UCHWALA Nr XIX/190/2008
RADY POWIATU INOWROCELAWSKIEGO
z dnia 26 czerwca 2008 r.

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnosci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2007.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z p6zn. zm."), art. 67 ust. 2 i ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z pbzn. zm.%) i § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada
1999 r. wsprawie szczegolowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego
(Dz. U. Nr 94, poz. 1097) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694, z pdin. zm.?) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2007, stanowiace zalacznik do niniejszej
uchwaly.

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

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

P

zarnolewski

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162,
?oz. 1568,z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 167, poz. 1759 oraz z 2007 r. Nr 173, poz. 1218.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290,
* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2003 r. Nr 60, poz. 535, Nr 124,
poz. 1152, Nr 139, poz. 1324 i Nr 229, poz. 2276, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 145, poz. 1535, Nr 146,
poz. 1546 i Nr 213, poz. 2155, z 2005 r. Nr 10, poz. 66, Nr 184, poz. 1539 i Nr 267, poz. 2252, z 2006 r. Nr 157,
poz. 1119 i Nr 208, poz. 1540 oraz z 2008 r. Nr 63, poz. 393.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr XI1X/190/2008
RADY POWIATU INOWROCLEAWSKIEGO
z dnia 26 czerwca 2008 r.

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2007,

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastepujace okolicznosci faktyczne.

Do Rady Powiatu Inowroctawskiego wptyngt wniosek Dyrektora Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu w sprawie zatwierdzenia
rocznego sprawozdania z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2007,

Ponadto Rada Spoteczna Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu Uchwalg Nr XI/IV/2008 z dnia 28 kwietnia 2008 r. przyjela roczne
sprawozdanie z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotne]
w Inowrocltawiu za rok 2007.

Podstawg prawna podjecia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 67 ust.2 i ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z p6zn. zm.), § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada
1999 r. w sprawie szczegOtowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego
{Dz. U. Nr 94, poz. 1097) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694, z pdzn. zm).

Przepisy te stanowig w szczegolnosci, ze w ramach kontroli podmiot sprawujacy nadzor
analizuje roczne sprawozdanie z dzialalnosci jednostki organizacyjnej, jak réwniez, ze do
rocznego sprawozdania finansowego dolqcza sie sprawozdanie z dzialalnosci jednostki, jezeli
obowiqzek jego sporzqdzania wynika z ustawy lub odrebnych przepisow,

Zatem zgodnie z przywotanymi wyZzej przepisami prawa Publiczny Specjalistyczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu zobowigzany jest do sporzadzenia i przedstawienia
sprawozdania z dzialalnosci, ktore nie wchodzi w sklad sprawozdania finansowego tej
jednostki.

W zwiazku z powyzszym wywotanie niniejszej uchwaly jest zasadne.




Zalgcznik do uchwaly Nr XIX/190/2008
Rady Powiatu Inowroclawskiego
z dnia 26 czerwca 2008 r.

Sprawozdanie z dzialalnoSci

Publicznego Specjalistycznego Zakiadu

Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu

za rok 2007




Sprawozdanie z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowoinej w Inowroclawiu za 2007 rok
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L. Wizytéwka zakladu

Forma prawna: samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej.

Krajowy Rejestr Sadowy: nr 0000002494,

Szczegblna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna.

Wlasnos¢: samorzadowa.
PSZO7Z nalezy do jednego wiasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego — Powiatu Inowroctaw-
skiego; w ogdlnej wartosci kapitatu udzial wlasnosci Powiatu Inowroctawskiego stanowi 100%.

Rodzaj przewazajqcej dzialalnosci - wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD) 8511 Z — szpi-
talnictwo.

Forma gospodarki finansowej: samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;j.
REGON: nr (092358780.
Data rozpoczegcia dzialalnosci: 04.12.1998 r.

Rejestr Zakladéw Opiceki Zdrowotnej prowadzony przez Wojewod¢ Kujawsko-Pomorskiego:
nr 04-00031.

Organy Zakiadu.

Dyrektor jest organem zarzadzajacym; kieruje Zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz.
Na stanowisku Dyrektora od 01.02.2001r. zatrudniony jest - w drodze powolania - dr n. med. Eligiusz
Patalas (powotanie uchwata Nr 156/2001 Zarzadu Powiatu w Inowroclawiu z dnia 25.01.2001 r.).

Rada Spoleczna jest organem doradczym Dyrektora oraz organem inicjujagcym i opiniodawczym or-
ganu zatozycielskiego - Powiatu Inowroctawskiego. Powolywana jest na 4 letnig kadencje, przez Radg
Powiatu Inowroctawskiego.

Skiad Rady Spolecznej stanowi 7 0s6b. Na podstawie uchwaty Rady Powiatu w Inowroctawiu
Nr XXXIII/256/05 z dnia 30.03.2005 r. i uchwaty Nr XLVI/409/06 Rady Powiate w Inowroctawiu
z dnia 24.05.2006 r. Rada Spoteczna w 2007 r. dziatala w sktadzie: Przewodniczacy - Marian Swiat-
kowski; Czlonkowie: Jolanta Uzarczyk-Gerus, Urszula Stotkowska, Franciszka Lopatyniska, Wojciech
Jerzy Arczynski, Rajmund Talaczynski, Stanistaw Krajnik.

Przedmiot dzialalnosci: leczenie i promocja zdrowia ludnosci.

I1. Dzialalnosé Zakladu (dalej: PSZOZ).
2.1, Szpitalnictwo — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie: leczenia stacjonarnego, jednego
dnia, leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego, przez szpital wielospecjalistyczny - Szpital Powia-
towy im. dra Ludwika Blazka (HP.1.1), w tym:
oddzialy szpitalne { 519 lozek, 35 lozek noworodkowych, 11 stanowisk stacji dializ):
» zwigzane ze specjalizacjg choroby wewnetrzne:
- FOddzial Wewnetrzny i Gastroenterologiczny [4000] - 42-16zkowy,
- 11 Oddziat Wewnetrzny i Endokrynologiczny [4000] - 42-16zkowy,
- Oddziat Kardiologiczny [4100] - 42-16zkowy,
- Stacja Dializ [4132] - 11-stanowiskowa, z odrebng - do 11.10.207 r. - Pracownia Koncen-
tratow [7900], ktéra z dniem 11.10.2007 r. wlaczono w strukturg Stacji Dializ,
- Oddziat Opieki Paliatywnej [4180] - 25-l6zkowy;
» innych specjalizacji zachowawczych:
- Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym [4220] - 36 16zkowy (w tym z 18 16z-
kami udarowymi, 4 l6zkami intensywnej terapii i 14 16zkami niemonitorowanymi),
- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii [4260] - 7-t6zkowy, z Poradnia Anestezjo-
logiczna i Leczenia Bélu [1222],
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- Oddzial Rehabilitacyjny [4300] - 30-16zkowy;

¢ zwigzane z opieks nad matks i dzieckiem:

- Oddzial Dziecigey [4401] - 42-t6zkowy, z odrgbng — do 11.10.2007 r. Izba Przyjeé Dzie-
cigca [4901], ktdra z dniem 11.10.2007 1. wlaczono w strukture [zby Przyjeé [4900],

- Oddzial Noworodkowy [4421] — 8-1dzkowy,

- Polozniczo-Ginekelogiczny, w tym: Oddzial Potozniczy [4456] - 35-t6zkowy (z 25 odreb-
nymi lé2zkami dla noworodkdw) i Oddzial Ginckologii [4452] - 23-4dzkowy (z 2 odrgb-
nymi 1dzkami dla noworodkdw), z izba Przyje¢ [4900] i Poradnia Potozniczo-
Ginekologiczna [1450];

» specjalnoici zabiegowych:

- 10ddziat Chirurgii Ogélinej i Chirurgii Dziecigcej [4500] - 39-t6zkowy (w tym z 8 to7ka-
mi dla dzieci),

- II Oddziat Chirurgii Ogélnej [4500] - 42-16zkowy,

- Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii [4580] - 37-16zkowy,

- Oddziat Okulistyczny [4600] - 25-16zkowy,

- Oddziat Laryngologiczny [4610] - 25-t6zkowy i od 11.10.2007 r. posiadajacy w swojej
strukturze Pracowni¢ Bronchoskopii,

- Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej [4640] - 27-t0zkowy,

- Oddzial Chirurgii Jednego Dnia {4500] - dzialajacy na bazie Szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego [3300];

e opieki dorainej-ratownictwa medycznego:
- Oddziat Ratunkowy — SOR [3300] - 5-t6zkowy, wlaczony do systemu jednostek ratownic-
twa medycznego z dniem 28.03.2003 r;

Zakres Swiadczen zdrowoinych udzielanych w oddzialach szpitalnych w latach 2006 - 2007

Leczeni Procedury (punkty w tys.) Oscbodni Dni pobytu
Lp. Oddzialy
Dynamika Dynamika Dynamika
2006 | 2007 | 2R 2006 | 2007 | | 2006 2007 | e | 2006 | 2007
Ogolem 27852 |28 242 390 (4922,0 | 5051,7 130|132 886 | 136 152 3266|4,77| 4,82
I | Zwiazane ze specjalizacja 8335| 83803 2| 10810 | 10445 37| 47079 47840 761 | 533 543
choroby wewnetrzne
2 | Innych specjalizacyi 2361 | 2469 108 1411,9| 15243 12| 22436 23619| 1183|950 9.57
zachowawczych
3 | Zwiazane z opicka nad matka | ¢ 507 | 7 73 176| 8109| 8188 8| 24427 25271 8441 3491 352
i dzieckiem
# | Specjalnoici zabiegowych 9659 | 9797 138 1618 1664 46| 38044| 3942 478 | 4,03 | 4,02

W 2007 roku w zakresie szpitalnictwa udzielono swiadczen 28 242 hospitalizowanym. W po-
réwnaniu do 2006 roku liczba hospitalizowanych wzrosta o 1,4%. O 176 pacjentek wigcej niz w 2006
roku leczono w oddzialach zwiazanych z opicka nad matka i dzieckiem, w tym: o 148 pacjentek wie-
cej w oddziale ginekologicznym oraz o 138 chorych wigcej w oddziatach zabiegowych.

Jednoczesnie w 2007 roku we wszystkich oddziatach szpitalnych wykonano 5 051,7 tys. punk-
tow, w ktorych wyrazone sa procedury medyczne. W 2007 roku wydtuzyt si¢ czas pobytu chorego w
szpitalu ¢ 0,05 dnia w poréwnaniu z poprzednim rokiem. W przedziale od 0,18 do 0,43 dnia wydhizyt
si¢ czas pobytu w oddziale dziecigcym, kardiologii, chirurgii i ortopedii. Natomiast zostal skrocony
czas pobytu chorych w oddziale opieki paliatywnej, przecigtnie 0 0,57 dnia i w oddziale ginekologicz-
nym, o 0,25 dnia.

Wigksza liczba chorych i dhuzszy ich pobyt w szpitalu wplyngly na zwigkszenie liczby oso-
bodni do 132,9 tys., tj. wigeej o 3,82% niz w 2006 roku.
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Zakres dzialalnosci Stacji Dializ w latach 2005 — 2007

Wyszezegblnienie 2005 r. 2006 r. 2007 v, ?gon;lrzn(i)l(;z
Ogolem 11319 12 155 13 126 7,99%
Stacja Dializ (dializy) 11319 12 155 11995 -1,32%
Podwykonawstwo 1131

W Stacji Dializ PSZOZ w 2007 roku wykonano 11 995 dializ, czyli o 1,32% mniej niz w roku
2006. Kontrakt z NFZ obejmowat 13 126 dializ, z ktorych, od lipca 2007 roku PSZOZ zlecit podwy-
konanie dializ firmie specjalistycznej Nefromedica z siedziba w Strzelnie.

