UCHWALA Nr XXXI1/323/2013
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 21 czerwca 2013 r.

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania =z dzialalnosci Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595, z p6zn. zm.") i art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217)
oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r.
poz. 330) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie z dziatalnosct Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012, stanowiace zalacznik do niniejszej
uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodnjczacy
Rady Powiatu Ingwyoclawskiego

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 645.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr XXXI11/323/2013
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
Z dnia 21 czerwca 2013 r.

w  sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012.

Podjecie przedmiotowe) uchwaly uzasadniajg nastepujace okolicznoéci faktyczne.

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
wystapil do Rady Powiatu Inowroclawskiego z wnioskiem o zatwierdzenie rocznego
sprawozdania z dzialalno$ci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu za rok 2012,

Podmiot leczniczy, o ktérym mowa wyzej, w 2012 roku, a takze na dzien stanowigcy
date faktycznego sporzadzenia przedmiotowego sprawozdania tj. 29 marca 2013 r. dziatat pod
nazwa Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu. Nowa nazwa:
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu stosowana jest po
dokonaniu 8 maja 2013 r. wpisu w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza.

Ponadto Rada Spoleczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu podjeta uchwale Nr [1/V1/2013 z dnia 3 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia
rocznego sprawozdania finansowego oraz przyje¢cia rocznego sprawozdania z dziatalnosci
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2012.

Podstawe prawna podj¢cia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 1. o0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595, z pézn. zm.)
iart. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330).

Przepisy te stanowiq m.in., Ze w ramach nadzoru podmiot tworzacy dokonuje kontroli
1 oceny dzialalnosci podmiotu leczniczego, ktére obejmuja w szczegodlnosci gospodarke
finansowa. Ponadto zgodnie z przywolanymi wyzej przepisami prawa do rocznego
sprawozdania finansowego dolqcza sie sprawozdanie z dzialalnosci jednostki, jezeli
obowiqzek jego sporzqdzania wynika z ustawy lub odrebnych przepisow.

Zatem Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
zobowiazany jest do sporzadzenia i przedstawienia sprawozdania z dzialalnosci, kidre nie
wchodzi w sklad sprawozdania finansowego tej jednostki.

W zwigzku z powyzszym wywolanie niniejszej uchwaly jest zasadne.




Zalgcznik do uchwaly ar XXX11/323/2013
Rady Powiatu [nowroclawskiego
z dnia 21 czerwea 2013 r,

Sprawozdanie z dzialalnosci

Publicznego Specjalistycznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu

za rok 2012
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Sprawozdingie £ dzialalnoscl Publiczrego Specialistvezinego Zakladu Opieki Zdrowomef w Inoveroclonviy za 2002 rok

1. Wizytowka zakladu

Nazwa:
Pelna nazwa zakladu: Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu
Skrocona nazwa zakladu: PSZOZ

Adres siedziby zakladu: §8-100 Inowroctaw, ul. Poznanska 97

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zakladu: 52-354-55-00

Numer faksu zakladu: 52-357-42-30

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

Forma prawna/forma gospodarki finansowej zakladu: samodzielny publiczny zaklad opieki zdro-
wotne)

Szczegélna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna

Whasnosé: samorzadowa. PSZ0OZ nalezy do jednego wlasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego
Powiatu Inowroclawskiego; w ogélnej wartosci kapitatu udzial wlasnosei Powiatu Inowroclawskiego
stanowi 100%

Data rozpoczecia dzialalnos$ci przez zalkdad: 04.12.1998 r.

Przedmiot dzialalnosci zakladu:

1} udzielanie swiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow regulujacych
zasady ich wykonywania,

2) promocja zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczenn zdrowot-
nych i promocja zdrowia.

Rodzaj przewazajacej dzialalnosci wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD 2007):
8610 7 - Dzialalno&¢ Szpitali

Numer ksiggi rejestrowej w Rejestrze Podmiotdéw Wykenujacyeh Dzialalnoé¢ Lecznicza:
(00000002232
Organ rejestrowy: Wojewoda Kujawsko-Pomorski

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

Numer REGON: (092358780

Numer REGON przedsichiorstw PSZOZ:

1) Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Btazka - 092358780000028,

2) Przychodnia Przyszpitalna — 092358780000042,

3) Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego — 092358730000050,

4) Zakiad Rehabilitacji Leczniczej — 092358780000067,

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

Podmiot tworzacy: Rada Powiatu Inowroclawskiego

Organy zakiadu: Dyrektor, Rada Spoleczna

Dyrektor jest organem zarzadzajacym; kieruje zakladem i reprezentuje 2o na zewnatrz

Od 01.02.2001 r. do 30.09.2012 r. na stanowisku Dyrektora zatrudniony byt — w drodze powotania —
dr n. med. Eligiusz Patalas (powolanie uchwala Nr 156/2001 Zarzadu Powiatu w Inowroclawiu z dnia
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Sprawozdanie z doialalnosci Publiczrego Specialistveznege Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowrockawiu za 2012 rok

25.01.2001 r., odwolanie uchwalg Nr 342/2012 Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego z dnia
28.09.2012 r.).

Z dniem 01.10.2012 r. uchwala Nr 343/2012 Zarzadu Powiatu I[nowroclawskiego z dnia
28.09.2012 r, obowiazki dyvrektora PSZOZ powierzone zostaty dr. n. med. Zenonowi Lewickiemu.
Od 01.12.2012 r. na stanowisko Dyrektora powolany zostal dr n. med. Eligiusz Patalas (uchwala Nr
376/2012 Zarzadu Powiatu w Inowroclawiu z dnia 26.11.2012 1),

Rada Spoteczna jest organem doradezym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opiniodawezym or-
ganu zalozvcielskiego - Powiatu Inowroclawskiego. Powolywana jest na 4 letnig kadencje, przez Radg
Powiatu Inowroctawskiego.

Sklad Rady Spolecznej stanowi 7 0sdb.

Na vpodstawie uchwaly Nr XXVII/277/2009 Rady Powiatu Inowroclawskiego z dnia
26.03.2009 r. Rada Spoleczna w okresie od 01.04.2009 r. do 17.02.2011 r. dzialala w skladzie: Prze-
wodniczaey — Starosta Inowroclawski -Tadeusz Majewski; Czlonkowie: Przedstawiciel Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego - Dariusz Kurzawa: Przedstawiciele wybrani przez Rade¢ Powiatu Inowro-
clawskiego: Andrzej Antoniewicz, Pawet Czachor, Urszula lwicka, Jacek Nijak, Agnieszka Szeliga.
Dnia 17.02.2011 r. uchwala nr V/41/2011 Rady Powiatu Inowroclawskiego odwolany zostal Pawel
Czachor, a na jego miejsce zostal powolany Jan Biernacki.

Dnia 27.07.2012 r. uchwala nr XXII/229/2012 Rady Powiatu Inowroclawskiego odwolana zostala
Agnieszka Szeliga, a na jej miejsce powolana zostata Maria Zukowska,

Podstawowa ustawg, na kidrej opiera si¢ dzialalnos¢ Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu, stanowi ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczni-
czej (tekst jedn. Dz, U. 22013 Nr 217}

2. Dzialalnoéé zakladu (dalej: PSZ07Z)
PSZ0Z prowadzi dzialalnos¢ za pomoca nastepujacych przedsiebiorstw:
1) Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Blazka, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;
2) Przychodnia Przyszpitalna, pod adresem: nl. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw,
3) Zaktad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: Torunska 32, 88-100 Ino-
wroclaw,
4) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, pod adresem: ul. Poznatiska 97, 88-100 Inowroctaw,
5) Zaktad Opieki Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej. pod adresem: ul. Poznafiska 97,
88-100 Inowroctaw,
2.1. Szpitalnictwo
Swiadezenia zdrowome udzielane sg w trybie leczenia stacionarnego, leczenia stacjonarnego ,jedne-
go dnia” oraz leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego przez szpital wielospecjalistyczny: Szpital
Powiatowy im. dra Ludwika Blazka, w tym 20 oddzialow szpitalnych (460 fozek, 35 16zek nowo-
rodkowych. 8 inkubatordw. 15 stanowisk stacji dializ):
» zwigzane ze specjalizacjg choroby wewnetrzne:
- 10ddzial Wewnetrzay i Gastroenterologiczny {4000] - 42-lézkowy (w tym 4 16zka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),
- M Oddzial Wewnetrzny 1 Endokrynologiczny {4000] - 42-16zkowy (w tym 4 16zka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),
- Oddzial Kardiologiczny {4100] - 26-16zkowy,
- Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego [4106] — 12-lozkowy (wszystkie 16zka
intensywnego nadzoru kardiologicznego),
- Stacja Dializ [4132] — 15-stanowiskowa,
¢ innych specjalizacji zachowawezych:
- Oddzial Neurologiczny [4220] —18-t6zkowy, w tym 2 167ka intensywnej opieki medycz-
nej,
- Oddzial Udarowy [4222] -18 tézkowy, w tym 4 i6zka intensywnej opieki medycznej;
- Qddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii [4260] - 7-tozkowy (wszystkie tdzka inten-
sywnej opieki medyezne)).
- do 01.03.2013 r. Oddziat Rehabilitacyjny [4300] - 30-l6zkowy; 01.03.2013 r. Oddzial Re-
habilitacyjny zakonczyl dziatalnosc.
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» zwigzane Z opieka nad matka i dzieckiem:

Oddziat Dziecigey [4401] - 42-16zkowy, w tym 2 1dzka intensywnej opieki medycznej,
Z 2 inkubatorami,

Oddzial Noworodkowy [4421] — 8-16zkowy, w tym 2 16zka intensywnej opieki medycz-
nej, z 6 inkubatorami (oraz 25 fozkami w Oddziale Polozniczym i1 2 tdzkami w Oddziale
Ginekologii), do 25.03.2013 r. z 7 inkubatorami,

Oddzial Polozniczy {4456] - 35- 1dzkowy, w tym 2 $ozka intensywnej opieki medycznej
(oraz jak wyzej wskazano z 25 odrebnymi t6zkami dla noworodkéw),

Oddziat Ginekologii [4452] - 23-t6zkowy, w tym 2 tozka intensywnej opieki medyczngj
(oraz jak wyzej wskazano z 2 odrgbnymi fézkami dla noworodkow);

e specjalnosci zabiegowych:

I Oddzial Chirurgii Ogolnej 1 Onkologicznej [4500] — 34-tézkowy, w tym 2 6zka inten-
sywnej opieki medycznej: do 30.08.2012 r. 39-16zkowy, w tym 2 t6zka intensywnej opieki
medycznej,

IT Oddziat Chirurgii Ogolnej [4500] - 42-ldzkowy, w tym 2 1ézka intensywnej opieki me-
dveznej,

Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii {4580] - 37-t6zkowy, w tym 2 1dzka intensywnej
opieki medycznej,

Oddziat Okulistyczny {4600] - 25-16Zkowy, w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej,
Oddziat Laryngologiczny {4610] - 25-t0zkowy, w tym 2 [6zka intensywnej opieki me-
dycznej,

Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej [4640] - 27-0zkowy, w tym 2 tdzka mtensyw-
nej opieki medycenej,

Oddzial Chirurgii Jednego Dnia [4500] - dziatajacy na bazie Szpitalnego Oddzialu Ratun-
kowego [3300];

» opieki doraznej-ratownictwa medycznego:

Oddzial Ratunkowy — SOR [3300} - 5-tozkowy (w tym 2 1ozka intensywnej opieki me-

dycznej i 3 167Ka intensywnego nadzoru kardiologicznego)

2.2. Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane sa w Zaktadzie
Opieki Dlugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, w tym: w Oddziale Opieki Paliatywnej
[5182] — 25-t6zkowy funkcjonujacy w ramach jednostki organizacyjnej: Stacjonarna Opieka Palia-
tywno-Hospicyjna. Do 07.08.2012 r. Oddzial Opieki Paliatywnej funkcjonowal w ramach jednostki
organizacyjnej Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Blazka.
2.3. Lecznictwo ambulatoryjne
W lecznictwie ambulatoryjnym udzielane sa ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2.3.1. Przychodnia Przyszpitalna
Przychodnia Przyszpitalna, zlokalizowana w Inowroclawiu przy ul. Poznainskiej 97, w ktérej
wyodr¢bnionych jest 35 poradni specjalistycznych i innych komorek organizacyjnych:

* zwigzanych ze specjalizacja chorob wewnetrznych:

Poradnia Alergologiczno-Pulmonoiogiczna dla Dorostych [1010],
Poradnia Alergologiczno-Pulmonolegiczna dla Dzieci [1011],
Poradnia Diabetologiczna [1020].

