1,

— wkiad wiasny: 32 942,00 zi.

— pazdziernik 2016 r. - ztozenie wniosku o dofinansowanie projektu
w odpowiedzi na konkurs nr RPKP.10.02.02-1Z.00-04-035/16
ogloszony przez IZ RPO WK-P.

— sierpien 2017 r.- w zwiazku z negatywna oceng formalno-
merytoryczng wniosku o dofinansowanie niniejszego projektu,
Wnioskodawca zlozyl protest do Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 w sprawie ponownej oceny
wniosku o dofinansowanie projektu.

Wskazniki realizacjii | — Liczba uczniéw, ktérzy nabyli kompetencje

projektu po opuszczeniu programu [osoby] — 1017 oséb,

— Liczba szkét i placoéwek systemu o$wiaty wykorzystujgcych sprzet
TIK do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych [szt.] — 7 szt.,

— Liczba szkét, w ktérych pracownie przedmiotowe wykorzystuja
doposazenie do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych [szt.] - 3 szt.,

— Liczba uczniéw objgtych wsparciem w zakresie rozwijania
kompetencji kluczowych w programie [osoby] - 1032 osoby,

— Liczba szkét i placéwek systemu o$wiaty wyposazonych w ramach
programu w sprzet TIK do prowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych [szt.] —
7 szt.,

— Liczba szkot, ktorych pracownie przedmiotowe zostaty doposazone
w programie [szt.] — 3 szt.,

— Liczba nauczycieli objetych wsparciem w programie [osoby] ~
21 osob,

— Liczba szkél i placdwek systemu oswiaty, ktére wykorzystuja
sprzgt niezbgdny do pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi - 1 szt.,

— Liczba szkét i placowek systemu oswiaty wyposazonych
lub doposazonych w ramach programu w sprzet niezbgdny do pracy

7

Harmonogram

kluczowe
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£ ueznian 2 spc;'-f,aln_\'mi puirZeddmi cdlinic yjnyni oraz uczniami
miodszymi — | szt., }

— Liczba uczniow nicpeinosprawnych, ktorzy przystapili do zajed ;
logopedycznych i socjoterapeutycznych - 20 osob.

PROGRAM ROZWOJU GMINNEJ [ POWIATOWEJ INFRASTRUKTURY DROGOWEJ

NA LATA 2016-2019

Nazwa projektu

»Remont drogi powiatowej nr 2507C Jaksice - Tuczno - Rybitwy |
na odcinku od m. Tuczno do m. Rybitwy oraz drogi powiatowe;j
nr 2514C Liszkowo - Jaksice na odcinku od km 0+000 do km 1+175
oraz od km 4+700 do km 5+460,47”

Cel projektu

~ podnoszenie poziomu bezpieczefstwa ruchu drogowego,

— rozwoj spojnej sieci drog publicznych na obszarze wojewddztwa,

~ poprawa dostgpnosci komunikacyjnej w szczegdlnosci obszarow
wiejskich,  lokalnych  odrodkéw  gospodarczych,  instytucji
publicznych oraz istotnych dla sprawnej realizacji zadan panstwa

okluczowym  znaczeniu dla  bezpieczefistwa  nauczycieli
i dla transportu zbiorowego.

QOkres realizacji
IZECZOWE]

maj - sierpien 2017 r.

Zakres rzeczowy

— roboty przygotowawcze - odtworzenie trasy,
— usunigcie krzewow,

— rozbidrka elementow drog,

— krawezniki betonowe,

— frezowanie nawierzchni,

— wykonanie wykopow,

— oczyszezenie 1 skropienie nawierzchni,

— nawierzchnia z BA,

—~ humusowanie z obsiewaniem trawa,

— nawierzchnia z thucznia kamiennego — pobocza,
— zatoka autobusowa,

— nawierzchnia z kostki,

— geodezyjna dokumentacja powykonawcza,
— nadzor inwestorski.

Budzet projektu

catkowita planowana warto$¢ projektu: 3 181 026,00 zi,

wtym:

— dofinansowanie ze $rodkow budzetu paristwa: 1 590 513,00 z1,

— wklad wiasny: 1 590 513,00 zt (Powiat Inowroctawski- 1 274 513,00

zl, Gmina Zlotniki Kujawskie- 124 000,00 zl, Gmina Pako$é-
122 000,00 zi, Gmina Inowroctaw- 70 000,00 z}).

Harmonogram

wrzesien 2016 r.- zlozenie wniosku o dofinansowanie projektu

w odpowiedzi na ogloszony przez Wojewodg Kujawsko-Pomorskiego
nabor wnioskéw na 2017 r.
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: Nazwa projektu | wRemont drogi powiatowej nr 2407C Kolodziejewko - Kolodzigjewo

. - Trlag na odcinku Kolodziejewo - Trigg”

Cel projektu ~ podnoszenie poziomu bezpieczeAstwa ruchu drogowego,
— rozwgj spojnej siecl drég publicznych na obszarze wojewddztwa,
~ poprawa dostgpnosci komunikacyjnej w szezegdlnosci obszarow
wigjskich, lokalnych  o$rodkéw  gospodarczych,  instytucji
publicznych oraz istotnych dla sprawnej realizacji zadan panstwa
o kluczowym  znaczeniu dla  bezpieczenstwa nauczycieli
1 dla transportu zbiorowego.
Okres realizacji maj - lipiec 2017 r.
IZECZOWe]
Zakres rzeczowy — roboty przygotowawcze - odtworzenie trasy,
— usunigcie krzewow,
- frezowanie nawierzchni,
— wykonanie wykopow,
— oczyszczenie 1 skropienie nawierzchni,
— nawierzchnia z BA,
— humusowanie z obsiewaniem trawg,
—~ nawierzchnia z tlucznia kamiennego — pobocza,
- geodezyjna dokumentacja powykonawcza,
— nadzdr inwestorski.
Budzet projektu catkowita planowana warto$¢ projektu: 1 397 843,00 zi,
w tym:
— dofinansowanie ze $rodké6w budzetu panstwa: 698 921,00 zi,
— wklad wiasny: 698 922,00 zt (Powiat Inowroctawski- 568 922.00 zi,
Gmina Janikowo- 130 000,00 zi).
Harmonogram wrzesiei 2016 r.- zlozenie wniosku o dofinansowanie projektu
w odpowiedzi na ogloszony przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego
nabor wnioskow na 2017 r.
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