Porady w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w latach 2005 — 2007

Wyszcezegdlnienie Dynamika
y g 2005 1. 2006 r. 2007 r. 2007/2006
Ogolem 38632 351061 35286 04%

W 2007 r. w SOR udzielono 35 286 porad pacjentom zglaszajacym si¢ do szpitala, ktdrzy nie
zostali zakwalifikowani do leczenia szpitalnego i otrzymali w izbie przyjec - szpitalnym od-
dziale ratunkowym - poradg specjalistyczna na wysokim poziomie, potaczona z pakietem
diagnostyki laboratoryjnej.

2.2. Lecznictwo ambulatoryjne — ustugi lecznicze w zakresie wielospecjalistycznej opieki ambulato-
ryjnej i opieki pozaszpitalne;j:
2.2.1. Przychodnia Przyszpitalna [HP.3.4/, w tym poradnie specjalistyczne:
» zwigzane ze specjalizacjg choroby wewnetrzne:
- alergologiczno-pulmonologiczna dla dorostych [1010],
- alergologiczno-pulmonologiczna dla dzieci [1011],
- diabetologiczna [1020],
- endokrynologiczna [1030],
- gastroenterologiczna 1050],
- kardiologiczna [1100],
- nefrologiczna [1130],
- medycyny pracy [1160],
- pracownicza [1160],
- walki z bolem i opicki paliatywnej [1180] z zespolem wyjazdowym opieki paliatywnej
domowe;j (hospicjum domowym) [2180];
¢ innych specjalizacji zachowawezych:
- dermatologiczna [1200],
- neurologiczna [1220],
- neurologii dzieciecej [1221],
- choréb phuc, gruflicy i antynikotynowa [1270],
- reumatologiczna [1280],
- rehabilitacyjna [1300],
oraz anestezjologiczna i leczenia bdlu [1222] — znajdujaca sig¢ w strukturze Szpitala
* zwigzane z opieka nad matks i dzieckiem:
- patologii noworodkéw i wezesniakow [1421],
- szkola rodzenia [1472],
- prolaktacyjna [1474]
oraz polozniczo-ginekologiczna [1450] - znajdujaca si¢ w strukturze Szpitala;
» specjalnosci zabiegowych:
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- chirurgiczna og6lna [1500],

- chirurgiczna ogdlna dla dzieci [1501],

- chirurgii naczyntowej [1530],
- onkologiczna [1540],
- neurochirurgiczna [1570],

- chirurgii urazowo-ortopedycznej, wad postawy i preluksacyjna [1580],

- okulistyczna [1600],

- laryngologiczna z pracownia audiometryczna [1610],

- urologiczna [1640];

» zwigzane z psychologia, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:

- zdrowia psychicznego [1700],
- psychologiczna [1790];

s stomatologiczne:
- chirurgii stomatologicznej [1840}].

Zakres dzialalno$ci poradni specjalistycznych wg specjalnosci w latach 2005 — 2007

Lp. ieni Dynamika

p Wyszczegbinienie 2005 1. 2006 r. 2007 r. 200712006
Ogélem 216 169 220 188 221 029 0,4%
1 | Zwiazane ze specjalizacja choroby wewngtrzne 62 166 66 573 64 293 -1,3%
2 | Innych specjalizacji zachowawczych 48 444 50 090 50113 0,0%
3 | Zwigzane z opicka nad matka i dzieckiem 3316 3100 3 657 18,0%
4 | Specjalnoéci zabiegowych 85 543 82 545 81 791 -0,9%
5 an\;quane z psychologia, chorobami psychiczny- 14216 15 397 17 299 12,4%
6 | Stomatologiczne 2484 2 483 2169 -12,6%

W 2007 r. w zakresie lecznictwa specjalistycznego udzielono ogolem 221,0 tys. porad. Wzrost
liczby udzielonych porad w 2007 r. wystapit w specjalnosciach zwiazanych z opieka nad matka
i dzieckiem, o 18% w poréwnaniu z 2006 r. oraz o 12,4% w zakresie porad zwiazanych z psychologia
i chorobami psychicznymi. W poradniach zwiazanych ze specjalizacja chordb wewnetrznych w 2007
r. udzielono 64,3 tys. porad, tj. o 2,3 tys. mniej niz w 2006 r.. Réwniez mniejsza liczbe porad udzielo-
no w poradniach zabiegowych o 0,9% oraz porad w zakresie chirurgii stomatologicznej, mniej o
12,6%.

2.2.2, Pracownia Rehabilitacji [HP.3.7], w tym jedna komdrka organizacyjna: Pracownia Rehabili-
tacji [1310]. Z dniem 11.10.2007 r. w strukture Pracowni Rehabilitacji wlaczono Pracownig
Rehabilitacji Kardiologicznej.

Pracownia Rehabilitacji w 95% $wiadczy ustugi w ramach umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia. W 2007 roku z ustug w zakresie rehabilitacji skorzystalo okolo 7 tys. pacjentdow, ktorym

udzielono 186,1 tys. zabiegéw.

2.3. Pogotowie Ratunkowe [HP.3.9.1], w tym:
¢ Ambulatorivm Ogdlne [3010],
® Zespoly Wyjazdowe: Ogolny [3110], Reanimacyjny ,,R” [3114] i Wypadkowy ,,W™ [3112];

Zakres dziatalno$ci Pogotowia Ratunkowego w latach 2005 - 2007

(liczha wyjazdéw)
Wryszczegolnienie Dynamika
y g 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2007/2006
Ogdlem 10914 11 462 11502 0,3%

Pogotowie Ratunkowe w 2007 roku wykonato 226,1 tys. km do 11 502 wyjazdéw do zacho-
rowan i wypadkdw,
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2.4, Uslugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, Swiadczone sg przez na-
stepujgce komorki organizacyjne:

» [zba Przyjec [4900];

s Blok Operacyjny [4910],

» Apteka Szpitalna [4920],

e Centralna Sterylizatornia [4930],

¢ Zaklad Anatomii Patologicznej [4940],

* Pracownia Rehabilitacji Kardiologicznej [1314], z tym ze z dniem 11.10.2007 r. Pracownig
Rehabilitacji Kardiologicznej wiaczono w struktur¢ Pracowni Rehabilitacji [1310],

¢ Bank Krwi [8500],

» pracownie diagnostyczne, w tym:

- pracownie diagnostyki laboratoryjnej (, medyczre laboratoria diagnostyczne”, z dniem
01.10.2004 r. wpisane do ewidencji prowadzonej przez w Krajowa Radg
Diagnostéw Laboratoryjnych):
o Centralne Laboratorium Analityczne [7100],
o Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej [7100],
o Pracownia Serologiczna [7100],
o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna - w Zakladzie Anatomii Patolo-
gicznej [4940],
- pracownie diagnostyki obrazowej:
o Zaklad Diagnostyki Obrazowej [7200],
o Pracownia Echokardiograficzna [7200],
- pracownie endoskopii:
o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej [7910],
o Pracownia Bronchoskopii [7910], z tym Ze z dniem 11.10.2007 r. Pracowni¢ Bron-
choskopii wlaczono w strukturg Oddziatu Laryngologicznego [4610],
- pracownie inne:
o Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG i EEG) [7900],

e Stanowisko Psychologa Szpitalnego [9000], z tym Ze z dniem 11.10.2007 r. Stanowisko Psy-
chologa Szpitalnego zostato zlikwidowane, a jego zasoby i zadania przejeta Poradnia Psycho-
logiczna [1790],

» Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202],

» Dzial Zakazenn Szpitalnych i Monitorowania Jakosci [9200],

e Dzial Zywienia [9220].

Swiadczenie ustug medycznych w pracowniach diagnostycznych dla pacjentéw innych niz pa-
cjenci Szpitala i Przychodni Przyszpitalnej, kierowanych przez podmioty zewnetrzne, daje mozliwosci
pozyskania dodatkowych srodkéw pienigznych dla PSZOZ. Zatrudnianie wykwalifikowanej kadry,
dostosowywanie pracowni do obowiazujacych standardéw, w tym wyposazanie ich w nowoczesna,
wysokospecjalistyczna aparaturg, pozwala na efektywniejsze wykorzystanie zasobow tych pracowni,
obnizenie kosztéw eksploatacji dla PSZOZ, zabezpieczenie pacjentom badai diagnostycznych na wy-
sokim poziomie. Gldwnymi zleceniobiorcami - poza pacjentami oddziatéw szpitalnych i poradni spe-
cjalistycznych PSZOZ (finansowanych przez NFZ) - sg pacjenci kierowani z gabinetow prywatnych i
zakladéw podstawowe] opieki zdrowotne) oraz poradni medycyny pracy. Najwigksze zapotrzebowanie
podmiotow zewngtrznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dotyczy badan laboratoryjnych, sero-
logicznych, rentgenowskich i ultrasonograficznych.

2. 5. Programy zdrowotne i badania profilaktyczne:
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej PSZOZ realizowat w 2007 roku
nastgpujace programy zdrowotne i badania profilaktyczne:
® w ramach umowy z Oddziatem Wojewddzkim NFZ w Bydgoszczy:
- w zakresie profilaktyki wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry wykonano 719 badanh wraz z kon-
sultacjg lekarska.
- w zakresie populacyjnego programu wykrywania raka metoda mammografii przesiewowej, dla
kobiet w wieku od 50 do 69 roku zycia wykonano 2 219 badan,
- w zakresie profilaktyki schorzei nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wigku od 25 do 59
roku zycia wykonano 1 195 badan wraz z konsultacja,
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* w ramach porozumienia ze Starostwem Powiatowym w Inowroctawiu w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia:

- program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordw piersi, dla kobiet w wieku od 35 do
50 roku zycia, wykonano 260 badan,
- program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gruczolu krokowego, u mezczyzn w
wieku od 45 do 70 lat, wykonano 366 badan wraz z konsultacia lekarska,
- program profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb z udzialem 970 osob; program obejmowat
wykonanie badan laboratoryjnych oraz konsultacje w poradni endokrynologiczne;j.

2. 6. Uslugi w zakresie wydzielonej dzialalnoéci gospodarczej, innej niz ndzielanie $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, obejmuja:

e wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprzetu i aparatury medycznej,

» ustugi pralnicze,

e ustugi w zakresie sterylizacji sprz¢tu medycznego,

o ustugi farmaceutycznych, w tym w zakresie sprzedazy detalicznej produktéw leczniczych i

wyrobow medycznych przez Apteke Ogoélnodostepna ,NOVA”,

e ustugi transportowe, w tym w zakresie transportu sanitarnego,

e ustugi naprawy i serwisu sprzgtu medycznego,

¢ ustugi w zakresie zbierania, transportu i unieszkodliwiania odpaddw,

s ustugi przechowywania zwlok.

Waznym 7rodiem finansowania PSZOZ w strukturze pozostatej dziatalnosci gospodarczej sq
ushugi niemedyczne. Wykorzystujac moce przerobowe urzadzen niezbednych do prawidlowego za-
bezpieczenia $wiadczenia ustug medycznych, PSZOZ swiadezy ustugi réwniez podmiotom zewnetrz-
nym, np. ustugi pralnicze, sterylizacyjne i transportowe.