Poradnia Endokrynologiczna [1030],

Poradnia Gastroenterologiczna { 1050],

Poradnia Kardiologiczna {1100],

Poradnia Nefrologiczna [1130],

Poradnia Medycyny Pracy [1160],

Poradnia Pracownicza [11601],

Poradnia Walki z Bélem i Opieki Paliatywnej [1180],

Zespot Wyjazdowy Opieki Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) [2180];

e innych specjalizacji zachowawezych:

Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Botu [1222],
Poradnia Dermatologiczna [1200],

Poradnia Neurologiczna [1220].

Poradnia Neurologii Dzieciecej [1221],

Poradnia Chordb Phuc, Gruzlicy i Antynikotynowa [1270],
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- Poradnia Reumatologiczna {12801,
- Poradnia Rehabilitacyjna [1300];
s zwigzanych z opieka nad matka i dzieckiem:
- Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna [1450],
- Poradnia Patologii Noworodkéow i Wezedniakdw [1421],
- Szkota Rodzenia [1472],
- Poradnia Prolaktacyjna [1474];
* specialnosci zabiegowych:
- Poradnia Chirurgiczna Ogoina [1500],
- Poradnia Chirurgiczna Ogdlna dla Dzieci [15017,
- Poradnia Chirurgii Naczyniowej [1530],
- Poradnia Onkologiczna [1540],
- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wad Postawy 1 Preluksacyina [1580],
- Poradnia Okulistyczna [1600],
- Poradnia Okulistyczna (z Gabinetem Laseroterapii i Gabinetem Laserowej Tomografii
OCT) [1600],
- Poradnia Laryngologiczna z Pracownig Aundiometryczng [1610],
- Poradnia Urologiczna {16401
- Poradnia Neurochirurgiczna [1570];
» zwiazanych z psychologia, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego [1700],
- Poradnia Psychologiczna {1790];
¢ stomatologicznych:
- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej [1840].
2.3.2, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
Jednostka organizacyjna wydzielonego przedsigbiorstwa: Zaklad Rehabilitacji Leczniczej jest Po-
radmia Rehabilitacyjna. Swiadczy ona ustugl w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2.4. Zakiad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego
Zaktad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego zlokalizowany jest w Inowroctawiu
przy ul. Torunskiej 32 i sklada si¢ z jednostek organizacyjnych Pomoc DoraZzna i Transport Sanitarny
oraz Zespoly Ratownictwa Medycznego. W sklad Zakladu Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycz-
nego wchodzg nastepujace komarki organizacyjne:

o Zespol Wyjazdowy Reanimacyjny ,,.S"- specjalistyezny [3114], z migjscem wyczekiwania w
Inowroctawiu przy ul. Torufiskiej 32,

s Zespol Wyjazdowy Reanimacyijny ,,S"— specjalistyczny {3114], z miejscem wyczekiwania w
Inowroclawiu przy ul. Poznanskiej 97.

» Zespot Wypadkowy P — Podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Inowroctawiu
przy ul. Toruniskiej 32,

e 7Zespol Wypadkowy ,.P” — Podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Kruszwicy przy
ul. Niepodleglosci 47,

 Zespot Wypadkowy [P — Podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Gniewkowie
przy ul. Piasta 7A,

® Zespdt Wypadkowy , P” - Podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Janikowie przy
ul. Gkdwnej 35D

o Zespdt Wyjazdowy Ogdlay [90001, swiadezaey ustugi z zakresu nochej 1 Swigtecznej wyjaz-
dowej pomocy lekarskiej 1 pielggniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,

o Ambulatorium Ogdlne [3010], swiadczace uslugi z zakresu nocnej 1 $wigtecznej ambulatoryj-
nej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,

» Zespol Transportu Sanitarnego [9240], $wiadezacy ushigi z zakresu transportu sanitarnego, w
tym transportu specjalistycznego wymagajacego asekuracji lekarza, na potrzeby pacientdw
PSZOZ oraz - w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
swiadczeniodawcami - na potrzeby pacjentow innych swiadezeniodawcow,

* Dyspozytormia Medyczna [9000].

2.5. Uslugi pomocnicze
Ushugi pomocnicze w szpitalaictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, éwiadczone sa przez nastepu-
jace komdrki organizacyjne:
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* [zba Przyje¢ [4900],
* [zba Przyjec Polozniczo-Ginekologiczna [49007,
* Blok Operacyjny [4910],
* Apteka Szpitalna [4920],
s Zaktad Anatomii Patologiczne; [7300],
» Bank Krwi [85001,
¢ Pracownie diagnostyczne, w tyn.
- pracownie diagnostyki laboratoryinej (,medvczne laboratoria diagnostyczne”, z dniem
01.10.2004 r. wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych):
o Centralne Laboratorium Analityczne [7100],
o Zakiad Mikrobiologii Lekarskiej [7120],
o Pracownia Serologiczna [7130],
o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna — znajdujace sie w strukturze or-
ganizacyjnej Zakladu Anatomii Patologicznej [7300],
- pracownie diagnostyki obrazowe;:
o Zaklad Diagnostyki Obrazowej [7998],
o Pracownia Echokardiograficzna [7210],
o Pracownia Hemodynamiki [7232],
- pracownie endoskopit:
o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej {7910],
- pracownie inne:
¢ Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG i1 EEG) [7234],
s Stantowisko ds. Ochrony Radiologiczne) [9202].
e Dzial Zakazeni Szpitalnych i Monitorowania Jakosci [9200].
e Dzial Zywienia [9220].
2.6. Programy zdrowotne i badania profilaktyczne
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej, PSZOZ realizowat w 2012
roku w ramach umowy z Oddzialem Wojewddzkim NFZ w Bydgoszczy program wykrywania raka
metoda mammografii przesiewowej, dla kobiet w wieku od 50 do 69 roku zycia (1.065 badan) i pro-
gram profilaktyki schorzef nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wieku od 25 do 59 roku zycia
(597 badania) .
2.7. Ushugi w zakresie wydzielonej dzialalno$ci gospodarezej
PSZOZ prowadzi réwniez pozostala dziatalnosé gospodarcza w innym zakresie niz udzielanie
swiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia, Dziatalno$c ta obejmuje:
¢ wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprz¢tu i aparatury medyczne).
¢ ystugi pralnicze,
» ustugi w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego 1 kosmetycznego,
¢ ustugi transportowe,
o uslugi naprawy i serwisu sprzetu medycznego,
o ustugi w zakresie gospodarowania odpadami,
e sprzedaz migjsc pobytu dla opiekundw oséb hospitalizowanych.
o ystugi przechowywania zwlok.
e yslugi szkoleniowe (organizowanie konferencji naukowych, warsztatow szkoleniowych),
e dzialalno$¢ wydawnicza (wydawanie ksigzek).
2.7. Wspélpraca z innymi placowkami medycznymi
PSZO0OZ w Inowroctawin w ramach umow podpisanych z Narodowym Funduszem Zdro-
wia udzielat $wiadczen zdrowotnych w poszezegolnych zakresach z udzialem podwykonawcow.
W tym celu zawarto stosowne umowy z innymi zakladami opieki zdrowotnej. Szczegdtowe ze-

stawienie ustugodawcdw wraz ze wskazaniem rodzaju zleconych badan zamieszezono w tabeli
ponizej:

Data zawar- | (zas trwania
cigumowy | Umowy

Spélka , Polski Bank Komérek Macierzys-  Dimozlivvienie badar 2 ki L r 5 . _

tych” SA. ul, Grrybowska /41, Wewa ! Smozliwienie budmt z kinwl pepowinowej | 22102004 1 nieokreslony
L

Longa Vita Sp. z 0.0. i Umozliwienie badan z krwi pepowinowej ‘ 11.10.2004 ; nicokreslony

8

] T
L.p. Nazwa i adres Ustugodawey Zakres i
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Cilag dalszy tabeli: umowy zawarie

innvin{ zakladami opieki zdrowotnej

Lp Nazwa 1 adres Uslugobiorey Zakres Dgta zawar- | Czgs trwania
cia umowy UImowy
3 Woiewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego ?:f"‘g;‘?“f udzu;le’m;e] g\V1tiain w;alﬁresm - 128102004 | micokresl
Bydgoszez, ul, Markwarta 8 ratownjctwa medycznege w sytuacjach zagro 28.10.2 nieokreslony
zenia zycia(,..)
4 | Szpital Uniwersytecki im. dr. A. hurasza Badania laboratoryjne 01.02.2006 | nieokreslony
;L.SI:Z.ZSklodowskiej - Curie 9, 85-094 Byd- | gania densytometrvezne 22.02.2012 | 28.02.2013
Bezposrednia teletransmisja danych EKG 18.062012 | 30.062015
‘t Badafya immunoelogiczne na potrzeby chemio- 01.61.2013 | 31.12.2013
| terapil
I Mozliwos¢ przekazatia pacientow z
WKardiologii { OVIntensywnego Nadzoru [ T
| Kardiologicznego do Kliniki Kardiochirwrgii | 01032013 1 28.02.2014
lS;pita la Uniwersyteckiego
Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmonologis L o 3
s | wBydgoszezy ul. Seminaryina 1. 85-326 ]E’a‘:f‘“‘a:]?;‘“:ﬂﬁgg‘cme zzalaresn bakierio- 1 g1 o) 5017 | 31122014
Bydgosecz OBt pratia gruzicy
6 W()ch-'odzl’(a _Staq'a Sal‘llt?ﬂ‘llo - Ep1d01111010- Katna 11051(:1515_tw0 + E?adama mikrobiologicz- 01.01.2007 | nieokreslony
iczna ul. Knjawska 4, 85-031 Bydgoszes | ne, parazytologiczne i inne
Samodzielny Publiceny ZOZ Centrun Onko- _E Bﬂaflﬂnlﬂr;;i};ntyeg{fiicgl;: ijlo:z tfc)zizﬁ) b:g;;t
7 | logii im. Prof.F. Lukaszezykaul. Dr seyntygraiczn i _y" PEVOL 1 14.12.2007 | nieokzeslony
s g spect, Limfo, eystemografiaradioizotopowa,
1L Romanowskiej 2 85-796 Bydgoszez -
) ’ TK, rezonans magreiycziy
Oznaczenie receptomdw: esfrogenowe, proge-
steronow
Konsultacje onkologicane 01.01.2012 | nicokreslony
Regionalne Centrum Kxwiodawstwa { Krwio- | Dostarczanie krwi i preparatow krwiopochod- [ 1119
§ lecZnictwe, ul. Markwarta 8 85-015 Bydgoszcz | nych 01.01.2011 | 31.12.2013
9 Wo;gwéci_zkl Sepital Driecigey ul. Chodkiewi EMG 01012011 | 31.12.2013
cza 44 Bvdgoszez
1% Sphiks nze 21E/ . L . .
10 gi‘?fm Spélia z 0.0. ul. Rozdroze 21£/60 Umozliwienie badat 2 krwi pepowinowcj 11.09.2012 | nieokreslony
SPZOZ Wojewddzki Szpital im. dv 7. Biziela | Badanie alergologiczne. immnologiczne,
e ] 10.07.2008
ul. Ujejskiego 75, Bydgoszez endoskopowe,
11 RTG, USG, TK, przeciweiala przeciw cylopla- nicokreslony
e s (9.11.2009
zmatyezne kardiolopinowe, pzeciwjadrowe, 15.06.2010
CCP, diagnostyka laboratoryjna o
12 U_MI\ Torum_ Col}egmmﬂ Mediewn im. Rydy- Bac'i. lusto_patologmzn_e, histochemiczne, cy- 01.07.2008 | nieokreslony
giera, ul. Jagicllonska 13-15, Bydgoszez togiczne, immunologiczne
T at'$p. z 0.0, ul. Bat 17119, . .
13 omogr'&‘ Sp.zo orege ’ Rezonans maghetyezny 06.01.2009 | nieokreslony
87-100 Torun
NZOZ Laboratorium Anahiz Lekarskich , AL-
14 | CO” J. Bubarowska. ul. Wojska Polskiego 46 | Badania Jaboratoryjne 01.12.2009 | nicokreslony
85-825 Bydgoszex
Wojewddzki Szpital Obserwacyino- Zakazny o . - : .l
15 | im. T. Borowicza, ul. s Florians 12, 85030 | bocona diaghostycene Tonsuitee spec ali- 155 122009 | nicokreslony
Bydgoszcz st
16 | Wojewadzki Szpital Zespolony im. L. Rydy- | Toksykologia i monitorowanie stgZenia lekdw, 101.01.2012 131.12.2013
giera w Toruniu, ul. Sw. Jozefa 53/59, zatrucie grzybami, substancje chemiczne.
RTG. mammografia, rezonans magnetyczny, 01.01.2012 31.12.2013
TK
BONUS DIAGNOSTA sp. 7 0.0. ul. UVjgiskic- } Wezonans magnetyczny, konsultacje. angiogra- 5 43013
17 | 0 75, 85-168 Bydgoszer fia. NMR 01.01.2012 | 31.12.2013
" Diagnostyka Sp zoo, ul. Olszafiske 5, Krakow- | o e _ o
18 badania wykonuje Poznas, l. Solidarmsci 36 Parahormon, HCV med. PCR dla Stacji Dializ | 15.03.2010 | nieokreslony
I TS |
Wojewddzla Przychodnia Demmatologiczna w Sadania soecialistverne w zakresie dermatolo-
19 | Bydgoszezy, ul. Kurpinskiego 5, 85-096 AdaMA SPECIUISLYCANG W ZAKIESIE 210" L 01.01.2007 | nieokreslony
g [= » d
Bdaoszcs gil i wenerologi, badania jaboratoryine
20 Euromedic Diagnostic Polska Sp. 7 0.0. ul. Swiadczenia zdrowolne w zakresie kardiologii 18012011 | 05.05.2013
~ [ Rondo ONZ 1 00-124 Warszawa inwazyjngj T o
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowoinej
21 | MEDPICUS Jacek Kubica ul. Mrotecka 9. 85- | Elektroterapia serca 29.12.2010 | 29.02.2012
435 Bydgoszcz
H N T oo .
» Cardinox Sp z 0.0 ul. Wroctawska 24A/4 Elektroterapia serca