2.7. Informacja o realizacji programéw jakosci.
2.7.1 Akredytacja Szpitala.

PSZOZ - Szpital Powiatowy w Inowroctawiu realizuje program Akredytacja Szpitala i posiada
status szpitala akredytowanego. 10.05.2004 r. PSZOZ - Szpital otrzymat od Rady Akredytacyjnej
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Certyfikat Akredytacyjny nr 2004/05, ktéry byt
wazny na okres od 12.05.2004 r. do 11.05.2007 r. Akredytacja jako zewnetrzny sposéb zapewnienia
jakosei pozwolila na spetnienie przez zaklad postawionych w tym zakresie kryteridéw wyznaczanych
przez standardy akredytacyjne. Dzigki przyjetej standaryzacji poszczegolnych procedur, pozwalaja-
cych na uzyskanie zgodnodei stanu faktycznego z obowigzujacymi w zakladzie standardami, zespot
wizytatoréw O$rodka Akredytacyjnego Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w cza-
sie przeprowadzonego audytu dokonat pozytywnej oceny zakladu, stwierdzajac poziom speienia
wszystkich standardow w 88%, co wplynelo niewatpliwie na poprawg jakosci swiadczonych ustug,
wzrost zaufania leczonych pacjentéw, zwiekszenie konkurencyjnosci na rynku.

W celu utrzymania statusu szpitala akredytowanego PSZOZ-Szpital poddal si¢ ponownemu
przegladowi akredytacyjnemu i w dniach 18-20.04.2007 r. odbyla si¢ wizyta akredytacyjna, przepro-
wadzona przez zespél wizytatorow Osrodka Akredytacyjnego Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia. Na podstawie raportu dotyczacego przeprowadzonej wizyty akredytacyjnej, Rada
Akredytacyjna Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia przyznata PSZOZ-Szpitalowi
Certyfikat Akredytacyjny nr 2007/05 — na okres od 12.05.2007 r. do 11.05.2010 r. Przeprowadzona
przez wizytatorow Osrodka Akredytacyjnego wizytacja wykazata, iz zaklad w 79% spelnienia wymo-
gi zgodnosci stanu faktycznego ze standardami jakodci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych i
funkcjonowania zaktadu, ktore ujete zostaly w aktualnie obowiazujacym "Programie Akredytacji -
Zastawie Standardow 98".

2.7.2. Inicjatywa WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dzieckn”.

PSZOZ - Szpital Powiatowy w Inowroctawiu realizuje program: Inicjatywa WHO/UNICEF
wozpital Przyjazny Dziecku”. PSZOZ - Szpital posiada tytut WHO/UNICEF . Szpital Przyjazny
Dziecku” od 09.02.2005 r. Na mocy decyzji Komisji ds. Promocji Szpitali /Oddzialéw Przyjaznych
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Dziecku/ Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig zostat odznaczony tym tytulem. Przyznajac
wyzej wymieniony tytut Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig potwierdzil, iz spelnione zosta-
ly w zakladzie standardy wypetniania ,,10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersig" - ustalone przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF.

2.7.3. System Zarzgdzania Jakoscig ISO 9001:2000.

PSZOZ wdrozyt System Zarzadzania Jakoscia ISO 9001:2000. Prace zwiazane z wdrazaniem
SZJ rozpoczeto w sierpniu 2006 r., a zakoficzono w czerweu 2007 r. W dniach 25-27.06.2007 r. odbyt
si¢ w zaktadzie audyt, przeprowadzony przez instytucje certyfikacyjng — Germanischer Lloyd Certfi-
cation Baltic Sea Sp. z 0. 0. 01.08.2007 r. wyzej wymieniona instytucja certyfikacyjna nadata PSZOZ
certyfikat nr QS-0046BS 1SO, potwierdzajac tym samym, Ze system zarzadzania jakoscia wprowa-
dzony w PSZOZ spetnia wymagania normy 9001:2000. Certyfikat zostat przyznany zakladowi na
okres od 01.08.2007 r. do 31.07.2010 r. i jest potwierdzeniem, ze PSZOZ skutecznie wprowadzit sys-
tem zarzadzania jakosciag 1SO 9001:2000 w takich zakresach $wiadczonych ushug, jak: wiclospecjali-
styczne lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka zdrowotna, pomoc dorazna, badania diagnostycz-
ne, badania profilaktyczne oraz promocja zdrowia. Konieczno$¢ wdrozenia tego systemu wynikala nie
tylko z potrzeb marketingowych, wymagan klientéw, ale réwniez z potrzeby uporzadkowania i po-
prawy systemu zarzadzania jakoscia. Najwazniejsza korzysécia zwiazang z wprowadzeniem tegoz sys-
temu jest gwarancja, iz $wiadczenia zdrowotne udzielane przez wysokospecijalistyczna kadrg medycz-
na przy wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz z zastosowaniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-
leczniczej beda dla pacjentéw bezpieczne.

2.74. Projekt Naukowo-Badawczy "Methods of Assessing Response to Quality Improvement
Strategies" (MARQuIS).

Od 2006 r. PSZOZ uczestniczy w Migdzynarodowym Projekcie Naukowo-Badawczym "Met-
hods of Assessing Response to Quality Improvement Strategies” (MARQuIS), finansowanym przez
Uni¢ Europejska irealizowanym przez migdzynarodowe konsorcjum, skladajace si¢ ze znanych
os$rodkoéw prowadzacych akredytacjg organizacji opieki zdrowotnej, uczelni akademickich i stowarzy-
szenia HOPE (European Hospital and Healthcare Federation). Na podstawie wyrazonego wczesniej
akcesu w dniach 6-7 marca 2007 r. przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia wraz z Koordynatorem Projektu MARQUIS w Polsce dokonali w PSZOZ wizytacji, stano-
wiacej podstawe analizy, ktorej wyniki potwierdzily skuteczno$¢ wdrazanych do tej pory mechani-
zmow poprawy jakosci opieki w szpitalu. W catym projekcie MARQUIS bierze udzial ok. 600 szpitali
w 7 krajach (Hiszpania, Wielka Brytania, Belgia, Czechy, Holandia, Francja i Polska), a PSZOZ jest
jednym z 15 wytypowanych polskich placowek. Zalozeniem wyzej wymienionego projektu jest stu-
dium poréwnawcze dotyczgce roznorodnych mechanizméw poprawy jakosci opieki w ochronie zdro-
wia oraz ich wdrozenia przez szpitale w 7 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej.

2.7.5. Ogoélnopolski Ranking Szpitali 2007 pn. "Szpitale publiczne wielospecjalistyczne i onkolo-
giczne',

W 2007 roku, w Ogoélnopolskim Rankingu Szpitali w kategorii ,,Szpitale publiczne wielospecja-
listyczne i onkologiczne”, organizowanym przez dziennik ,Rzeczpospolita” wraz z Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Szpital Powiatowy w Inowroclawiu zajat 9 micjsce w kraju i 2
miejsce w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Na uwage zasluguje fakt, iz po raz kolejny Szpital
znalazl sig na drugiej pozycji wsrdd szpitali wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, po Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy.

W 2007 r. w rankingu udziat wziglo 229 placéwek z calej Polski. Podobnie jak w latach po-
przednich ocenie podlegaly warunki w jakich sg leczeni pacjenci, wyposazenie placowek w aparaturg
medyczna, zarzadzanie oraz sytuacja finansowa. Giéwny nacisk zostal potozony na zapewnienie bez-
pieczenstwa pacjenta i oceng infrastruktury szpitala. Przyjeta koncepcja nawiazuje do wdrazanych
obecnie na Swiecie, szczegdlnie w krajach Unii Europejskiej, systeméw opartych na polaczeniu
sprawnego zarzadzania z bezpieczenistwem i zapobieganiem zdarzeniom niepozadanym.,



Sprawozdanie z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowoinej w Inowroclawiu za 2007 rok

3.1. Zatrudnienie

W 2007 roku przecigtne zatrudnienie ogdlem w ramach umowy o pracg uksztattowalo si¢ na
poziomie 1 048 etatéw przeliczeniowych. Porownujac stan zatrudnionych na dzien 31 grudnia w 2006
roku i w 2007 roku, widoczny jest wzrost zatrudnienia o 22 etaty. Wzrost ten dotyczy nastgpujacych
grup: pielegniarki o 4 etaty, ratownicy medyczni o 6 etatéw, odbywajacy staz i szkolenie specjaliza-
cyjne — 5 etatow.

PSZOZ zleca réwniez §wiadczenie pracy na podstawie umow cywilnoprawnych, tzw. kontrak-
téw. W ramach kontraktdw zatrudnienie uksztaltowalo sig na poziomie 107 etatow, w tym 97 to etaty
lekarzy medycyny.

Zatrudnienie w PSZ0OZ w Inowroclawiu w latach 2005-2007
{ w etatach)

Wyszezegélnienie 2005r. 2006 r. 2007 r. Dynamika 2007/2006
Etaty %
Ogdlem 1018,6 10230 1 048,0 2590 2,5%
Lekarze medycyny 87,0 85,9 90,3 4,5 5,2%
Inny z wyzszym 31,0 33,2 33,9 0,7 2,2%
Sredni 134.8 138,6 1499 11,3 8,2%
Pielegniarki i polozne 508,1 508,7 515,2 6,5 1,3%
Nizszy medyczny 49,1 46,8 42,0 4,8 -10,2%
Administracja 88.0 87,6 90,5 3,0 3,4%
Gospodarczy i obstugi 120,0 122,2 126,2 3.9 3,2%

Kadra medyczna zatrudniona w PSZOZ jest dobrze wyksztalcona. W grupie zatrudnionych le-
karzy 104 osoby posiadaja tytul specjalisty, w tym: 12 oséb tytul doktora nauk medycznych, 18 oséb

posiada I stopien specjalizacji, a 29 osob jest w trakcie realizacji specjalizacji.

Struktura zatrudnienia wg wieku w latach 2006 i 2007

Rok Wiek
do30lat | 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 powyzej 55 lat
2006 1. 66 127 256 221 192 110 39
6,5% 12,6% 25,3% 21.9% 19,0% 10,9% 3,9%
2007 1. 83 111 229 242 203 125 42
8,5% 10,7% 22,0% 23,3% 19,5% 12,0% 4,0%
Struktura zatrudnienia wg stazu pracy w latach 2006 i 2007
Rok Staz
doSlat| 6-10| 11-15| 16-201} 21-25| 26-30 | 31-35|36-40| powyzej40 lat
2006 1. 72 44 111 263 245 176 77 17 6
7.1% | 44% | 11,0% | 26,0% | 24,2% | 17,4% 7.6% 1,7% 0,6%
2007 1. 34 58 99 227 262 179 101 24 6
8,1% | 56% | 9,5% | 21.8% | 252% | 172% | 9,7% | 2,3% 0,6%

Analizujac zatrudnienie pracownikéw PSZOZ pod wzgledem wieku, mozna stwierdzié, ze w
2007 roku udzial pracownikdéw w przedziale wiekowym do 40 lat obnizyl si¢ do poziomu 41,2% (428
pracownikéw), natomiast w grupie wiekowej powyzej 40 lat nastapit wzrost do poziomu 58,8% ogdlu
zatrudnionych. Analogicznie w 2006 roku zatrudnienie w tych dwoch przedzialach wiekowych
ksztaltowato si¢ odpowiednio na poziomie 44,4% i 55,6%.
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Podobnie przedstawia sig struktura w zakresie stazu pracy. W 2007 roku 468 pracownikow to
osoby o stazu pracy do 20 lat. Natomiast 55,0% ogétem zatrudnionych w PSZOZ to pracujacy ze sta-
zem pracy powyzej 20 lat. W 2007 roku w grupie stazowej powyzej 20 lat znajduje si¢ o 51 oséb
wigcej niz w analogicznej grupie w 2006 roku.