Bielany Wroglawskie

01.03.2012 L 31.12.2013
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Jednoczesnie PSZOZ w Inowroctawiu $wiadezyl ustugi zdrowotne, migdzy mnyml z zakresu:

diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, endoskopii i elektrodiagnostyki na rzecz innych podmiotow
leczniczych.
2.8. OQutsourcing

W 2012 roku byly kontynuowane umowy outsourcingu zawarte w drodze zamowien publicz-

nych w zakresie:

ushig kompleksowego utrzymania porzadku i czystosci,
kompleksowej ustugi Zywienia w systemie tacowym,
ustug dozoru mienia

ushug obstugi prawne;j,

ustug informatycznych.

3. Kontrole zewng¢trzne
W 2012 roku w PSZOZ odbylo sie 14 kontroli zewnetrznych, ktdre trwaty lacznie 120 dni i zostaly
przeprowadzone przez:

Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewédzki NFZ w Bydgoszezy - pierwsza kontrola dotyczyla
realizacji umowy na program terapeutyczny .Jeczenia niedokrwistosci w przebiegu PNN
(przewleklej niewydolnosei nerek) i kontroli programu terapeutycznego ,.leczenie wtomej
nadezynnosei przytarczyce u pacjentow hemodializowanych™, druga kontrola dotyczyla reali-
zacji umow 09-11/BOOL5/SZP/2011 i 12-16/B015/SZP/2012 w (/Kardiologicznym i oddzia-
tach internistycznych w zakresie procedur kardiologiczaych (ostrych zespoldw wiencowych).
Przeprowadzono rowniez wizytacje w sprawie spelnienta warunkow  okre$lonych w Zarzg-
dzeniu Prezesa NFZ w O/Anestezjologii i Intensywnej Terapii w 2012 roku,

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy:

1} kontrola sprawdzajaca wykonanie decyzji z 2010 roku dotyczacej stanu zabezpieczenia
nadzoru przeciwepidemicznego w pogotowiu ratunkowym,

2) kompleksowa kontrola w zakresie higieny komunalnej i nadzoru przeciwepidemicznego,

3) wizytacja pomieszczeft w celu wydania opinii sanitarnej - rozszerzenia dziatainosei 1 Od-
dziaks Chirurgii Ogolnej 1 Onkologicznej, poradni onkologicznej i pracowni cytostatyki,

4) sprawdzenie przestrzegania przepisow w zakresie stosowania aparaiéw rtg do celow dia-
gnostyki medycznej polgczone z kontrola dokumentacii oraz sprawdzenie urzadzen wytwarza-
1acych pole elektromagnetyczne wysokie] czgstotliwosei od 0 do 300 GHz,

Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszezy — kontrola oceny przestrze-
gania zasad bezpieczenistwa epidemiologicznego w Przychodui Przyszpitalnej i [zbie Przyjec,
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszezy Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadza-
nia Kryzysowego — kontrola wykonania zalecen pokontrolnych z 2010 roku (kontrola proble-
mowa realizacjl zadan wynikajacych z ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medyeznym),
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszezy - 1) kontrola gospodar-
ki krwia w Banku Krwi oraz poziomu krwiolecznictwa w wybranych oddziatach, 2) konirola
Pracowni Serologicznej w ramach nadzoru merytorycznego,

Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego Departament Wdrazania Regio-
nalnego Programu Operacyjnego, kontrola projektu RPKP 02.03.00-0[3/10 dotyczacego
»1ermomodernizacii czterech budynkow PSZ0OZ”,

Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia - kentrola realizacjt projektu nr PO-
[8.12.01.00-00-042/10 "Kompleksowa modernizacja ladowiska dla helikopterow PSZ0OZ w
[nowroctawiu”.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w latach 2010-2012

2010 12010 b 2012

Podmiot kontrolujacy flosé rjosc doi | lose ! ilose dni ilosd ilogé dni

Li\mumh | konwoli | Konwoli | kowroli | konwoli | konwoli

Ogolem 11 82 10105 13 120
Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki NFZ w Bydgoszezy 1 2 il 2 40 3 88
Panstwowy Wojewddzki lnspektor Sanitarny w Bydgoeszezy 4 25
Wojewodzka Stagja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszezy 3 3 1 1
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bydgoszezy 1 1

Kujawsko-Pontorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszezy
Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzani Kryzysowego
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Cigg dalszy tabeli: Kontrole zewngmrone proeprovadzone w latach 2010-2012

2010 r 2011 | 2012
Podmiot konrolujacy ilogd losé dni log¢ 1losé dni } ilosé 1o4¢ dni
kentroli | kontreli ; kontroli | konsreli | konweli | kontroli
Regionaine Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczniciwa w Byd- " ” - ! - 7 2
20S7C7Y - 2 2 2
-

Najwyzsza Izba Kontroli 1 57
Kujawsko-Pomorski Wojewodzki lnspektor Farmaceutycrny 2 4
Urzad Marszatkowslka Wojewadztwa Kujawsko-Pomorskiego 1 4 1 2
Departament Wdrazania Regionainego Programu Operacyjnego
Konsultant wojewddzki w dziedzinie psychologii klisicznei J 1 1
Cenrom Systemédw Informacyinych Ochrony 7drowia 1 2 1 i
Konsullant wojewddzhi w dziedzinie dermatologii i wenerotogii
Konsultant wojewodzki w dzicdzinic plelegniarstwa wmestezjol- 1 1 |
gicznego i mtensywnej opieki L

4. Konferencje, certyfikaty, wyrdznienia
4.1. VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Zakazenia szpitaine. Profilaktyka, Monitorowa-
nie. Racjonalna terapia"

W dniach 22-24 pazdziernika 2012 rokn odbyla sig po raz kolgjny VIII Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa "Zakazenia szpitalne. Profilaktyka. Monitorowanie. Racjonalna terapia”. Konferen-
cia zostala zorganizowana przez Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej 1 Dziat Zakazen Szpitalnych i Moni-
torowania Jakosci pod patronatem Katedry 1 Zakladu Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Fundacji Instytutu Profilaktyki
Zakazen, Czasopisma SEPSIS.

Omawiane zagadnienia dotyczyly sytuacji epidemiologicznej w oparciu o przyklady leczenia
zakazen, badania mikrobiologiczne i zuzycie antybiotykdw w odniesieniu do obowiazujacych standar-
déw stosowania antybiotykdw oraz analize wynikow audytu w poszczegblnych oddziatach szpital-
nych.

Corocznie organizowane szkolenia skierowane sg do kardy medyveznej. Udziat w nich biorg koor-
dynatorzy, zespoly tacznikowe, pielegniarki oddzialowe, czlonkowie Komitetu Zakazen Szpitalnych i
Komitetu Terapeutycznego.

4.2. XV1I Forum Ratownictwa Medveznego

Ogolnopolskie Forum Ratownictwa Medycznego jest organizowane w Inowroclawiu nieprze-
rwanie od 1996 roku. Inowroctaw jest centralnym miejscem spotkan przedstawicieli shuzb zwigzanych
Z ratownictwem, a takze naukowcedw reprezentujgcych najwazniejsze krajowe osrodki naukowe, przy-
czyniajge sie w istotny sposob do popularyzacji wiedzy z zakresu bezpieczenstwa publicznego. Co-
roczne sympozja sa doskonala okazja do wymiany pogladdéw w zakresie réznych dziedzin ratownic-
twa, Zagadnienia poruszane w 2012 roku to: Metodologia badan wypadkow i katastrof, Taktyka dzia-
tan ratowniczych, Gry decyzyjne i symulatory dvdaktyczne, Zabezpieczenie medyczne EURO 2012,
Od wielu lat funkcje przewodniczacege Komitetu Naukowego Ogdlnopolskiego Forum Ratownictwa
sprawuje prof. Jerzy Konieczny — Kierownik Katedry Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W 2012 roku organizatorami Forum byli: Prezy-
dent Miasta Inowroctawia, Starosta Inowroclawski, Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdro-
wotne] w Inowroctawiu, Komenda Powlatowa Pafstwowe] Strazy Pozarnej w Inowroctawiu, Klinika
Medycyny Ratunkowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im, dra Antoniego Jurasza w Bydgoszezy.
Katedra Medycyny Sadowej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy Uniwersyte-
tu Mikolaja Kopernika w Torunin, Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej Unjwersytetu Medycznego
im, Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Inzynierit Bezpieczedstwa Pracy Wydzialu Inzy-
nierii Procesowej 1 Ochirony Srodowiska Politechniki Eédzkie]. Katedra Administracii Bezpieczenstwa
i Porzadku Publicznege Uniwersytetu Szezeciniskiego oraz Zwigzek Miast Polskich. Organizowanym
sympozjum towarzyszg ¢wiczenia symulacyine. w ktorych biora udzial jednostki ratownictwa me-
dycznego, strazy pozarnej, wojska, policji. Prezentowano modelowe zachowania w sytuacjach naglego
zagrozenia zycia. Pokazy ciesza sie duzym zainteresowaniem spoleczenstwa. Odgrywaja ogromng rolg
edukacyjna, integruja srodowisko naukowe, shizby odpowiedzialne za bezpieczenstwo publiczne oraz
jednostki samerzadu terytorialnego.
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4.3. Certyfikat Spelnienia Wymagan w Szpitainym Oddziale Ratunkowym