PSZOZ uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztal-

cenia 0s6b wykonujacych zawody medyczne:

* na podstawie wpisu na listg Ministra Zdrowia jednostek organizacyjnych uprawnionych do
prowadzenia specjalizacji w nast¢pujacych dziedzinach: choroby wewngtrzne 6 osob: medy-
cyna ratunkowa 1 osoba; urologia 2 osoby; anestezjologia i intensywna terapia 2 osoby; neu-~
rologia 2 osoby; radiologia i diagnostyka obrazowa 1 osoba; ortopedia i traumatologia narza-
du ruchu 1 osoba; chirurgia ogdlna 3 osoby; pediatria 3 osoby,

e na podstawic wpisu na listg zakladéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych,
ustalongj przez Marszatka Wojewéddztwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZOZ prowadzi pody-
plomowe staze lekarskie (w 2006 r. i w 2007 r. 4 osoby),

» na podstawie wpisu Apteki Szpitalnej PSZOZ na list¢ aptek zaktadowych prowadzacych sta-
#e, ustalona przez Okregowy Izbe Aptekarska w Bydgoszczy, PSZOZ prowadzi podyplomo-
we staze farmaceutow w aptece zakladowej,

e na podstawie wpisu na liste jednostek uprawnionych do prowadzenia stazu kierunkowego w
zakresie badan mikrobiologicznych oraz stazu kierunkowego w zespole kontroli zakazen
szpitalnych,

e na podstawie wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewodzkiego Urzedu Pracy w To-
runiu, w porozumieniu z Powiatowym Urzedem Pracy i1 Okregowa 1zba Pielggniarek i Poloz-
nych, PSZOZ organizowal szkolenia dla pielegniarek i poloznych, ktore utracily prawo do
wykonywania zawodu (w roku 2006 przeszkolono 20 oséb, a w 2007 1. 27 0s6b).

3.2. Srodowisko pracy pracownika

PSZOZ prowadzi dziatania w zakresie utrzymania osiagnigtego stanu srodowiska pracy pracow-
nikdw. Systematycznie realizowane sa zadania poprawiajace warunki pracy dla zatrudnionych pra-
cownikow i ograniczajace szkodliwosc ze strony $rodowiska pracy.

Na koniec 2007 roku odnotowac nalezy:

e utrzymanie w dobrym stanie technicznym obiektow budowlanych i pomieszczen pracy, w kto-
rych zlokalizowane sa stanowiska pracy. Potwierdzeniem tego sa prowadzone — zgodnie z
Ustawa Prawo Budowlane - przeglady techniczne obiektéw oraz dokonywane pomiary stanu
instalacji zewnetrznych jak i instalacji medidw znajdujacych sie w budynkach,

* Zapewnienie pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych dla pracownikéw (koszty $wiad-
czen bhp w 2007 r. wyniosty 33,1 tys. zb),

s utrzymanie urzadzen technicznych, sprzetu i aparatury medycznej w dobrym stanie technicz-
nym, mimo niejednokrotnie dhugiej eksploatacji i nie najnowszej technologit,

e wyposazenie pomieszczen wymagajacych szczegdlnego zabezpieczenia w srodki ochrony
zbiorowe (wentylacje mechaniczne, klimatyzacja pomieszczen), wlasciwie zabezpieczenie w
srodki ochrony indywidunalnej ograniczajace do minimum zagrozenie dla Zycia lub zdrowia
pracownikdw pracujacych w narazeniu,

W 2007 r. wszystkim uprawnionym pracownikom (zgodnie z wewnetrzng tabela) wydano

odziez i obuwie robocze na faczny koszt 54,7 tys. z1.
W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi si¢:

¢ pomiary Srodowiska pracy ustalajace Najwyzsze Dopuszczaine Stgzenia i Natezenia zagrozen
wystepujacych w Srodowisku pracy,

¢ monitorowanie narazenia zawodowego np.: pracownikow narazonych na promieniowanie jo-
nizyjace, czynniki rakotworcze,

» badania lekarskie dla pracownikéw wynikajgce z Kodeksu Pracy oraz badania dla celéw hi-
gieniczno-sanitarnych wykonywane sa w poradni pracowniczej (koszty utrzymania poradni
pracowniczej w 2007 r. wyniosly 61,4 tys. zI).

W zakresie podnoszenia wiedzy pracowniczej prowadzi sie:
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» szkolenia w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy, w 2007 r. objeto szkoleniem okresowym
w zakresie bhp 110 pracownikow, szkoleniami wstepnymi bhp objgto: 119 pracownikow, 28
wolontariuszy, 42 osob z praktyk studenckich, przeprowadzono rowniez 3-miesigczne prze-
szkolenie pielegniarek dla odnowienia kwalifikacji (27 oséb), szkolenie dla pracownikéw ob-
cych firm wykonujacych prace na rzecz PS Z0OZ (62 osa6b),

o szkolenia kwalifikacyjne w zakresie obslugi urzadzen technicznych: 5 pracownikéw odnowi-

to lub uzyskato dodatkowe kwalifikacje.
W zakresie wypadkowosci przy pracy w 2007 r. odnotowano 17 wypadkow przy pracy, ktére wywota-
1y lzejsze obrazenia ciala. Nie prowadzono Zadnego postgpowania wypadkowego w stosunku do oséb
wykonujacych prace na innej podstawie niz umowa o pracg. Nie wystapily réwniez zdarzenia poten-
cjalnie wypadkowe.
Realizacja zadan w zakresie poprawy warunkéw pracy powoduje:

e utrzymujacy si¢ niski poziom wypadkowosci przy pracy,

» brak stanowisk pracy pracujgcych w warunkach zagrozenia,

e bezpieczne warunki pracy w kontakcie z czynnikami szkodliwymi.

W PSZOZ systematycznie sa realizowane zadania poprawiajace warunki pracy zatrudnionych
pracownikow i ograniczajace szkodliwos¢ ze strony Strodowiska pracy. Dziatalnos¢ ta jest planowana
w réznych wewngtrznych programach, jednakze ich realizacja vzalezniona jest od posiadanych srod-
kow finansowych.

3.3. Wynagrodzenia
Przecigtne wynagrodzenie w latach 2005 - 2007

(w z8)
Wyszezegélnienie Dynamika
y 4 2005r. 2006 r. 2007 r, 2007/2006

PSZOZ 1 940,0 2023,0 2 456,0 21,1%
Na dzier 31.12.2006 r. 24030 2456,0 2,2%
w gospodarce narodowej 23803 24772 26910 8,6%
% udziat przeciginego wynagrodzenia w
PSZ0Z do przecietnego wynagrodzenia w 81,5 81,7 91,3
| gospodarce narodowej

W PSZOZ przecigetne wynagrodzenie na koniec 2006 r., po przeprowadzonej podwyzce na pod-
stawie realizacji ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzen, od 1 pazdziernika 2006 roku wynosito 2 403,0 z1. W 2007 roku prze-
cietne wynagrodzenic uksztattowalo si¢ na poziomie 2 456,0 zt i byto wyzsze o 2,2% do wynagrodze-
nia z korica 2006 roku. Wzrost wynagrodzen nastapit w wyniku wyptaty we wrzesniu 2007 roku jed-
norazowej nagrody dla wszystkich zatrudnionych pracownikéw oraz wskutek nowelizacji wyzej wy-
mienionej ustawy, na podstawie ktdrej od 1 pazdziernika 2007 roku wynagrodzenie zasadnicze wzro-
sto 0 50 zi na jeden etat.

Poziom wynagrodzen w PSZOZ poszczegdlnych grup zawodowych nie byt satysfakcjonujacy.
W calym kraju trwaly protesty w stuzbie zdrowia dotyczace wynagrodzeni, podobna sytuacja wystapita
w PSZOZ. Od 1 stycznia 2008 roku, grupy zawodowe zatrudnionych pracownikéw wysuwaly zadania
placowe w zakresie wzrostu wynagrodzen. 18 stycznia 2008 roku zostalo podpisane porozumienie ze
zwigzkami zawodowymi PSZOZ, w wyniku ktérego od 1 lutego nastapita podwyzka wynagrodzen.

3. 4. Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych

Zasady gospodarowania funduszem socjalnym w PSZOZ sa okreslone na podstawie przepisow
ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jednolity: Dz. U.
z 1996 r. Nr 70, poz. 335, z péin. zm.) i ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 854, z p6zn. zm.). Na koniec 2006 roku zobowigzania
dotyczace funduszu socjalnego wykazywaly stan 595,2 tys. z}.

W 2007 roku PSZOZ dokonat odpisu w wysokosci 930,8 tys. zt. Z Funduszu Swiadczen Socjal-
nych sfinansowano:

» dofinansowanie wypoczynku urlopowego na kwote 644,0 tys. zi,
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e udzielone zapomogi dla pracownikéw i $wiadczenia socjalne dla emerytow w wysokosci
97,1 tys. zi,
o dokonano refundacji za kolonie i obozy dla dzieci pracownikow PSZOZ na kwote
63,5 tys. zi.
Stan funduszu socjalnego na 31.12.2007 roku wynosit 757,9 tys. zl.
W ramach FSS udzielone zostaly pozyczki mieszkaniowe na kwotg 342,0 tys. zL

4, Dzialalno$¢ inwestyeyjna

PSZOZ w 2007 roku w ramach dziatalnosci inwestycyjnej zrealizowat:
1. Zadania inwestycyjne na kwote 4 019,2 tys. zi, w tym:

e w styczniu 2007 r. zakoficzono inwestycj¢ zwiazang z zakupem aparatu RTG z torem wielo-
funkcyjnym i modernizacjg pracowni, catkowity koszt realizacji tego zadania wyniost 1 262,7
tys. zi. Na realizacje zadania PSZOZ otrzymal dotacj¢ z Powiatu Inowroctawskiege w wyso-
kosci 900,0 tys. zi (2006 r.),

e w czerwcu 2007 1. zrealizowano zadanie pn. termomodemizacja zespotu budynkdw Szpitala
Powiatowego, na wykonanie zadania poniesiono lgcznie Koszty w wysokoscei 2 417,4 tys. zi,
w znacznym stopniu zadanie zostato sfinansowane dotacja z WFOSIGW — 1 600,0 tys. zi oraz
7z PFOSIGW — 300,0 tys. zi.

¢ dokonano wymiany dzwigéw osobowych, wartos¢ zadania 308,2 tys. zi,

¢ dokonano wymiany zbiornika oleju napgdowego dla agregatow pradotwoérczych, wartos¢ za-
dania 99,0 tys. zi,

e opracowano rowniez dokumentacje techniczna, warto$¢ zadania 78,5 tys. zl, dotyczaca:

- przebudowy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

- rozbudowy Oddziahi Intensywnej Terapii,

- modernizacji i rozbudowy Stacii Dializ w celu dostosowania do wymogow Polskich Norm Ne-

frologicznych,

- modernizacji Oddziatu Rehabilitacyjnego.

2. Zakupy inwestycyjne na kwote 2 278,0 tys. zL, w tym:
¢ ambulans sanitarny (250,0 tys. zt), w ramach dotacji z Powiatu Inowroclawskiego - budowa
systemu ratownictwa medycznego na zadania programu zintegrowanego ratownictwa me-
dycznego,
e inkubatory 3 szt. (134,6 tys. zl) - dotacja Powiatu Inowroctawskiego,
¢ ultrasonograf 2 szt. (441,1 tys. zl),
s pozostaly sprzgt medyczny i narzedzia chirurgiczne o wartosci 1 112,0 tys. zi oraz sprzet kom-
puterowy o wartosci 340,3 tys. zb.
W 2007 roku Powiat Inowroctawski przekazat dotacje w wysokosci 284,0 tys. zt na zakup: kardiomo-
nitora (59,1 tys. z}) i echokardiografu z modulem stress echo (375,0 tys. zf). Zakup aparatury medycz-
nej zostal zrealizowany w styczniu 2008 roku.

5. Zaopatrzenie w materialy i ushugi

W PSZOZ zaopatrzenie w zakresie dostaw materialow i ustug odbywa si¢ na podstawie przepi-
séw ustawy - Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 19, poz. 177, z p6za.
zm.). Z wybranymi dostawcami - w trybie przetargéw nicograniczonych, zapytania o cene lub z wol-
nej reki - zawierane sa uvmowy, ktore okreslaja warunki dostawy z uscisleniem cen jednostkowych,
termindéw dostaw i zaplaty oraz wymogi jakosciowe w zakresie zamawianych dostaw. Dostawcy wy-
wigzujg si¢ z realizacji dostaw w okreslonym terminie, jednakze coraz czesciej zdarza sig, ze kontra-
henci warunkuja dostarczenie kolejnych partii dostaw zaplata wymagalnych platnosei. Dla zapewnie-
nia cigglosci dostaw PSZOZ podpisuje z niektorymi kontrahentami ugody dotyczace zaleglych platno-
$ci. Pozwala to rowniez na wstrzymanie windykacji zaleglodci przez wierzycieli PSZOZ.
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6. Przychody
Zrodia finansowania PSZ0OZ w Inowroclawiu

Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu nalezy do grupy zakla-
dow o charakterze spoleczno-ekonomicznym, ktéry prowadzi dzialalno$é nie zorientowana na osig-
gnigeie zysku. Zaklad jest organizacjg niedochodowa, ale mocno zainteresowang efektywnodcia wy-
konywania swoich zadan.

PSZ0Z w Inowroctawiu uzyskuje srodki finansowe z nastepujacych zrodet:

e 7z odplatnych swiadczen zdrowoinych i zwigzanych z ich udzielaniem uslug, realizowanych w
szezegolnosei na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego,

» na realizacjg programdéw zdrowotnych w rozumieniu przepisoéw o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i programu Zintegrowane Ratownictwo Me-
dyczne, w tym niezbgdne do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup specjalistycz-
nych wyrobéw medycznych, na podstawie umowy i w zakresie w niej okreslonym,

* na realizacje programow wspodtfinansowanych ze srodkow pochodzacych z budzetu Unii Eu-
ropejskiej,

» 7z wydzielonej dziatalnodci gospodarczej,

e 7z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego,

z dotacji budzetowych.

6.1. Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia

Umowy na $wiadczenia ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako najwaz-
niejszym platnikiem dla PSZOZ w Inowroctawiu, zawicrane sa po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W analizowanych latach umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawierane pomigdzy Ku-
jawsko - Pomorskim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy i
PSZOZ w Inowroctawiu okreslaja: przedmiot umowy, warunki wykonania i wartos¢ swiadczonych
ustug. W kazdym Kkolejnym roku umowy byly modyfikowane i szczegblowiej okreslaly wymagania i
standardy w zakresie §wiadczenia ustug medycznych.

PSZOZ zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami
i opisami poszczegdinych $wiadczen, okreslonymi w ,,Szczegétowych materiatach informacyjnych o
przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania uméw o udzielanie swiadczef zdrowotnych”.

Umowy na $wiadczenia zdrowotne mozna nastgpujaco wyspecyfikowaé:

* 02/B0015/SZP leczenie szpitalne — $wiadczenia udziclane w ramach:

- hospitalizacji, '
- $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym,

» 02/B0015/SOK — swiadczenia odrgbnie kontraktowane w ramach hemodializy z transportem,

» 02/B0015/A0S ambulatoryjna opieka specjalistyczna - swiadczenia w ramach poradni spe-

cjalistycznych,

+ 02/B0015/A0OSD ambulatoryjna opicka specjalistyczna — w zakresie ambulatoryjnych $wiad-

czen diagnostycznych, wspétfinansowanych,

¢ 02/B0015/REH rehabilitacja lecznicza — kompleksowe organizowanie i wykonanie §wiadczed

zdrowotnych w warunkach stacjonamych — oddzial opieki dlugoterminowej i rehabilitacji lub
ambulatoryjnych, w tym: domowych, w rodzaju: poradni i zakladu rehabilitacji leczniczej,

» 02/B0015/0OPH opieka paliatywna / hospicyjna — $wiadczenia zdrowotne w warunkach stacjo-

narnych- oddzial opieki paliatywnej, poradni paliatywnej oraz hospicjum domowe,

¢ 02/B0015/PSY leczenie psychiatryczne i uzaleznieni w ramach porad, sesji psychoterapii,

$wiadczen specjalnych dla 0séb uzaleznionych,

¢ 02/B0015/STM leczenie stomatologiczne — w ramach poradni z zakresu chirurgii stomatolo-

gicznej.
Jednostka rozliczeniowa realizacji w/w uméow dla ktérej ustalono ceng jednostkowa jest punk roz-
liczeniowy wg katalogu $wiadczen procedur medycznych, jedynie dla szpitalnego oddziatu ratunko-
wego jednostka rozliczeniowa jest dobowa gotowosé.
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e 02/B0015/RTM ratownictwo i transport medyczny, w ramach zespolow ratownictwa medycz-

nego R i W, jednostka rozliczeniowa jest dobowa gotowos¢,

» 02/B0015/POZA podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej i $wiatecznej ambulatoryj-

nej i wyjazdowej opieki lekarskiej oraz transportu sanitarnego, jednostka rozliczeniows jest
stawka kapitacyjna,

Wartoiciowe zestawienie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszczy wg rodzajow dzialainosci PSZOZ w Inowroclawiu
w latach 2005 - 2007

w tys. zi)
Slnieni 2005r. | 2006r. | 2007y |Dynamika

Umowa Wyszczegolnienie r. r. L1 200712006

Ogolem 544324 59 092,7 68 301,3 15,6%

Wazrost wynagrodzen od 1.10.2006 r. 22671 93351

Przychody ze swiadczenia ustug medycznych 544324 56 825,6 38 966,2 3,8%
SZP Lecznictwo szpitalne, tym:

Oddzialy szpitalne, hospitalizacje 380744 392435 40 701,7 3,7%

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Izby Przyjec 1496,5 1 496,5 1456,5 0,0%
SOK Stacja Dializ, hemodializa 4 097,7 4 389,1 4 796,7 9,3%
AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, porady 4 764,3 4 887.6 49288 0,8%
AOSD Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne wspdifinansowane 344.6 437,1 4419 1,1%
REH Rehabilitacja Lecznicza, w tym:

Oddgzial szpitainy, osobodzien 8229 8472 894.7 5,6%

Rehabilitacja ambulatoryjna i poradnie 761,1 898.6 8533 -4,8%
PSY Psychoterapia i psychologia, porada 265,35 3447 390,0 13,1%
ST™M Leczenie stomatologiczne w zakresie chirurgii stomatologicznej 78.5 86,6 823 -5,0%
OPH Opieka diugoterminowa, w tym:

Oddzial szpitalny, osobodzien 6322 674,5 628,4 -6,8%

Hospicjum domowe, porada 275,8 334,8 3597 7.4%
RTM Ratownictwo medyczne i transport 21352 23287 23287 0,0%

Podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej i $wiatecznej o
POZA | ambulatoryjne; i wyjazdowej opicki lckarskicj 592,4 755.0 786,6 4.2%
PRO Programy profilaktyczne 91,3 101,7 274,9 170,3%

Wartosci wynikajace z zawartych uméw z NFZ sa podstawowym Zrédiem finansowania dziatal-
nosci PSZOZ w Inowroctawiu, zwiazanej ze $wiadczeniem uslug zdrowotnych. W latach 2005 - 2007
umowy przedmiotowo nie zmienialy sig.

W 2007 r. na 15,6% wazrost przychodow ogdtem z NFZ wplyn¢ly m.in. $rodki finansowe w wy-
sokosci 9 335,1 tys. z} przeznaczone na realizacje ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rod-
kow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen od 1 pazdziernika 2006 roku. Nato-
miast wartosci umow zwiazane ze $wiadczeniem ustug medycznych wzrosty w 2007 roku o 3,8% w
poréwnaniu do 2006 roku i uksztaltowaly si¢ na poziomie 58 966,2 tys. 21
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Podzial i struktura przychodéw z NFZ na Swiadczenia medyczne wg dzialalnosci PSZOZ w

Inowroclawiu w latach 2005 - 2007

Wyszczegilnienie 2005 . 2006 1. 2007 r. %8;3,1;6152
Przychody ze $wiadezenia usiug medycznych (w tys. zi) 544324 56 825,6 58 966,2 3.8%
Rok 2005 = 100 4,4% 8,3%
Dynamika rok do roku 4,4% 3.8%
Sapital 45123,7 46 650.8 48 518,0 4,0%
Poradnictwo ambulatoryjne specjalistyczne 6 581,1 7091,1 73329 14%
Pogotowic ratunkowe 21352 2 328,7 23287 0,0%
Podstawowa opicka zdrowotna w ramach nocnej 1 $wiatecznej ambulato- o
ryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej 5924 755,0 7866 2%
Struktura przychoddw na dzialanosei PSZ0Z
Szpital 829 82,09 82,28 0.2%
Poradnictwo ambulatoryjne specjalistyczne 12,09 12,48 12,44 -0.3%
Pogotowie ratunkowe 3,92 4,1 3,95 -3.7%
Podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej i $wiatecznej ambulato-
tyingj i wyjazdowej opicki lekarskiej 1,09 1,33 1.33 0.0%
:Jtl(:)gwn pokrycia kosztow $wiadezen ustug medycznych przychodami z 95.0% 94.9% 93,0% -1.9%

Analiza poziomu finansowania dziatalnosci PSZOZ w Inowroclawiu ze §rodkow publicznych w
ramach zawartych uméw z NFZ latach 2005 - 2007 na finansowanie $wiadczen zdrowotnych wykazu-
je podobng tendencje wzrostu rok do roku oraz podobna strukture przeznaczenia Srodkéw. Warto-
$ciowe rdznice w poszcezegdinych latach wynikaja z okreslanych przez NFZ, limitéw na poszczegdine
$wiadczenia, cen jednostkowych, wag punktowych poszezegdlnych procedur medycznych.