Dyrektor Centrum Monitorowania Jakoscig w Ochronie Zdrowia w Krakowie 7 sierp-
nia 2012 roku przyznat Szpitalnemu Oddziatowi Ratunkowemu Publicznego Specjalistycznego Zakla-
du Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu Certyfikat nr 128/2012, potwierdzajacy speinianiec wymagan
ustawy o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym. Daje to gwarancje najwyzsze] jakosci udzielanych
swiadezen zdrowotnych pacjentom tego Oddziatu przez wyspecjalizowana kadre medyczng przy uzy-
ciu nowoczesnych aparatdw niezbednych do ratowania zdrowia 1 zycia z mozZliwodcia diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej, dostgpnej w trybie calodobowym. Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest od-
powiednio przygotowany pod wzgledem strukturalnym i organizacyjnym do podejmowania dzialan
diagnostyczno-leczniczych w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. SOR zlokalizowany jest na pozio-
mie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznyeh srodkow transportu, ktdre sa przystosowane do
potrzeb 0s6b niepelosprawnych i zapewniaja bezkolizyjny ich dojazd pod oddzial. Ponadto dysponu-
Jjemy calodobowym zmodernizowanym ladowiskien, zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby moz-
liwe bylo przyjecie oséb znajdujacych sig w stanie naglego zagrozenia zycia bez posrednictwa specja-
listycznych srodkéw transportu sanitarnego oraz podjecie natychmiastowych dziatan ratowniczych.
4.4. Order Dwdch Serc 2012

2 grudnia 2012 roku podczas Migdzynarodowego Kongresu w Rynie, Szpital im. dr L. Blazka
w Inowroctawiu otrzymatl wyrdznienie ,,Orderu Dwaéch Serc 20127 jako najlepszy w Polsce w realiza-
¢ji Ogblnopolskiego Programu Edukacii Poporodowej ,,Szkola Matek i Ojcoéw. Razem Fatwie)”. Na-
groda zostala przyznana za dzialalnos¢ edukacyjna skierowana dla rodzicow nowo narodzonych dzie-
ci, ktora realizowana jest w Oddziale Noworodkowym i Polozniczym. Nagrode przekazal prof. Jacek
Rudnicki dla Pani Ewy Nowowiejskiej, zastgpey pielggniarki oddzialowej Oddzialu Noworodkowego,
ktora jest koordynatorem Programu Edukacji Poporodowej o nazwie ,.Szkola Matek i Qjcow. Razem
Latwiej" w Inowroctawiu. W inowroclawskim szpitalo program ten realizowany jest przez pielggniar-
ki i potozne od pigciu lat, a dziatalnos¢ ta jest kontynuacja i uzupetnieniem programu tutejszej Szkoty
Rodzenia. Realizacja Programu Edukacji Poporodowe] odbywa sie na oddziatach szpitalnych, tuz po
narodzeniu dziecka i obejmuje opieka zainteresowanych rodzicow.
4.5. Certyfikat ISO 9001:2008

W dniu 01.08.2010 r. Germanischer Lloyd Certification Ballic Sea Sp. z 0.0. nadal certyfikat nr
QS-0046BS 1SO dla PSZOZ w Inowroclawin, potwierdzajge tym samym. ze system zarzadzania ja-
koscia wprowadzony w Zakladzie spelnia wymagania normy 9001:2008. WyZzej wymieniony certyfi-
kat jest potwierdzeniem, ze PSZ0OZ w Inowroclawin skutecznie wprowadzit system zarzgdzania jako-
scig ISO 9001:2008, w takich zakresach swiadezonych ustug jak: wielospecjalistyczne lecznictwo
szpitalne, ambulatoryjna opieka zdrowotna, pomoc doraZna, badania diapgnostyczne, badania profilak-
tyczne oraz promogja zdrowia.

Koniecznos¢ wdrozenia tego systemu wynikala nie tylko z potrzeb marketingowych, wymagan
klientéw, ale réwniez z potrzeby uporzadkowania i poprawy systemu zarzadzania jakoScia. Najwaz-
ni¢jszg korzyscia zwiazana z wprowadzeniem tegoz systemu jest gwarancja, iz §wiadczenia zdrowotne
udzielane przez wysokospecjalistyczna kadre medyczna przy wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz z
zastosowaniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-leczniczej beda dla pacjentdw bezpieczne. Certyfi-
kat zostat przyznany do 31.07.2013 roku.

4.6. Certyfikat Akredytacyjny

Dnia 23.06.2010 roku Rada Akredytacyjna podjela decyzje o nadaniu Publicznemu Specjalistycz-
nemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Powiatowemu im. dra L. Blazka w Inowroctawiu
statusu szpitala akredytowanego, a tym samyin przyznala Certyfikat Akredytacyjny nr 2010/15. Wyzej
wymieniony Certyfikat zostal przyznany naszemu Zakladow! na okres 3 lat 1 jest uwiesczeniem kilku-
letniej pracy wszystkich pracownikow w poprawie jakosci udzielanyeh $wiadezent zdrowomych.

Przeprowadzona przez wizytatoréw Osrodka Akredytacyvinego w dniach 12-14.05.2010 r. wizyta-
cja wykazala, iz Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu spetnia wymeo-
gi zgodnosci stanu faktycznego ze standardami jakosci w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych i
funkcjonowania zaktadu, ktére ujete zostaly w akiualnie obowiazujacym "Programie Akredytacji -
Zestawie Standardow 2009".

Podobnie jak w poprzednim audycie najwyzsze oceny uzyskalismy na plaszezyznie jakoscei opieki,
zarzadzania zasobami ludzkimi, zarzadzania informacjami, kontrolg zakazen szpitalnych, przestrzega-
nia praw pacjenta oraz gospodarki lekami.
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4.7. Inicjatywa WHO/UNICEF ,.Szpital Przyjazny Dziecku™

PSZOZ — Szpital Powiatowy w Inowroctawiu realizuje program: Inicjatywa WHO/UNICEF
»Szpital Przyjazny Dziecku”. P5Z07 posiada tytul WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku™ od
09.02.2005 r., sa mocy decyzji Komisji ds. Promocji Szpitali/Oddzialéw Przyjaznych Dziec-
ku/Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. Przyznajac wyzej wymieniony tytul, Komitet Upo-
wszechniania Karmienia Piersig potwierdzil, iz spelnione zostaly w zakladzie standardy wypelniania
,»10 Krokow do Udanego Karmienia Piersia” - ustalone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO i
Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF. Szpital realizuje wdrozone procedury
przez prowadzenie doradztwa laktacyjnego w ramach Poradni Laktacyjnej. W okresie 5 lat od przy-
znania po raz pierwszy certyfikatu w pionie potozniczo - noworodkowym przestrzegane s zasady
postepowania z kobietg rodzaca i poloznica, ktore wymagaja poszanowania godnosci i prawa kobiet.
Pielggniarki i polozne oraz lekarze pracujacy na oddziatach polozniczo — ginekologicznych uczestni-
czyli w kursie doksztalcajacym , Jak wspiera¢ karmienie piersia w palcdwkach shuzby zdrowia” zor-
ganizowanym przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia.

Program jest realizowany rdwniez przez uczestnictwo zainteresowanych osob w organizowanych
konferencjach i szkoleniach na terenie kraju.

W dniu 02.10.2010 r., decyzjg Komisji ds. Promocji Szpitali (Komitet Upowszechniania Karmie-
nia Piersia) przeprowadzil reocene w zakresie spelniania w naszym zakladzie standardéw "10 Krokow
do Udanego Karmienia Piersig” 1 podtrzymat tytut WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku".

4.8. Ogoélnopolski Ranking Szpitali 2012 pn. "Szpitaie publiczne”

W 2012 roku w organizowanym przez dziennik "Rzeczpospolita” wraz z Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, Ogdlnopolskim Rankingu Szpitali 2012 w kategorii "Zabiegowe szpitale
publiczne wielospecjalistvezie i onkologiczne", Szpital Powiatowy im. dra L. Blazka w Inowroclawia
zostal ponownie sklasvtikowany na 3. miejscu w wojewodztwie kujawsko-pomorskim oraz 14. migj-
scu w kraju, W rankingu tym wzigio udzial 254 szpitali z catego kraju. Podobnie jak w latach ubie-
glych, eksperci z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowta oceniajac placowki z calego
kraju polozyli szczegdlny nacisk na zagadnienia zwiazane z zarzadzaniem (wymogi sanitarne, infra-
strukture, kondycje finansowa), jakos¢ opieki (otrzymane certyfikaty i akredytacje) oraz jakos¢ opieki
nad pacjentem (warunki w salach, kwalifikacje personelu).

4.9. Program ,,Szpital bez bélu”

Dnia 04.10.2010 r. Polskie Towarzystwo Badania Bolu podjeto decyzje o przyznaniu Publicznemu
Specjalistycznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu Certyfikatu "Szpital bez bolu" na
okres 3 lat. Certyfikat jest potwierdzeniem wprowadzenia najwyzszych standardow usmierzania bolu
pooperacyjnego. Od 2009 roku PSZOZ w Inowroctawiu rozpoczal dziatania majace na celu wprowa-
dzenie programu certyfikacji szpitali ,.Szpital bez bolu”. Ogoélnopolski projekt prowadzony jest przez
Polskie Towarzystwo Badania Bolu przy wspdlpracy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. Udzial w programie polega na wdro-
zeniu w oddziatach procedur, majacych na celu zapewnienie pacjentom najwyzszej jakosci standar-
dow usmierzania bdlu pooperacyjnego. Uzyskanie certyfikatu zalezne jest od spelnienia wymogow.,
takich jak: przeprowadzenie szkolen personelu medyczunego (anestezjologow, lekarzy oraz pielggnia-
rek) z zakresu usmierzania bolu pooperacyjnego, wprowadzenie u wszystkich operowanych pacjentow
regularnego pomiaru natezenia bolu, informowanie pacjentéw przed zabiegiem o mozliwosei i meto-
dach usmierzania bolu pooperacyjnego, prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiardw bélu i zasto-
sowanego postgpowania zgodnego z zaleceniami i rekomendacjami usmierzania bolu, monitorowanie
i zglaszanie dzialan niepozadanych zastosowanego leczenia. Uzyskanie przez szpital certyfikatu
"Szpital bez b6lu" jest wazna informacja dla pacjenta, ze w danym szpitalu u$mierzanie bolu poopera-
cyjnego prowadzone jest na najwyzszym poziomie, co przeklada sie na podniesienie satysfakeji z ca-
tego procesu leczenia. Whasciwe udmierzanie holu po zabiegach wplywa na zmnigjszenie czestoset
wystepowania przetrwalego bolu pooperacyjnego, ktdry stanowi powazny problem ekonomiczny 1
spoleczny.

4.10. Certyfikat - "Szpital przyjazny kombatantom"

Dnia 21.07.2010 r. Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - Szpital Powiatowy im.
dra L. Blazka w Inowroclawiu otrzyvmal od Wojewody Kujawsko - Pomorskiego Certyfikat "Szpital
przyjazny kombatantom”. Certyfikat ten potwierdza uczestnictwe naszego Zakladu w programie pn.
"Szpitale przyjazne kombatantom”, ktérego celem bylo upowszechnienic wérdd pracownikow shuzby
zdrowia podstaw prawnych zapewniajacych kombatantom i osobom represjonowanym warunkow do
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prawidtowego leczenia, ktore zostaly okreslone Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, tj: prawo do korzystania poza kolejnoscig
ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach, prawo do ko-
rzystania z ambulatoryjnych swiadezed specjalistycznych finansowanych ze srodkéw publicznych, bez
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
4.11. Projekt Naukowo-Badawcezy "Methods of Assessing Response to Quality Improvement Strategies™
(MARQuIS)

W 2006 roku Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotneg) w Inowroclawiu zglosit akces
w Migdzynarodowym Projekcie Naukowo-Badawczym "Methods ot Assessing Response to Quality
Improvement Strategies” (MARQuIS), finansowanym przez Unie Europejska i realizowanym przez
migdzynarodowe konsorcjum. skiadajgce sie ze znanych osrodkow prowadzacych akredytacje organi-
zacji opieki zdrowotnej. uczelni akademickich i stowarzyszenia HOPE (European Hospital and Heal-
theare Federation). ZatoZzeniem wiw projektu jest studium poréwnaweze dotyezace réznorodnych me-
chanizmow poprawy jakosci opieki w ochronie zdrowia oraz ich wdrozenia przez szpitale w 7 krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Na podstawie wyrazonego wezeéniej akcesu, w dniach 6 1 7 marca
2007 roku przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wraz z Koordynato-
rem Projektu MARQuIS w Poisce dokonali w PSZOZ w Inowroclawiu wizytagji, stanowigcej podsta-
we analizy, ktorej wyniki potwierdzity skuteczno$é wdrazanych do tej pory mechanizmow poprawy
jakosci opieki w szpitalu. W calym projekcie MARQuUIS brato udzial okolo 600 szpitali w 7 krajach
(Hiszpania, Wielka Brytania, Belgia, Czechy, Holandia, Francja i Polska), a PSZOZ Inowroctaw byt
jednym z 15 wytypowanych polskich placowek.
4.12. Projekt naukowo — badawczy: Doglebne Rozumienie Poprawy JakoSci Opieki w Europie
DUQuE

Z dniem 04.11.2010 r. Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opicki Zdrowotne] przystapit do unijnego
propekty DUQuE. W/w projekt realizowany jest w 240 szpitalach europejskich. W Polsce uczestniczy
w nim 30 szpitali. DUQuE swa tematyka nawiazuje do reatizacji innych projektow unijnych, dotycza-
cych identyfikacji strategii poprawy jakoSci opieki w szpitalach, a takze do obowiazujgce| legislaci
UE w zakresie jakosci opteki w krajach czionkowskich oraz do koniecznosei dostosowania funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia do poziomu raportowania danych, jakie przewiduje Organization
for Economic Cooperation and Development (OECD). Celem projektu jest okresienie efektywnosci
systemOw poprawy jakosci oraz ich wplywu na wyniki opieki nad pacjentem,

5. System zarzadzania jakoScia

System Zarzadzania Jakoscia (SZJ) w Publicznym Specjalistvcznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej
im, dra L. Blazka w Inowroclawiu jest zgodny z wymaganiami PN-EN 1SO 9001:2009 w zakresie
udzielania $wiadezen diagnostycznych i leczniczych. Prace nad przygotowaniem dokumentacji Sys-
temu Zarzadzania Jakoscia rozpoczely si¢ w 28 sierpnia 2006 roku. Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
zostale utworzone stanowisko Pelmomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakosciy. Dyrektor powotat
réwniez Komitet ds. Jakosci Ustug Medycznych, ktdrego roly jest wspdipraca przy opracowywaniu i
aktualizowaniu nie tylko dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig wg PN-EN 150, 9001:2009, ale
rowniez wg standardéw akredytacyjnveh okre$lonych przez Centrum Monitorowania lakosei w
Ochronie Zdrowia.

5.1. Zakres Systemu Zarzadzania Jakoscia
System Zarzadzania Jakoscia w PSZOZ obejmuje diagnostyke, leczenie szpialne, leczenie ambu-
latoryjne, ratownictwo medyczne i pomoe dorazng oraz profilakiyke i promocie.

5.2. Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakosciy
Dokumentacja SZJ w Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ino-
wroctawiu sklada sig z:

* Ksiggi Jakosci - stanowi ona przewodnik po dokumentagji wdrozonego SZ1J, przywohijgcy Po-
lityke Jakosci, prezentuje strukture dokumentacji stosowanej w systemie jakosei oraz podsta-
wowe informacje o Szpitalu;

¢ Procedur (systemowych oraz procesowych medyeznych i niemedycznych) — stanowia one
podstawowe dokumenty przyjgtego SZJI, opisujgce wszystkie. majace wplyw na jakos¢ proce-
sy zachodzace w Szpitalu,
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Instrukcji — opisujacych sposdb wykonywania okresionych dziatan przewidzianych w ramach

procedury fub wynikajacych bezpoérednio z wymagan normy:;

Lapisow — przedstawiajacych uzyskane wyniki lub dowody przeprowadzonych dziafan po-

twierdzajgce zgodnosc funkcjonujgcego SZJ.

5.3. Polityka jakosci i cele

Publiczoy Specjalistvezny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu od wielu lat udziela specja-
listycznej opieki medyczne} w zakresie lecznictwa szpitalnego. ambulatoryjnego, ratownictwa me-
dycznego oraz dziafan profilaktycznych mieszkancom powiatn Inowroclawskiego i powiatow oscien-
nych oraz wszystkim, ktdrzy takiej opieki potrzebuja. Cheemy, aby kazdy kto korzysta z naszych
ushig byt jak najbardziej usatystakgjonowany zardwno ze sposobu ich realizacji jak 1 rezultatu. Za-
pewniamy profesjonalny zespol pracownikow oraz specjalistyczny sprzet t aparature medyczng. Dba-
my o rozwdj zawoedowy pracownikow i bezpieczenstwo srodowiska pracy. Dazymy do tego, aby Za-
kiad cieszyt sig dobra opinig spoleczenstwa, kontrahentdw, a jego dzialania byly akceptowane przez

wlasciciela.
W dziataniach dazymy do:

zadowolenia pacjentow, pracownikow oraz kontrahentow,

akceptacii dzialan przez wlasciciela,

inwestygyi w infrastrukture: sprzet i nieruchomosel

systematycznego podnoszenia wiedzy i umiejgtnosci pracownikow

ciaglego doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscig wg PN-EN IS0 9001:2009.

Dazymy do zapewnienia odpowiednich zasobdw i srodkéw do wdrazania niniejszej polityki.
Haslo misji:

Jest wielu pacientow.

ktorych nie moznea wyleczvé,

ale nie ma lakiego,

ktdremu nie mozenmy pomoc...”

5.4. Analiza ankiety satysfakeji pacjenta za 2012 rok

W 2012 roku ankietyzacia zostala przeprowadzona w okresie od 01.08. do 31.10 w 12 oddziatach

szpitalnych. W badaniu wziclo udzial 1.478 respondentow. Srednia wieku respondentéw wyniosta 51

lat, w tym 63.6 % kobiet i 36,4 % mezezyzn. Dia 408 pacjentow (27,6 %) byl to pierwszy pobyt w
szpitalu, natomiast dia 1.700 osdb (72,4 %) — kolejny pobyt, Zwrotnos¢ ankiet wynosita 69,2 %.

Ocena poszczeg6lnych blokdw tematyeznych w 2012 roku

Lp. Wryszezegblnicnie J 202
1 | Przyiecie do szpitala 4,34
2 Pobyt w oddziale szpitalnym 4,59
3 Positki 4,28
4 Opieka pielggniarsks’ poloznicza 4.67
5 Opieka lekarska 4,50
6 Salowe/ santranivsze 4,60
7 Badanis diagnostyezne 4,56
8 Wypls 7¢ szpitaly 4,59
9 Inne swiadezenia 4,49

Ogdlna oeena szpitata 4,51

Pacjenci, ktdrzy wzigli udziat w ankietyzacji ocenili pobyt w szpitalu na poziomie 4,51 w pigcio-

stopniowe] skali. Najlepiej zostat oceniony blok tematyczny oceniajacy opieke pielggniarska i poloz-

niczg (4,67) oraz pobyt w oddziale szpitalnym 4,59. Uzyskane wyniki z ankietyzacji w 2012 roku byly

pordwnywalne do wynikéw z 2011 roku.
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6. Ogolna statystyka swiadezen opieki zdrowotnej

6.1. Oddzialy szpitaine
Swiadczenia zdrowotne udzielane w oddziatach szpitalnych w latach 2010 — 2012

Oddziaty | T.eczeni Srcdlni pobyt {dni) Wyi;(u‘zs;i;l;ie tozek
2000 | 2ot 2012 2006 § 301 | 2012 @ 2010 | 2011 2012
Ogélem 28871 28864 | 29318] 4871 4,88 4,84 696] 702 71,2
e T
Zwigzane ze specializaciq chordb wewngtrznyeh S383) 90337 9087\ 37T 565 562)] 898 9521 94,9
I Qddzial Wewnetrzny i Gastroenterdlogiczny 27301 2786 2917F 373 561 5358|0211 102,0| 1059
1 Oddziat Wewnetrzny i Endokrynologiczny 27941 2921 2835 563) 5.30; 5325 916 10,0 98,1
Oddziat Kardiologiczny 26141 2854| 2877% 5521 4971 4.88| 9421 102,3) 1009
Oddzial Opicki Paliatywnes 445 472 458 12,12 12,19 12385 39| 63,1 620
Innveh specializacji zachowawczych 2721 2705 2714y 836 887 G477\ s74 00| 962
Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 2098 | 2006) 2043 5.68| 3.84] 645§ 907 8511 100,1
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 153 178 1440 12,95 11,221 1407) 7757 782| 79,1
Oddziat Rehabilitacyjny 470 521 S23) 199711972 1999 857 938 936
H H 1
Opieki nad matkq i dzieckiem T3 6937 TOTON 3697 362 [ 362) 539 510 51,7
Oddziat Potozniczy 17581 16591 1608] 3,70 | 3761 3700 509 ! 4881 46,5
Oddziat Ginekologii 1702 1661| 1785) 293} 2,77 2.85) 594 i 3470 604
Oddzial Dzieciecy 22920 22867 2410 431] 4351 431 674 6491 67,6
Oddzial Noworodkowy 1458 1331] 265|328 328) 327) 373 3424 323
T I ! - -
Specialnosci zabiegonwyclt 03647 10189 10447) 399 .00 [ 379 3514 I 3731 370
1 Oddziat Chirurgii Ogolnej 1 Dziecigee) 2093 22050 2133 4356 ! 4271 3670 &7.0] 6621 63,5
11 Oddzial Chirurgii Ogolnej 2I511 21022 1999) 492 ' 5300 363 69.0; 734 733
Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedti 1389 1342] 14155 599 3.78| 4.98| 6le| 57.4] 32,0
Oddzial Okulistyczny 14937 1280% 1440 2.03] 2,031 2044 3321 285§ 32,1
Oddziat Laryngologiczny 1890 1828 1868F 3387 347 363 70,0 6%6| 74,0
Qddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 13480 1412 | ] 5720 260 2427 2361 355 34,7 37,5

W 2012 roku leczono w szpitalu 28.053 chorych oraz objeto opieka medycznal 265 noworodkow,
co daje ogolem 29.318 pacjentdw. Najwigce] pacientow hospitalizowano w oddziatach o specjalno-
ctach zabiegowych, na ktérych leczono 10.447 chorych, co stanowi 35,6% pacjentow leczonych w
oddziatach szpitainych. W nastepnej kolejnosei wedhig liczby pacjentéw hospitalizowanych nalezy
wskaza¢ oddzialy zwiazane ze specjalizacja chordb wewnetrziveh 9.087 pacjentdw (tj. 31%), dalej
oddzialy opieki nad matka i dzieckiem 7.070 chorych (24,1%} oraz oddzialy innych specjalizacii za-
chowawczych 2.714 leczonych (9,3%).