Przychody z uméw z NFZ pokrywaja koszty swiadczenia ustug medycznych w 93% (2007 r.).
Od wielu lat najbardziej niedofinansowana dzialalnoscia szpitala sa oddzialy zabiegowe (oddziaty
chirurgii ogélnej), jak réwniez oddziatl opieki paliatywnej i oddzial rehabilitacyjny. Najwigksze jednak
niedofinansowanie wykazuje szpitalny oddzial ratunkowy, gdzie na pokrycie kosztow zwigzanych z
funkcjonowaniem oddziahi brakuje 44% srodkow finansowych,

6.2. Przychody z budzetu panstwa
PSZOZ w Inowroclawiu uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu me-
dycznego i ksztalcenia osob wykonujacych zawody medyczne:
¢ w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia na prowadzenie stazy specjalizacyjnych,
e w ramach umowy z Marszatkiem Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na prowadzenie po-
dyplomowych stazy lekarskich i pielegniarskich

Przychody z budzetu panstwa w latach 2005 — 2007

{(w tys. zi}
Yo s Dynamika
Wyszczeg6lnienie 2005r. 2006 r. 2007 r. 2007/2006
Ogélem 480,8 241,5 2252 -6,7%
Ministerstwo Zdrowia 105,5 111 174,8 57.5%
Urzad Marsza{‘kowskl Wojewoddztwa Kujaw- 375.3 130,5 50,4 -61,4%
sko - Pomorskiego

W zakresie prowadzenia stazy specjalizacyjnych PSZOZ kontynuowal zawarte umowy z lat

wczesniejszych dla dwéch lekarzy. W 2007 roku zostaly zawarte nowe umowy dla 5 lekarzy odbywa-
jacych staze specjalizacyjne w naszym zakladzie. Natomiast podyplomowe staze lekarskie i pielg-
gniarskie byly prowadzone w okresie pierwszych 10 miesi¢gcy 2007 r. dla 1 osoby, a od pazdziernika
2007 r. dla trzech lekarzy medycyny.
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6.3. Przychody w ramach otrzymanych dotacji

Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu zgodnie z art. 55 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej moze otrzymywac dotacje budzetowe.

Dotacje budzetowe w latach 2005 - 2007

{w 1ys. zi)
WyszezegoInienie 2005 . 2006 r. 2007 . pynarka
Ogoélem 17588 1 400,0 2 6409 88,6%
Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu 1758,8 1400,0 1 040,9 -30,8%
Wojewddzki Fundusz Ochrony srodowiska i 1 600.0
Gospodarki Wodnej w Toruniu ’

W latach 2005 - 2007 dziatalnosé Zakladu zostata dofinansowana ze Starostwa Powiatowego
dotacjami w zakresie:
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia:
¢ w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia na dofinansowanie programu profilaktyki i wcze-
snego wykrywania nowotwordéw gruczotu krokowego u mezczyzn — w 2005 r. kwota 40,0 tys.
zk; w 2006 1. kwota 30,0 tys. zt; w 2007 roku kwota 21,3 tys. z1,
¢ dofinansowanie programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw piersi — w
2006 r. kwota 49,2 tys. zt; w 2007 r. 26,3 tys. z1,
¢ Dofinansowanie programu profilaktyki i weczesnego wykrywania chordb tarczycy — w 2007
roku kwota 24,7 tys. zl.
w zakresie inwestycfi i zakupu sprzet wysokospecjalistycznego:
2005 r.
» dofinansowanie zakupu wideogastroskopu oraz mikrotomu saneczkowego — 100,0 tys. =i,
e dofinansowanie programu ,,Centrum Radiologii w Inowroctawiv” — 1.618,8 tys. zt. Benefi-
cjentem byl Powiat Inowroctawski, a $rodki pochodzity z Europejskiego Funduszu Regionalne-
go. Przedmiot umowy zostat przekazany PSZOZ w nieodplatne uzytkowanie.
2006 r.
¢ dotacja na zakup sprz¢tu medycznego-aparat RTG do przeswietlef z torem wizyjnym i scian-
ka — 900,0 tys. zt,
¢ dotacja na zakup lampy do tomografu komputerowego — 300,0 tys. i,
e dotacja celowa — budowa systemu ratownictwa medycznego; na zadania programu zintegro-
wanego ratownictwa medycznego:
- na zakup aparatu do znieczulania — 120,0 tys. zt.
2007 r.
e dofinansowanie zadania pn. termomodernizacja zespolu budynkéw szpitala (Powiatowy
FOSiGW) - 300,0 tys. z1,
» dofinansowanie zakupu aparatury medycznej:
- inkubatory (3 szt.) - 134, 6 tys. zi,
- zakup ambulansu — 249.9 tys, zi,
- kardiomonitory (8 szt.) - 59,1 tys. z4,
- echokardiograf — kwota 225,0 tys. zt.

W 2007 roku Wojewédzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu do-
finansowal zadanie inwestycyjne pn. termomodernizacja zespotu budynkéw szpitala w kwocie
1 600,0 tys. zt.

6.4. Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej

PSZOZ w Inowroclawiu, wykorzystujac potencjat kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwosci
techniczne uzyskuje przychody z wydzielonej dzialalnosci gospodarczej prowadzonej w zakresie
innym niz weze$niej wymienione Zrodia przychoddw, tj.:

* apteki otwartej,
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* medycyny pracy,

o sprzedazy ushig medycznych diagnostycznych,
e sprzedazy ushug niemedycznych i dzierzawy.

Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej w latach 2005 - 2007

(w tys. zi)

P Dynamika

Wyszczegolnienie 2005, 2006 r. 2007 r. 2007/2006
Ogdtem 5365,6 54332 56936 4,8%
Apteka NOVA 1794,6 16956 1560,1 -8,0%
Medycyna Pracy 6374 701,8 7674 9,3%

Ustugi medyczne i niemedyczne (pracownie diagnostyki

laboratoryjnej, ushugi pralnicze, spalarnia odpadéw, 29336 30358 3 366,1 10,9%

transport medyczny, dzierzawy

W 2007 roku PSZOZ z pozostalej dzialalnosci gospodarczej osiagnat przychody w wysokosei
5 693,6 tys. zl, ktore byly wyzsze o 4,8% (260,4 tys. zt} w porownaniu do roku 2006.

6. 5. Darowizny

Podstawowa dziatalnos¢ PSZOZ w Inowroctawiu wspierana jest przez darowizny od oséb fi-
zycznych i przedsigbiorstw w formie pienigznej lub rzeczowe;j.

Przychody z tytulu darowizn w latach 2005 - 2007

(w tys. zt)
P Dynamika
Wyszezegolnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2007/2006
Ogolem 3156 398,3 363,5 -8,7%
Srodki pienigzne 137,5 2883 178,9 -37,9%
$rodki trwale 58,6 58,8 134,1 128,1%
119,5 51,2 50,5 -1,4%

Materiaty

W 2007 roku PSZOZ uzyskat dary ogélem w wysokosci 363,5 tys. zi, w tym $rodki pienigzne
na kwote 178,9 tys. zk Srodki te przeznaczane zostaly na zakup sprz¢tu medycznego i wyposazenia.
PSZOZ otrzymal w formie darow $rodki trwale na kwote 134,1 tys. zt i materialy na kwot¢

50,5 tys. zt.
6. 6. Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe
(w tys. zd)
Wyszezegolnienie 2005 1. 2006 r. 2007 r. A

Ogdlem 16549 1185,0 12 5268 957.1%
Pozostale przychody operacyjne, w tym: 1396.6 776,5 6 640,2 755,1%
odszkodowanie NFZ za ustugi ponadlimitowe 57547
200312004 r. '
Przychody finansowe 258,3 408,35 131,9 -67,7%
Zyski nadzwyczajne 4 289.8

W 2007 roku sytuacja finansowa PSZOZ ulegta poprawie. W sierpniu 2007 r. nastapito zwiek-
szenie przychodéw operacyjnych na kwotg 5 754,7 tys. zl, w zwiazku z zawarta ugoda z K-P O/W
NFZ w Bydgoszczy w sprawie wykonanych nadlimitéw w stanie naglym ub pilnym w warunkach

zagrozenia zycia za 2003 i 2004 rok.

Réwniez w sierpniu 2007 r. PSZOZ, uzyskat zyski nadzwyczajne w wysokosci 4 289,8 tys. zt.
PSZOZ spetnit warunki okreslone Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej i restruktu-
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ryzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dotyczacych pozyczki ze Skarbu Pafistwa, zaciagnig-
tej w 2005 roku na kwote 5 0339 tys. zi, tj.:
uzyskanie decyzji Wojewody Kujawsko — Pomorskiego o zakonczeniu postgpowania restruk-

turyzacyjnego,

splacenie odsetek do dnia umorzenia, naleznych za ten okres,

Zrzeczenia sig roszczenia posiadanego wobec NFZ, Skarbu Panstwa lub innej jednostki sekto-
ra finansdéw publicznych z tytulu zobowiazafh wobec pracownikéw wynikajacych z art. 4a

ustawy 203,
pozwolily na to, ze Bank Gospodarstwa Krajowego wydal o$§wiadczenie o umorzeniu pozyczki.
7. Koszty
Koszty PSZOZ w ukladzie rodzajowym w latach 2005— 2007
w tys. zf}
2005 r. 2006 r. 2007 r. Dynamika 2007/2006
Lp. Wyszczegolnienie
. wsk. . wsk. . Wk,
ogolem irukt, ogolem sirake ogblem | o kwota %
Ogolem 60 396,0 64 994,1 752409 10 246,8 i5.8
I ES‘LS;‘Y Zwiazane z WytWorzemlem |- ¢, ag9 0| 949| 622588| 958|734795| 977| 112207 180
1 | Zuzycie materiatow i energii 12 601,0 220 13 849.1 22,2 | 14 898.,8 239 1049,7 7.6
2 | Ustugt obce 13 3086 232 14 157,8 22,7 165796 26,6 24218 17,1
3 1 Podatki i opfaty 8526 1,5 8249 13 757.9 1.2 -67,0 -8.1
4 | Koszty ptacowe 232504 40,6 250388 40,2 311952 501 6 156,4 246
5 | Swiadczenia na rzecz pracownikow 48844 8,5 58080 93] 69273 11,1 11193 19,3
6 | Amortyzacja 22295 3.9 23928 3.8 28552 4.6 4624 19,3
7 | Pozostate koszty 1625 0.3 187.4 0.3 2635 0.4 78,1 41,7
I | Koszty towardéw handlowych 14816 25 13590 2,1 12507 1,9 -108,3 -8,0
HI | Pozostale koszty operacyjne 8G2,7 13 997.9 1.7 290, 1 0,5 -707.8 -70,9
v | Koszty finansowe 822,7 1.4 2194 .4 1497 0.2 -69,7 <318
V| Straty nadzwyczajne 159,0 0,2 70,9 o1 -38,1 -35,4

w pordwnaniu z kosztami w 2006 r.,

W 2007 roku koszty dzialalnosci PSZOZ uksztattowaly sig¢ na poziomie 75 240,9 tys. zt i byly
wyzsze od kosztow ubieglego roku o 15,8%.
Tendencj¢ wzrostu wykazaly koszty zwigzane z wytworzeniem ustug, ktore byly wyzsze o0 18%

W grupie kosztow rodzajowych (wynagrodzenia, skladki na ubezpieczenia spoleczne oraz ustug
obcych w zakresie umoéw cywilno prawnych) wzrost kosztow nastapit wskutek wdrozonej podwyzki
wynagrodzen od 1.10.2006 roku (w 2007 roku - 9 335,1 tys. zi).
W 2007 roku PSZOZ ponio6st réwniez wyzsze koszty o 7,6% w poréwnaniu z kosztami za 2006
rok, w grupie zuzycie materialéw i energii.
Na takie zdarzenie mialy wptyw:
wzrost kosztow zwigzany z realizowanym programem jakoéci - akredytacja szpitala w zakre-
sie: sprzgtu medycznego, materialow do remontu i innych kosztoéw materiatowych,
inne koszty materialowe (paliwo, gazy medyczne, sprzet medyczny jednorazowy, odczynniki i
materialy diagnostyczne), zwigzane ze zmiang standardéw wykonywania procedur medycz-
nych, zwigkszonym zapotrzebowaniem ilosciowym jak rowniez wynikajace ze wzrostu cen

lub zmiany dostawcy.

Obnizeniu ulegty koszty pozostalej dziatalnosci operacyjnej i finansowe;j.
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Struktura kosztow stalych i zmiennych w latach 2005 - 2007

(w %)
Lp. Wyszczegdlnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r.

L koszty stale, w tym: 74,6 74,3 75,2
Energia 59 6.2 5.3

ustugi 20,7 19,7 18,7
podatki i oplaty 2 1.8 1.4
wynagrodzenia 54,4 541 56,4
$wiadczenta na rzecz pracownikdow 11,4 12,6 12,5
amortyzacja 52 52 5.2
ubezpieczenia 0,4 0.4 0.5

2, koszty zmienne, w tym: 254 25,7 24,8
zuzycie materialow 69,4 68,6 65,6

ustugi obce 30,6 31.4 34,4

W 2007 roku koszty stale PSZOZ stanowia 75,2% kosztéw ogodlem zwiazanych ze swiadcze-
niem ustug. Wprowadzenie ustawowych podwyzek wynagrodzen spowodowat wzrost udziahi kosztow
pracy do 63,1% ogdlem kosztdw na wytworzenie ustug,

Spada natomiast udzial kosztéw zmiennych, na ktére PSZOZ ma istotny wplyw. Koszty zmien-
ne s bezposrednio zwigzane z iloscia swiadczonych ushug medycznych. Zaliczane sa do nich koszty
materiatowe (leki, opatrunki, sprzet medyczny, srodki diagnostyczne i odczynniki, paliwo), ushigi
gastronomiczne oraz kontrakty lekarskie zalezne od iloici wykonanych ushug. Obecnie koszty zmien-
ne ksztaltujq si¢ na poziomie okolo 24,8% kosztow ogdlem zwiazanych z wytworzeniem ushug.

Koszty PSZOZ na poszczegolne dzialalnosci

(w tys. zl)

s Wysaeaegoinieni et e e [, o1
ogdlem | ooy | 0BOM | g | O5%FM |

Ogélem 60 3959 100,0 | 64 994,1 100,0 | 75 2409 100,0 158

1 | Sprzedaz uslug 58770,5 97.3| 636178 97,9 | 74 730,2 99,3 17,5

1 | Lecznictwo szpitalne 451171 768 | 4839114 76,9 | 581134 77.8 18,8

2 | Lecznictwo ambulatoryjne 4787.1 8.1 52924 83 63358 8,5 19,7

3 | Ratownictwo medyczne 33392 5,7 3679.7 58 44799 6,0 21,7

4 | Medycyna Pracy 4968 0.8 510,0 0.8 595,5 0,8 16,8

5 | Programy profilaktyczne 63,5 0,1 93,1 0,1 1673 0,2 79,7

6 | Staze i specjalizacje medyczne 3835 0,7 246,1 04 2415 0,3 -1,9

7 | Uslugi medyczne (diagnostyka laboratoryjna) 16711 2.8 1 8780 3,0 22510 30 19,9

8 | Ustugi niemedyczne (w tym: dzierzawy) 11846 2,0 13818 22 12951 1,7 -6,3

9 | Pozostaia dziatalnosé -Apteka 17276 2.9 16253 26 12507 1,7 23

il | Pozostale koszty operacyine 8027 13 9979 1y 290,1 0.4 =709

Il | Koszty finansowe 8227 1.4 2194 0.3 1497 0,2 -31.8

IV | Straty nadzwyczajne 159.0 02 70,9 0.1 554
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8. Wynik finansowy

Wynik finansowy PSZOZ w latach 2005 - 2007

{w tys. zi}
Wyszezegdlnienie 2005r. 2006 r. 2007 r.
Wynik finansowy brutto 14324 13074 10 024,5
Sprzedaz ustug 14028 876,3 -711,8
Pozostala dzialalno$é¢ operacyjna 594,0 401,1 65352
Dzialalnogé finansowa -564.,4 189,1 -17.8
Starty/Zyski nadzwyczajne, z tyt. restrukturyzacji finansowej -159,1 42189

W latach 2005 — 2007 PSZOZ osiagnal zysk. W 2007 roku zys brutto wyniodst 10 (24,5 tys. zl.

9, Analiza finansowa
9.1. Analiza bilansu

Bilans analityczny za lata 2005 - 2007

{witys zi}
2005 1. 2006 1. 2007 . Dynamika 2007/2006 | Z™miana struktury
Wyszczegolnienie 2007/2006
wiys.zt | w% wtys.zt |w% | wiys.zt |w% | wtys. 2 w% |(wpp] w%
A. | Aktywa trwale 25 4i7 76,2 25740 72,9 29357749 3617 1417 -33 -4,5
I. Wartodci niematerialne i prawne 190 0,7 521 02 122 04 70 1346 -0,5] -270,0
Il Rzeczowe aktywa trwate 25227 99.3 25688 | 998 29235} 99,6 3547 13,8 05 0,5
ill Naleznosci dlugoterminowe 0 0 0 0
IV Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0 0
V Dlugoterminowe r-m-k 0 0 0 0
B | Akyywa obrotowe 7920 238 9554 271 1452 28,1 1898 199 33 12,2
I Zapasy 1203 15,2 1407 | 14,7 1324 11,6 -83 =59 -0,5 -3.1
Il Naleznogci krétkoterminowe 6521 82,3 7476 | 78,2 7216 63,0 -260 =35 4,1 -5,2
I Inwestycje krétkoterminowe 57 0,9 417 | 44 2431 21,2 2014 4830 3.5 80,0
w tym grodki pienigine 57 0,7 4171 44 2431|212 2014 483,0 3,6 815
[V Krétkoterminowe rmk 139 1.8 254F 27 481 4.2 227 89,4 09 340
Aktywa razem 33337 100 35294 | 100 40809 100 5515 15,6
A | Fundusz wiasny H 700 351 14376 | 40,7 26918 | 66,0 12543 87,2 5.6 138
I Fundusz podstawowe 33364 | 28572 34689 241 37280 138 2591 7,5 43,9 -182
II Fundusze rezerwowe i zapasowe 7 0,0 62 0 0 0 62| -1000 0.4 95,1
1T Wynik finansowy 216701 <1852 20375 | -142 | -10361 | -38 10014 -49.1 | 4351 -30,7
B | Kapitat obey 21 637 64,9 209181 393 13890 34,0 -7 028 -3361 -5.6 -9.5
I Kapitat obey dtugoterminowy 6873 38 6932 33 3098 22 -3 834 -553 14 4,1
II Kapitat obcy krotkoterminowy 14 764 68,2 13986 | 66,9 0792|777 -3 194 228 -14 -2,1
w tym kredyty bankowe 525 36 525 3 0 0 =525 -100,0 4,0 53,0
Pasywa razem 33337 100 35294 | 100 40 809 | 100 5515 15,6

W 2007 roku warto$¢ majatku PSZOZ wzrosta do wysokosci 40 809 tys. z1 i jest wyzsza 0 5 515
tys. zt od wartosci w 2006 roku. W analizowanym okresie dominujaca pozycje aktywoéw stanowily
aktywa trwale, okofo 72% aktywéw ogdlem. Pozostata czes¢ (28%) przypadala na posiadane przez
Zaklad aktywa obrotowe. W 2007 roku zmienila si¢ 0 3,3 % struktura aktywéw obrotowych w akty-
wach ogotem w poréwnaniu do 2006 roku. W 2007 roku aktywa obrotowe wzrosly o 1 898 tys. zt, tj.
0 19,9% w stosunku do 2006 roku i uksztalttowaly si¢ na poziomie 11 452 tys. zi.

20




Sprawozdanie z dzialalnosei Publiczrego Specjalistycznego Zakladu Opiekd Zdrowotnej w Inowroclawiu za 2007 rok

W 2007 roku wzrosla warto$¢ rzeczowych aktywow trwatych, do poziomu 29 235 tys. zt. Ak-
tywa trwale stanowily kwotg 29 357 tys. z} i byly wyzsze o 3 617 tys. zt w pordwnaniu z rokiem ubie-
glym. Srodki finansowe z tytulu prowadzonej dziatalnosci oraz pozyskane dotacje od organu zato-
zycielskiego pozwolity na wykonanie termomodernizacji zespotu budynkow szpitala, zakup apa-
ratu RTG , wymiang dzwigéw osobowych, zakup ambulansu sanitarnego i innej aparatury me-
dycznej.

W strukturze aktywdéw obrotowych najwigkszy udziat stanowia naleznoéci krétkoterminowe, W
2007 roku stanowily 63,0%. Dominujacy udziat w naleznosciach krétkoterminowych mialy naleznosci
z NFZ za $wiadczone ustugi medyczne. W 2007 roku naleznosci NFZ stanowily kwote 6 142,5 tys. zl.
W poréwnywalnym okresie ubieglego roku naleznodci z NFZ stanowily 417 tys. zk.

W 2007 roku zapasy materialéw i towardw uksztaltowaty si¢ na poziomie 1.324 tys. z} i byly
nizsze od stanu zapaséw w 2006 roku o 83 tys. z6.

W 2007 roku fundusz wlasny wzrést o 87,2% (12 543 tys. z}) w poréwnaniu do funduszu
wiasnego w 2006 roku i osiagnat poziom 26 919 tys. zi. Warto$¢ funduszu whasnego obniza wy-
nik finansowy z lat ubieglych. Strata na dziatalnosci PSZOZ z lat poprzednich na koniec 2007
roku uksztattowala si¢ na poziomie 10 361 tys. zt i byla mniejsza w stosunku do 2006 roku o
kwote 10 014 tys. zt.

Fundusz podstawowy PSZ0Z w 2007 roku wynosil 37 280 tys. zt i byl wigkszy o 2 591 tys.
zt w poréwnaniu do wartosci kapitatu podstawowego w 2006 roku. Na wzrost funduszu podsta-
wowego w 2007 roku wplyneta otrzymana dotacja z Powiatu Inowroctawskiego i z Wojewddz-
kiego Funduszu ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu.

Kapitat obcy w 2007 roku uksztattowat sie na poziomie 13 890 tys. zI. Stanowit on 34,0%
pasywow ogdtem i ulegl obnizeniu o 7 028 tys. zt (33,6%) w stosunku do poprzedniego roku. W
2007 roku rezerwy na §wiadczenia emerytalne stanowily kwote 3 353 tys. z. W 2007 roku kapitat
obey krétkoterminowy stanowit wartosé 10 792 tys. zl, tj. 77,7% calosci kapitatéw obeych i ulegt
obnizeniu o 3 194 tys. zt w poréwnaniu do 2006 roku.