Liczba leczonych w oddziatach szpitalnych zwiazana jest z zakresem uslug i wyceng punktowg
poszezegdinych przypadkow okreslong przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Kontrakcie, PSZ0OZ nie
ogranicza przyjeé do szpitala ze wzgledu na okre$lone w kontrakcie limity, W zwigzku z tym wypra-
cowal ushugi ponadlimitowe w wysokosci 3.196.6 tys, z}, ktore nie zostaly uwzgiednione przez NFZ
w rozliczeniach za 2012 rok.

Srednie wykorzystanie tézek w szpitalu bez oddzialu Noworodkowego w 2012 roku wynosilo
268,4 dnia (73,3%), a w 2011 roku 263,04 dnia (72,1%)

W 2012 roku $redni czas pobytu w oddziatach szpitalnych wynosit 4,84 dnia i byl porownywalny
do pobytu w 201 roku (4,88 dnia).
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6.1.1, Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom w SOR oraz przyjecia pacjentéw do szpitala z
podzialem na przyjecia w trybie ostrym i planowym w latach 2010 — 2012

Srednia
Hospitalizacie (hez noworodkdw) Porady ambu- Liczba liczba
Rok . latoryjne w | pacjentdw w | pacjentdw w
{godlem ‘ Plunowe Ostre SOR SOR (5+7) SOR na
: dobg
[ : 3 R 3 { 6 7 8 9
2010 30114 9330 310%, 20784]  69,0%|  42874] 63658 1744
2011 301220 9208]  30.6%. 20914]  69.4%|  45570] 66484| 1821
2012 30878 97000 304%| 21169 ’ 68.6% 451361 66305 181,7
H I 1 i

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w 2012 roku udzielono 45.136 porad pacjentom niezakwa-
lifikowanym do leczepia szpitalnego. Porady specjalistyczne w SOR polaczone byly z pakictem
$wiadczen z zakresu diagnostyki laboratorvinej. W SOR w 2012 roku przyjeto do oddzialow szpital-
nych 30.878 pacjentéw. tj. 0 756 pacientdw wigeej niz w 2011 roku. Pacjentdéw w trybie ostrym przy-
jeto 21.169, wiecej 0 255 niz w 2011 roku. Natomiast w trybie planowym w 2012 roku przyjgto 9.709
pacjentdw, tj. o 501 pacjentow wigcei niz w 2011 roku. Przyjecia planowane realizowane sg w izbie
przyjec.

Na terenie PSZOZ w Inowroclawiu znajduje sie ladowisko, ktdre jest wykorzystywane do trans-
portu pacjentéw po wypadkach z urazami { w stanach zagrozenia Zycia. Decyzja Prezesa Urzedu Lot-
nictwa Cywilnego z dnia 29.02.2012 roky, ladowisko Inowroclaw — Szpital dla $migtowedw na dzial-
ce nr 13/69 obreb 7. wojewddztwe kujawsko-pomorskie zostalo wpisane do ewidencji ladowisk pod nr
109, jako ladowisko przystosowane do startow i ladowan smiglowedw o dopuszczalnej masie starto-
wej MTOM do 5.700 ke.

6.1.2, Stacja Dializ

Dzialalnosé Stacji Dializ w latach 2010 - 2012
fliczba dializ)

" T.. -
Wyszezegblnienie L2010 ! 201 L 2012 oo
. . 3 l
Hemodializa ' 6 785L 8 Ssi 9388 9.3
L

W 2012 roku w Stacji Dializ PSZ0Z wykonano 9.388 hemodializ, o 801 (9,3%) wigcej niz w po-
przednim roku. Od 30.11.2010 r. Stacja Dializ wykonyje ustugi medyczne w nowym budynku, gdzie
znajduje sie 15 stanowisk do hemodializ. Przed zmiang pomieszezen lokalowych bylo 12 sanowisk.

6.1.3. Porody

Wyszezegolnicnie P 0 2011 2012 W,fg‘i;tggﬁek
Przyigto porodow ogdlem, w tym: 1404 1286 1241 -45
Cig€ cesarskich 307 292 294 2
Udziat cigé cesarskich do porodéw ogdlein 21,9 227 2371 1.0%

W 2012 roku w Oddziale Polozniczym przyjeto 1.241 poroddw ogdlem, tj. o 45 porodow
mniej niz w 2011 roku. Udzial cigé cesarskich do porodow ogdlem wykazuje tendencje wzrostowa w
poszezegdlnych latach. W 2012 roku wynosit on 23,7% i byl wyzszy o 1 punkt procentowy niz w
2011 roku.
6.1.4. Zgony, badania posmiertne
Zgony w latach 2010-2012

Wyszezegolnienie 20610 ‘ 2011 T 2012
| Zoony 920( 1019 999
Przy ilodei t6zek 519 515 515
Przy iloéci hospitalizowanych (bez noworodkow) 27 420 27 533 28 033
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Wskaznik smierteluosci w analizowanym okresie byt nastepujacy:

Wyszczegolnienie

2010 201

2012

Wskaznik smiertelnodci

liczha wypisianych +liczba zmarlych

liczba zmartvch

348 3,84

L
|
|

3,64

W Pracownt Sekcyjne) Zakladu Anatomii Patologiczne] PSZ0Z wykonywane sa autopsje (sekcje
zwlok), ktore w latach 2010-2012 ksztaltowaly sig nastgpujaco:

1
Wyszezeghlnienie 2010 \L 2011 2012
Badania posmiertne ogélem 1827 174 153
w tynn:
Oddzialy szpitalne 134 137 116
Sadowo-lekarskie 48 l 37 37

6.1.5. Bloki operacyjne

Zabiegi operacyjne wykonywane sg w bloku operacyjnym i w salach zabiegowych zlokalizowa-
nych przy oddzialach szpitalnych dla pacjentow hospitalizowanvch oraz w trvbie jednodniowym.
Zaplecze operacyjne szpitala stanowig nastepujace sale operacyine:

blok operacyjny,

sala operacyina laryngologiczna
sala operacyjna okulistyczna
sala zabiegowa ginekologiczna

chirurgia jednego dnia.

sala endoskopowa zabiegowa TUR
sala cig¢ cesarskich oddziatu ginekologiczno-potozniczego

Na salach operacyjnych w 2012 roku wykonano ogdlem 8.142 zabiegi operacyjne, z czego glowny
blok operacyjny wykonal 3.290 operacji. Wykonane operacje ogélem stanowia 29% hospitalizowa-
nych we wszystkich oddziatach oraz 78% leczonych w oddzialach zabiegowych.

Liczba zabiegdow wykonanych w 2011 i 2012 roku w bloku operacyjnym 1 w poszczegdlnych sa-
lach z podzialem na oddzialy zlecajace jest pokazana w tabeli ponizej.
Wykonane zabiegi w Bloku Operacyjnym i Salach zabiegowych przy oddzialach szpitalnych w

201112012 roku

Wyszczegdlnienie Blok operacyiny /‘ablegéh:‘iic’t\iiftzjf o ?12'37;15:;&;?;

2011 2012 010 | 2012 2011 2012

Ogdtem 3203 3290 s781 7100 3e28] 4133
1 Oddziat Chirurgii Ogdingj i Onkologicznej 1039 1086 1734 i82
1T Oddziat Chirurgii Ogélnej 824 851 187 | 266
Oddziad Chirurgii Urazowej i Ortopedii 1122 1151 111 { 135
Oddziat Okulistyczny i 1 1033 1068
Oddzial T aryngologiczny i 975 918
Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej 124 123 2 | 792 919
Oddzial Ginekologii 32 [ 39 ! i 128 1228
[ Oddzial Wewnetrzny [ Gastroenterofogiczny 11 J\ 8
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 20 36 j {
Qddziat Kardiologiczay (wsczepienia rozrusznikow) 42 4 94 ] 127

6.1.6. Anestezjologia
Znieczulenia wykonane w zabiegach operacyjnych, endoskopowyceh i porodach
o i ; ! Wazrost/spadek
Lp. J Wyszczegdlnienie 2010 2011 _(‘ 2012 2012:.28”
1 | Znieczulenia ogdlne, w tym: 316% 3072 1261 189
cigé cesarskich 307 262 294 2
2 | Znieczulenia dokanatowe ! 2668 | 277 2834 127
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Znieczulema ogdhe 1 dokanalowe wykonywane w zabiegach operacyjnych, endoskopowych i po-
rodach w latach 2010-2012 ksztaltowaly si¢ na poziomie jak wykazano wyzej w tabeli,

6.2, Pracownia Rehabilitacji

Do zadan Pracowni Rehabilitacii nalezy leczenie {usprawnianie lecznicze) pacjentéw hospitalizo-
wanych {(w oddzialach szpitalnych) 1 leczenie pacjentéw ambulatoryjnych metodami fizjoterapeutycz-
nymi (w pracowni, a takze - w uzasadnionych przypadkach — w domu chorego), na zasadach okreslo-
nych umowami zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z innymi $wiadczeniobiorcami.

Pracownia Rehabilitacji wykonuje nastepujace zabiegi: ultradzwigki. pole magnetyczne, tens, gal-
wanizacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, elektrostymulacja, laser, kapiele wirowe
konczyn dolnvch 1 gémych, kapiele wirowe calego ciala, kapiele peretkowo-ozonowe, jontoforeza,
masaze podwodne, specjalistyczne <wiczenia lecznicze, masaz leczniczy, masaz limfatyczny (pneu-
matyczny), terapia impulsowym polem magnetycznym wielkiej czestotliwosei, krioterapia, $wiatlo-
lecznictwo.

Swiadezenia medyezne w Pracowni Rehabilitacji w latach 2011-2012

r
Wyszezegolnienic 2000 | 2011 2012
i i
Liczba zabiegow | 169 20¢ 174 640 184 660
Liczba pagjentow ‘ 7 260 7 108 7 697

Pracownia Rehabilitacji w 95% swiadczy ustugi dla pacjentéw ambulatoryjnych . W 2012 roku z
usiug w zakresie rehabilitacii skorzystato 7.697 pacjentdw, ktérym udzielono 184,7 tys. zabiegdw.

6.3. Pracownie diagnostyczne

6.3.1. Pracownia Endoskopii Gastreenterologicznej

W pracownit Endoskopii gastroenterologicznej wykonuje si¢ nastgpujace zabiegi:
s Endoskopowe nasirzvkanie zvlakow przelykuy,

Endoskopowe wyciecie polipdw zotadka,

Gastroskopie,

Gastroskopie z biopsja,

Endoskopowe opanowanie krwawienia zoladka/dwunastnicy,

Endoskopie jelita cienkiego.

Kolonoskopie,

Koionoskopie z biopsia.

Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego,

Cholangiopankreatografia wsteezna ECPW,

Mechaniczne poszerzenie przetyku przy pomocy balona,

Przezskorng endoskopowsg gastrostomie {PEG),

Fiberosigmoidoskopie,

Fiberosigmoidoskopie 7 biopsja.