Struktura zobowiazan w latach 2005 — 2007

Wryszczegdinienie 2005 r. 2006 r. 2007 r.
Ogdlem zobowiazania i rezerwy na zobowiazania (w tys. zt) 216373 209175 13 890,8
Rok 2005 =100 96,7% 64,2%
Dynamika do roku poprzedniego -3,3% -33,6%
W tym: z tytulu dostaw i ushug 83373 56335 4241.8
Rok 2005 =100 67,6% 50,9%
Dynamika do roku poprzedniego -324% -24,1%
W tym: zobowigzania wymagalne 58529 43236 1463,7
Rok 2005 =100 73,9% 25,0%
Dynamika do roku poprzedniego -26,1% -66,1%

Analizujgc zobowiazania i rezerwy na zobowiazania ogotem, 2007 r., byt kolejnym rokiem,
w ktérym nastapit spadek ich warto$ci. Na dziefi 31.12.2007 roku zobowigzania ogdtem wynosily
13 890,8 tys. zt i byly nizsze o 33,6% (7 026,7 tys. zI) w pordwnaniu ze stanem zobowigzaf na
koniec 2006 roku.

W zwiazku z zawarta ugoda z K-P O/W NFZ w Bydgoszczy w sprawi¢ wykonanych nadlimitéw
w stanie naglym lub pilnym w warunkach zagrozenia Zycia za 2003 i 2004 rok i uzyskaniem kwoty
5750,0 tys. zi, PSZOZ mogt uregulowaé zobowigzania krotkoterminowe i obnizy¢ je na dzien
31.12.2007 roku do poziomu 10 373 tys. zl, w tym zobowigzania z tytulu dostaw i ustug do kwoty
4 241,8 tys. zt. Natomiast umorzenie pozyczki ze Skarbu Panstwa pozwolito na uregulowanie zobo-
wigzan dhugoterminowych.
Na dzien 31.12.2007 roku PSZOZ posiadat zobowiazania wymagalne w kwocie 1 463,7 tys. zi.
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9.2, Analiza wskaznikowa

Wskazniki finansowe w latach 2005 - 2007

Dynamika
Wyszczegdinienie 2005r. | 2006 r. | 2007 r. 20072006
wskaZnik %
zlota zasada bilansowa Jundusz wlasny 046 | 056 | 092 | 036 | 642
aktywa trwale
Wskaznik plynnosci
majqtek obrotowy 054 | 0,68 | 1,06 | 038 | 553
wskaznik biezacej plynnodci finansowej zobowiqzania biezqce ’ ’ ’ ’
Wskainiki zadluZenia
, L kapitaf obcy
wskaznik ogélnego zadluzenia 0,65 0,59 0,34 -0,25 -42.6
pasywa ogdlem
wskaznik zadluzenia kapitalu wlasnego kapital obcy 1,85 1,46 0,52 -0,94 -64.5
kapitat wiasny
Wskazniki sprawnosci dzialania
. 365
cykl konwersji zapasow — — - 7,63 7,37 6,71 -0,66 -9,0
wskaznik rotacji zapasdéw
cykl inkasa naleznosci handlowych — 36;_ — 30.23 39,54 | 36,11 -3,42 -8,7
wskaznik rotacji naleznosci
eykl splaty zobowiazai handlowych 98 | 5738 | 3946 | 2427 | 1519 | 385
wskaznik rotacii zobowiqzan
Wskainiki rentownosei
winik finansowy*100
wskaznik rentownosci majatku (ROA) 4.4 3.8 26.2 22,39 596,1
sredni stan aktywow
wynik finansowy*100
wskazZnik rentownodci kapitalu wlasnego (ROE) 13,0 9,9 48,2 38,31 387,4
Sredni stan kapitaltu wlasnego
L . . wynik finansowy*100
wskaznik rentownosci sprzedazy (ROS) 2.4 2,0 13,4 11,41 57,7
przychody ze sprzedazy

Wskaznik zlotej zasady bilansowej, informujacy o stopniu finansowania aktywdéw trwatych ka-
pitalem wlasnym, w 2007 roku w PSZOZ jest bliski 1, co wskazuje na coraz lepsze finansowanie
posiadanego majatku trwalego kapitatem wiasnym. W 2007 roku wskaznik pokrycia aktywow trwa-
tych kapitalem wiasnym wynosit 92% i byt wyzszy o 64,2% w poréwnaniu z 2006 rokiem. Na poziom
kapitalu wiasnego wplynat wynik finansowy za 2007 r. (9 950,9 tys. zf), co pozwolito obnizy¢ strate z
lat ubieglych do poziomu 10 361 tys. zl.

W zwiazku ze zdarzeniami nadzwyczajnymi, ktore miaty miejsce w 2007 roku, ulegly poprawie
wszystkie wskaZniki finansowe za 2007 rok.

Wskazniki ptynnosci finansowej odzwierciedlaja zdolno$¢ Zaktadu do wywiazywania sie z
krotkoterminowych zobowiazan. W 2007 roku wskaznik biezacej ptynnosci uksztattowal sie poziomie
1,06. Na poprawg wskaznika wplynat wzrost wartosci majatku obrotowego oraz spadek zobowigzan
krétkoterminowych.,

W 2007 roku wskaznik ogolnego zadtuzenia obnizyt si¢ o 0,25 w poréwnaniu do 2006 roku i
wynosit 0,34, natomiast udziat kapitatu obcego w funduszu wiasnym wynosi 52%.

W analizowanym okresie ulegl zmnigjszeniu wskaznik rotacji zapaséw. W 2007 roku zapasy
wystarczaly przecigtnie na 6,7 dni.

W 2007 roku obnizyt si¢ cykl inkasa naleznosci handlowych z 39 dni w 2006 roku do 36 dni w
2007 roku.

W 2007 roku znacznie wzrost wskaznik obrotowosci zobowiazan handlowych z 9 do 15 obro-
tow w ciagu roku, co oznacza, ze roczne przychody ze sprzedazy sa prawie 15-krotnie wyZsze od
przecigtnego stanu zobowigzan handlowych. Cykl splaty zobowiazan uksztaltowat si¢ na poziomie 24
dni w 2007 roku i jest krétszy o 15 dni w poréwnaniu z poprzednim rokiem.

Wypracowany zysk w 2007 roku wplynat na poprawg wskaznikéw rentownosci w poréwnaniu
do lat ubieglych.
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Wskaznik rentownosci sprzedazy w 2007 roku uksztattowal si¢ na poziomie 13,4, co oznacza,
ze na | zlotéwke przychoddw ogdtem przypadato 13 groszy zysku netto. Podobna tendencje jak ren-
towno$é sprzedazy wykazuje rentownos¢ ekonomiczna. Z kazdej ztotdwki majatku Zaktad uzyskat w
2007 roku 26 groszy zysku netto. Natomiast na kazda ztotowke zainwestowanych kapitatlow wiasnych
przypadato w 2007 roku 48 groszy zysku netto.

10. Podsumowanie

PSZOZ w Inowroclawiu dziala w niestabilnym otoczeniv prawno-ekonomicznym, podlegaja-
cym czestym zmianom (kilka razy w roku) co niestety nie ulatwia zarzadzania Zakladem. Skutki
zmian prawnych w systemie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki maja bezposredni
wplyw na dzialalnosé Zakladu. Podstawowym celem dziatalnosci PSZOZ jest udziclanie $wiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia. Z roku na rok obserwowany jest wzrost kosztow zwigzany
ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych. Czynnikami powodujacymi wzrost ilosci i kosztow ustug swiad-
czonych w szpitalu sg m.in.:

» zmiany spoleczno - ekonomiczne, a przede wszystkim demograficzne i epidemiologiczne,

 wzrost zachorowan na choroby krazenia i choroby nowotworowe,

e bardziej kapitatochtonne technologie medyczne,

¢ wzrost kosziow zwiazanych z zabezpieczeniem dzialalno$ei szpitala, przede wszystkim wzrost

cen wody, energii i gazu oraz wzrost kosztéw bezpodrednio zwiazanych ze $wiadczeniem
ustug zdrowotnych (lekéw, sprzgtu medycznego, odczynnikow).

Nie bez znaczenia pozostaje takze wplyw takich czynnikow, jak: swoboda wyboru technologii
procesu $wiadczenia ushug prowadzaca do znacznego zréznicowania kosztéw oraz metody finansowa-
nia ushig szpitalnych.

W 2007 roku PSZOZ w Inowraclawiu dzialaino$¢ operacyjng zamknal zyskiem 5 805,6 tys. zl.
Uzyskat wyzsze przychody z NFZ o 3,8% niz w 2006 roku. Ograniczyf wzrost zobowiazan ogétem, w
tym zobowiazafi wymagalnych do poziomu 1,5 mln z} oraz skrocit czas sptaty zobowiazan o 15 dni w
poréwnaniu z ubiegtym rokiem. Zaklad w 2007 roku wykonal inwestycje na taczna kwote 6,3 min 71,
przy wykorzystaniu dotacji z Powiatu Inowroctawskiego i Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Sro-
dowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu.

PSZOZ posiada ograniczone zrodta przychodéw i nie ma mozliwosci pozyskania w szerszym
zakresie niz dotychczas przychodéw z pozostalej dziatalnosci. Podobnie jak inne publiczne podmioty
ochrony zdrowia PSZOZ staje przed problemem finansowania $wiadczonych ustug medycznych,
zwlaszcza w oddzialach o specjalnosciach zabiegowych, ktére sa niedoszacowane przez NFZ, a do
ktorych $wiadczenia zaklad jest zobowigzany w ramach zapewnienia lokalnej spolecznosci bezpie-
czenstwa zdrowotnego. Problemem pozostaje réwniez znalezienie Zrodel finansowania dla niezbed-
nych inwestycji.

10. Plan dzialania w nastepnym roku

PSZOZ w Inowroctawiu w 2008 roku bgdzie realizowal podstawowy cel zakladu, jakim jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w zakresie okre$lonym przez statut, na pod-
stawie opracowanego planu finansowego na 2008 rok.

Zgodnie z planem finansowym na 2008 rok wynik finansowy Zaktadu ma uksztaltowa¢ si¢ nastgpuja-
co:

® Przychody 87 5942 tys. 7}
o Koszty 87 050,2 tys. 21
* Wynik finansowy 544,0 tys. 7t

Wzrost planowanych przychodow w 2008 roku w poréwnaniu z przychodami za 2007 rok wy-
nika miedzy innymi:
» 7 kontynuacji w 2008 roku obowigzujacej ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu §rod-
kéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen od 1 pazdziernika 2006 roku,
e ze wzrostu finansowania ustug medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (wyzsze staw-
ki za punkt rozliczeniowy).
Osiagnigcie zaplanowanego wyniku uzaleznione jest od wysokodei zrealizowanych przychodow

okreslonych umowami z K-P/O Wojewédzkim na swiadezenie ustug zdrowotnych.
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Glowne dzialania PSZOZ zmierzajace w kierunku poprawy sytuacji finansowej Zaktadu to:
e zwigkszenie przychodéw w zakresie ustug medycznych i niemedycznych,
» realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem zasobow,
e poprawa gospodarki srodkami obrotowymi (poprawa rotacji zapasow),
® przyspieszenie windykacji naleznosci,
e zwigkszenie aktywow, przede wszystkim aktywoéw trwalych finansowanych z dotacji budze-
towych, migdzy innymi z organu zalozycielskiego oraz ze $rodkéw z Unii Europejskiej.

Inowroctaw, 31 marca 2008 r.
Opracowal i zestawil:
Jadwiga Wawrzyniak
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