> ® & & o »

W Pracowni Endoskopii Gastroenterelogicznej swiadezenia medyezne wykonywane sa na potrze-
by pacjentéw z oddzialow szpitalnvch oraz pacjentdw ambulatorvinych w ramach umowy zawartej z
Narodowvm Funduszem Zdrowia. W 2012 roku wykonano 4,616 badan z zakresu endoskopii, w tym:
dla pacjentéw ambulatoryjnych 1.953 badania. W 2012 roku dla pacjentéw ambulatoryjnych wykona-
no 0 671 badan wigce] niz w 2011 yoku. Wieksza liczba tych badan mogla by¢ zrealizowana w wyniku
wyzszego 0 40% kontraktu z NFZ w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Wykonane badania w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej w latach 2010-2012

Wyszezegolnienie ) 2010 201 2012
i
1 T
Badania ogdtem _E 3919 4126 46le6
w tym: ambulgteryjne umowaz NFZ ) t_ 1103 1282 1953
udzial % badah ambulatorvinych : 28,2% 31.1% 42,3%
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6.3.2. Inne pracownie diagnostyczne

Pracownie diagnostyczne zlokalizowane w PSZ0Z wykonvwaly badania diagnostyczne laborato-
ryjne, badania diagnostyki obrazowej oraz badania elektrodiagnostyki. Zakres badan diagnostycznych
pokazano w tabeli ponizej.
Wykonane badania w pracowniach diagnostycznych w latach 2010-2012

Lp. Wyszczegdlnienie usluga 2010 W00 2012 W;[r;\lszt}f;%:ﬁek
I | Pracownie diagnostyki laboratoryine) 0
Centralne Laboratoriun Analityczne badania 551332 570891 | 572763 1872
Zaktad Mikrobiologii Lekarskie; badania 27277 28 682 30208 1526
Pracownia Serologiczna badanic 10 701 10 188 9376 -812
Pracownie: Histopatologiczna BAC, Cytologiczna narzady 19611 22 753 21959 -794

2 | Pracownic diagnostyki obmzowej 0
Zaktad Diagnostyki Obrazowej badaia 80 121 79 225 81641 2416
Pracownia Echokardiograficzna badanic 7288 5659 5602 -57

3 | Pracownie inne: o 0
Pracownia Flektrodiagnostyki (FKG 1 EEG) badania g 820 9932 9 800 -122

6.4. Pracownie zabiegowe
6.4.1. Zabiegi elektrolecznictwa

W PSZOZ zabiegi wszczepianie kardiostymulatorow wykonywane sa w sali operacyjnej wyposa-
zonej w sprzet RTG (umoziiwiajgcy wykonanie fluoroskopil, konieczne] do kontroli usadowienia
elektrody), sprzet do monitorowania EKG, PSA — Pacing System Analyser — czylt wieloczynnosciowe
urzadzenie pomiarowe wmozliwiajace pomiar i rejestracje potencjaldéw wewnatrzsercowych, progu
stymulacji i impedancji. Wszczepianie kardiostymulatoréw wykonywane jest w ramach realizacji
umowy z NFZ na $wiadczenia medyczne w Oddziale Kardiologicznym.

Wykonanie zabiegdw wszczepienia kardiostymulatoréw w latach 2010-2012 ksztaltowal sie jak
podano nizej w tabeli.
Zabiegi wszczepienia kardiostymulatoréw w latach 2010-2012

Wyszezegdlnienie 2000 2611 2012
Ogdlem 137 131 130
Wszczepienie/wymiana rozrosznka dwujamoewego 79 92 20
Wszczepienie/wymiana rozrusznika jednojamowege 35 27 33
Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-detibrylatora jedno/dwujamowego 23, 12 17

6.4.2, Pracownia Hemodynamiki

Zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjne) wykonywane sg w Pracowni Hemodynamiki w ramach
realizacji umowy z NFZ na swiadezenia medyczne nielimitowane w Oddziale Kardiologicznym.
Swiadczenia medyczne z zakresu kardiologii inwazyjnej wykonywane sg od 1V kwartatu 2009 roku.
Ponizej zostaly podane ilosci zabiegdw wykonanych w Pracowni Hemodynamikt w latach 2011-2012.

Wyszeregdlnienie 2011 2012

Ogotem 1546 1811
Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego 167 199
Wprowadzenie dwoch stentow naczyniowych 54 70
Wprowadzenic trzech stentow naczyniowych 9 34
Wprowadzenie czterech lub wigcej skntéw naczyniowych 2

Przezskoma angioplastyka tub aterektomia tgmicy podstawnej I
Przezskoma angioplastyka wienicowa {PCl} 7 zastosowaniem balenu 247 287
Wlew czynnika przeciwzakrzepowego do temicy wicheowej 8 5
Wprowadzenie stentu(ow) nie nwalniajacego lekow antyproliferacyjnych, do naczynia wiencowem

- stent niepowlekany 166 110
Wprowadzenie stentu{éw) uwalniajacego leki do tetnicy wisncowsj 38 35
Wprowadzenie jednego steniu uwwalnigjacego leki do temicy wiehcowe 115
Wprowadzenie dwoch stentdw uwalnijacych leki do €inicy wiencows) 24
Wprowadzenie trzech stentdw uwalniajacych leki do tgthicy wiehcowe| 8
Angioplastyka wieficowa nie okreslona naceej 251 299
Koronarografia z uzyciem dwoch cewnikdw | 854 624
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6.5, Najczesciej wykonywane swiadezenia medyczne w oddzialach szpitalnych
Oddzial Laryngologiczny

Kod swiadczenia Nazwa grupy swiadezenia Liczba pagentow
5.51.01.0003013 C 13 SREDNTE ZABIEGH IAMY USTNEJ, GARDLA 1 KRTANi < 18 R.Z, 397
5.51.01.0003014 C 14 SREDNIE ZABILGT JAMY USTNEJ, GARDLA 1 KRTANI > [7R.Z. 132
5,51,01.0003042 (42 DUZE 7ARIEGL NOSA 87
5.51.01.0003043 1 €43 SREDNIE ZABTEGE NOSA 76
5.51.01.0003057 C37 INNE CHOROBY GARDLA, USZU I NOSA 758
Oddzial Okulistyczny

Kod éwiadezenia Nazwa grupy $wiadczenia Liczba pagientdw

5 51010002012 I3 [2 USUNIECIT ZACMY POWIKEANE] METODA EMULSYFIKACIT Z JEDNQCZE- 417
T - SNYM WSZCZEPIENIEM SOCZEWKI
5.51.01 0002013 B13 USIINIECTE ZACMY NIEPOWIKLANEI METQDA EMULSYFIKACT Z JEDNO- 245
oA CZESNYM WS/ZCZTPIENIEM SOCZEWK] )
3.51.01.0002034 B33 VALE ZABIEGL NA APARACIE OCHRONNYM OKA 146
5.51.01.0002098 BUS LECZENIV ZACHOWAWCZE ORULISTYCZNE 329
Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym / Oddzial Udarowy
Ked $wiadezenia Nazwa grupy Swiadezenia LI.CZb?‘
g pagjentow
3.51.01.0001087 A87 INNE CHOROBY UKLADU NERWOWEGO 658
5.51.01.0001048 A48 KOMPLEKSOWE LECZENIE UDAROW MOZGU > 7 DN W ODDZIALE UDAROWYM 422
5.51.01 0001047 A47 PRZEMIJAJACE NIEDOKRWIENIE MOZGU - ROZSZERZONA DIAGNOSTYK A 130
5.51.01.0001066 A6t PADACZEKA - DIAGNQSTYKA T LECZENIE 123
5.51.01.0001059 AS6 BOLE GLOWY 118
5.51.01.0001034 A34 GUZY MOZGU 104
5.51.01.0001056 A30 UDAR MOZGL - LECZENIE 84
Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej
Kod $wiadczenia Nazwa grupy swiadczenta T Ll.CZb?
s pasjentow
551010011015 | 1.15 DUZE ENDOSKOPOWT. ZABIEGI MOCZOWODTT 105
5.51.01.0011016 L16 SREDNIE ENDOSKOPOWE ZABIEGT MOCZOWODU 98
5.51.01.0011026 ,26 SREDNIE ZABIEGI ENDOSKOPOWE NA PECIERZ U MOCZOWYM 218
5.51.01.0011027 L27 ZARURZENIA ODPLYWU MOCZL - 100
5.51.0L.0011043 1.43 PRZEZCTWKOWA RISTHCIA GRUCZOELU KROKOWEGO 143
551010011044 L45 INDOSKOPOWE 7ABITG! GRUCZOLL KROKQOWEG( LUB PECHERZA MQUCZOWEGO 139
1i 11 Oddzial Wewnetrzny
e 4 N o o . Liczba
Kod swiadczenia Nazwa grupy swiadcrenia pacjentow
5,51.01.0004046 D46 POCHP [ INNE OBTURACYJINE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO 311
5.51.01.0004047 D47 ZAPALENIE PLUC Z PW 220
5.51.01.0004048 D48 ZAPALENIE PLUC BEZ PW 289
5.51.01.0005053 E53 NIEWYDOLNOSC KRAZENIA > 69 R.7. LUB Z PW 452
5.51.01.0005088 | E88 NADCISNIENIE TEINICZE > 17R.Z, 281
5.51.01.0006014 F16 CHOROBY ZOLADKA T DWUNASTNICY 269
| 5.51.01.0006046 Fib CHOROBY JAMY BRZUSINES 224
5.51.0L0010026 K26 ZABURZENIA WODNO-ELEKTROLITOWE 225_'
5.51.01.0010038 K38 CUKRZYCA T STANY HIPERGLIKEMICZNE INNEGO POCHODZENIA 313
5.51.01,0016006 $06 ZABURZENTA KRZLPLIWOSCL INNE CHOROBY KRWI § SLEDZIONY > | DNIA 331
5.51.01.0016043 $43 ZATRUCIE LEKKIE 162
Oddzial Kardiologiczny, Pododdziai/Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
'E— 0
Kod swiadczenia Nazwa grupy swiadczenia LI.CZba
pacjentéw
5.51.01.0005012 E12 GZW - LECZENIE INWAZ YINE ZEOZONE 125
5.51.01.0005013 E13 OZW - LECZENIF INWAZYINE > 3 NI 203
5.51.01.0005027 27 KORONAROGRAFIA I INNE ZABIEGI INWAZYNE 99
5.51.01.0005052 E52 ZAAWANSOWANA NIFWYDOLNOSC KRAZENIA i85
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Cigg daiszy: QOddziat Kardiologiczny, Pododdzial:Oddziat Tntensywnego Nadzoru Kardielogicznego

Kod $wiadezenia Nazwa grupy $wiadczenia p;éiz;xlllt)gw
551.01.0005053 | E53 NIEWYDOLNOSC KRAZENIA > 69 R.Z. LUB Z PW 143
5.51.01.0005056 E56 CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA > 69 R.7. LUB 7 PW 163
5.51.01.0005057 [57 CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA » 17R.Z. < 70 R.Z. BFZ PW 249
5.51.01.0005061 E61 ZABURZENIA RYTMU SERCA » 63 R.2. LUB Z PW 214
5.51.01.0005062 E62 ZABURZENIA RYTMU SERCA > 17 R.Z. < TOR.Z. BEZ PW 204
5.51.01.0005073 L73 CHOROBY ZASTAWEK SERCA > 17R ./, o 177
5.51.01.0005088 ES8 NADCISNIENIE TETNICZE = 17 R.Z. 178
1 Oddzial Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, 11 Oddziat Chirurgii Ogéinej

Kod swiadczenia Nazwa grupy $wiadczenia pzk:}zi]:gw
5.51.01.0001076 A76 URAZY GLOWY Z [STOTNYM USZKODZENIEM MOZGU LECZONE ZACHOWAWCZO 118
5.51.01.0006033 F33 SREDNIE I ENDOSKQPOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO 322
5.51.01.0006036 F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 59
5.51.01.0006046 F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNEJ 172
5.51.01.0006072 F72 OPERACJE PRZEPUKI.IN JAMY BRZUSZNE] 7 WSZCZEPTM 248
5.51.01.0006073 F73 OPERACIE PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH 105
5.51.01.0007025 G25 WYCIECIE PECHERZ YK A ZOLCIOWEGC BEZ PW 367
5.51.01.0007037 G37 OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI L 78
5.51.01,0005049 | J49 LAGODNE CHOROBY DFRMATOLOGICZNE 326
5.51.01.0010003 K03 ZABIEGE DOTYCZACE TARCZYCY [ PRZYTARCZYC 90
5.51.01.0015022 (22 ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYL - LECZENIE OPERACYINE 88
5.51.01.0015023 23 OPERACJE ZYLAKOW Z SAFINEKTOMIA 116
Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii

Kod $wiadczenia Nazwa grupy dwiadezsenia pal::;itt)gw

HOS ENDOPROTEZOPLASTYRK A PIFRWOTNA CALKOWITA KOLANA. BEZCCMENTOWA
5.51.01.0008003 BIODRA 105
HO6 ENDOPROTEZOPLASTYKA PILRWOTNA CALKOWITA BIODRA LUB KOLANA Z RE-
KONSTRUKCJIA KOSTNA, ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO Z ZASTO-
5.51.01.0008006 SOWANIEM TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO, KAPOPLASTYRKA STAWU BIODROWEGD 69
5.51.01.0008021 H21 ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCIA Z UZYCIEM IMPTANTOW MOCUJACYCH 73
5.51.01.0008022 H22 ARTROSKOPIA LECZNICZA 222
5.51.01.0008033 H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ 35
5.51.01.0008062 H62 ZLAMANIA LUR ZWICHNTECTA W OBRERIE MIEDNICY LLB KONCZYNY DOLNET 222
5.51.01.0008063 H63 ZEAMANIA LUB ZWICHNIECTA W OBREBIE KONCZYNY GORNE 137
5.51.01.0008083 183 SREDNIE ZABIEGE NA TKANKACH MIEKKICH 93
Oddzial Polozniczo — Ginekologiczny
Kod $wiadczenia Nuzwa grupy swindezenia p{;ﬁf:gw
5.51.01.0012013 MI13 DUZE ZABIEGT GORNEI CZESCT UKEADU ROZRODCZEGO 139
5.51.01.0012¢15 MI15 MALE ZARIEGI GORNES CZESCT UKLADU ROZRUDCATGU 584
5.51.01.0012016 M16 ZAGRAZAFACE 1 UB DOKONANE PORONIENTE, ZAKONCZENIE (IAZY OBUMARLE] 257
551010013001 | NO1 POROD 1199
5.51.01.0013002 N02 POROD MNOGI LUB PRZEDWCZESNY 46
5.51.00.00£3003 | NO3 PATOLOGEA CIAZY LUB PLODU Z PORODEM > § DNI 67
5.51.0L.0013004 | NO4 PATOLOGIA CIAZY - DIAGNOSTYKA, OBSERWACJA = 3 PINI 134
5.51.01.0013065 | NO3 PATOLOGLA CIAZY | POLOGU- DIAGNOSTYRA LECZENIE->2DN] 255
PRZEDLUZONA HOSPITALIZACIA MATKI KARMIACET PITRSTA Z POWODU STANT
5.53.01.0000708 ZDROWIA DZIECKA - Ol 5 DOBY 0D PORQDIS 72
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Oddzial Dzieciecy

Kod swiadezenta Nazwa grupy swiadczenia Li-w'b?

pagientow
5.51.01.0016043 $43 ZATRUCTE LFEKIF 65
3.51.01.0014022 P22 INFEKCYINE T NIEINFERCYINE ZAPALENIE ZOE ADKA 1 JELIT 282
5.51.01.0014021 P21 CIIOROBY SERCA 103
5.51.01.0014020 P20 CHOROBY SKORY. UKEADU MIESNIOWO-KOSTNEGO LUB TRANKI EACZNE] 53
5.51,01.0014012 P12 INNE ZABURZINIA ZOLADKOWO-TELTTOWE | METABOLICZNE 118
3.51.01.0014006 PU6 MNIEJSZE INFEKCIE (W 'T'YM CHOROBY IMMUNOLOGICZNE) 163
5.51.01.0014004 | P04 CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH 543
5.51.01.0014004 P4 CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH 68
5.51.01.0014003 P03 CHOROBY GORNEGO ODCINKA DROG ODDECHOWYCH 181
5.51.01.0003071 E71 OMDLENIE 1 ZAPASC 90
5.51.01.0004046 D46 POCHP | INNE OB TURACYINE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO 171
5.51.01.0001087 A87 INNE CHOROBY UKEADU NERWOWEGO 53

6.6. Kolejki oczekujacych na udzielenie §wiadezen zdrowotnych w PSZOZ w Inowroclawiu
Kolejka oczekujacych na udzielenie wysokospecjalistycznych $wiadezen zdrowotnych zdefiniowa-

nych przez NFZ w oddziatach szpitalnvech:

Sredni rzeczywisty

Migjsce wykonywania usiug Licz_ba czas oczekiwania
- & oczekujacych (w dniach)

Oddzial Okulistyczny

Zabiegi w 7akresic soczewki {7adma) 4219 1327
Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii

Endoprotezoplastyka stawu hiodrowego 315 979
Rewizja po endoprotezopiastyce stawu biodrowego 3 81
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 235 831

Kolejka oczekujacych na udzielenie $wiadezen zdrowotnyeh w oddziatach szpitalnych:

Migjseo wykonywania ustug

Liczba
oczekujaeych

Sredni rzeczywisty
czas oczekiwania
(w dnjach)

Oddziat Laryngologiczny

Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej

il Oddzial Wewnetrzay i Endokiynologiczny
(Oddzial Kardiologiczny

Oddzial Chirurgii tirazowej i Ortapedii

1T Oddziat Chirurgii Ogélnej

Oddzial Rehabilitacyjny

Oddzial Dzieciecy

306
103
38
63
96
84
4

1

89
33
70
35
66
38
828
27

Koleika oczekujacych na udzielenie $wiadezen zdrowotnyeh w poradniach Przychodni Specjalistyez-
4] acy ¥ 3

nej:

Sredni rzeczywisty

Migjsee wykonywania ustug N L{C;ba czas oczekiwania
7 - & oczekujacych .
(w daiach)

Poradnia Chordb Phuc, Gruzlicy | Antvnikotynowa 112 125
Poradna Chirurgiczna Ogolna 278 23
Poradnia Onkologiczna 210 87
Poradnia Kardiologiczna 389 276
Poradnia Reumatologiczna I 18
Poradnia Gastroentzrologiczna 153 43
Poradnia Okulistyczaa 789 205
Poradnia Chirergii Lrazowo - Ortopedvezne), Wad Postawy i Preluksacyina 414 80
Poradnia Zdrowia Psvchicznego 132 93
Poradnia Urologiczna 190 293
Poradnia Neurologiczna 366 72
Poradnia Nefrologiczna 38 220
Poradnia Diabctologiczna 252 269
Poradnia Neurochirurgiczaa 80 202
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Cigg dalszy tabeli: Kolejha vczekujgeveh na udzielenie swindezen zdvowotnveh w poradniack Provohodai Specialistyezne’:

. . ! Liczba Sredni 1'zec7y\v'i§t}f
Miejsce wykonywania usiug aczekujacych czas oczekiwania
i {w dniach)
Poradnia Rchabilitacyjna ‘ 195 74
Poradnia Alergologicznu dia Dzieci 30 16
Poradnia Alergologiczna dla Doroslych 229 146
Poradnia Anestezjologiczna 1 Lecznia Bolu Sh 63
Poradnia Psychologiczna ‘ 36 21
Poradnia Endokrynologiczna 317 336
Poradnia Laryngotogiczna z Pracowniy Audiometryany 95 6
Poradnia Newologii Dziecigee 37 46
Pracownia Rehabilitacyi 423 70

6.7. Poradnie Przychodni Przyszpitalnej

Swiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa specjalistycznego sa limitowane w umowie z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Liczba udziclonych porad specjalistycznych w poszezegolnych porad-
niach w latach 2010 — 2012 zostata przedstawiona w tabeli ponizej.
Dzialalnosé poradni specjalistycznyeh w latach 2010 - 2012

{poradyl
i | | Warrost/spadek

Wyszezegilnienie | 2010 | 2011 . 2012 | 201202011

i Hosd %
| Ogdlem 2111721 210038 213339] 331 1,6
Zwigzane z¢ specjalizacia choroby wewngtrine F8YIQ| 57324 57971 4477 0.8
Poradnia Chordb Plue, Gruzlicy i Antynikotynowa 1 7969 6305 5419 -8R |-14,1
Poradnia Kardiologiczna 5745 5 684 7266 | 582 27.8
Poradnia Gastroenterologiczna 4718 4973 5090 L3 2.3
Poradnia Diabetologiczna I b 43457 49006 361| 7.9
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci 13 635 145501 13746 -804! -55
Poradnia Alergologiczna dla Dorostych 3039 3315 3410 97| 2.9
Poradma Anestezjologiczna i Lecznia Bolu 2968 2 829 2461) -368|-13,0
Poradniz Endokrynologiczna I 2824 2 835 3068 233 8.2
Poradnia Pracownicza 1 496 1 507 1514 71 0,5
Poradnia Medycyny Pracy 11557, 16085] 10137 327 05
Poradnia Walki z Bolem, Zespdl Wyjazdowy Opieki Patiatvwne] (Hospicjum Domowe) | 833 896 | 954 58| 6.5
Opieki nad matkq i dzieckiem 3412 3143 3404 2617 83
Poradnia Proluktacyjna 485 593 531 -621-10,5
Poradnia Polo7aiczo - Ginekologiczna _ | 23] 2 350 2873 323 127
Innyeh spegiacyi zachowawczych {50643 S1i6s] 514700 305 0.6
Poradnia Reumatologiczna 3527 IR0 41667 346 9,1
Poradnia Neurclogiczna COI3TE2] 15318) 15571 2530 L7
Poradnia Nefrologiczna 593 587 574 -13¢ 272
Poradnia Rehabilitacyjna | o6es2i 6657 6764] 107] L6
Poradnia Dermatologiczna 22103 20401, 20391 -10¢ 0,0
Poradnis Neurologii Dzicciece) 3958 4382 40041 -378| -8.6
Zwigzane ; psychologiq, chorobami psychicznymi P14 143 437 15 3291 1159 81
Poradnia Zdrowia Psychicznego $1 4170 LL7070 13436 17291 14,8
Poradnia Psychologiczna 2726 2603 20937 -570|-214
Poradnia Chirurgii Stomatologicinef 2152 2510 2668 158 6.3
Specjainosci sabiegowych $2303| 81326 822971 971| 1.2
Poradnia Chirurgiczna Ogdéina dla Dzieci 3359 4 013 36350 -3781 64
Poradnia Chirurgiczna Ogélna 13 641 4606 14798 192 13
Poradaia Onkologiczna 345D 10080 14278 198, 2,0
Poradnia Okulistyczna I 16381] 15120 159491 828] 35
Paradnia Chirsrgii Urazowo - Ortopedycznej, Wad Postawy 1 Prefuksacyvim 14 188 504 0 14 806 302 2,1
Poradnia Urologiczna I A B63 3 6 153 G4 1.5
Poradnia Neurochirurgiczna ‘ b 1993 615 446

Poradnia Laryngologiczna 11329 | -165 i -1.4
32560 -Ti5[-18,0

24

Poradma Chirurgii Naczyniowej
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A

W 2012 roku udzielono ogétem 213.339 porad specjalistycznych, 4. o 3.301 wigcej (1.6%) niz w
2011 roku. Najwigkszy wzrost w poréwnaniu do poprzedniego roku wystepuje w poradniach zwigza-
nych z psychologia i chorobami psychicznymi, w ktérych wykonano 15.529 porad, tj. wiecej niz w
2011 roku o 1.159 porad.

W poradniach zwigzanych ze specjalizacjg chorob wewnetrznych w 2012 roku zostalo przyjetych
57.971 pacjentow, tj. o 447 wigcej niz w poprzednim roku. Réwniez w poradniach zabjegowych zrea-
lizowano wigeej ¢ 971 porad niz w 2011 roku . tj. na poziomie 82.297 porad. W poradniach opieki
nad matka 1 dzieckiem zostalo przyjerych w 2012 roku 3.404 kobiety, tj. wiecej o 261 porady niz w
ubiegltym roku.

6.8. Zakiad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego
6.8.1. Zespoly Ratownictwa Medyeznego

W 2012 roku w Pogotowiu Ratunkowym ushugi z zakresu ratownictwa medycznego, swiadczone
w ramach systemu Panstwowe Ratownictwe Medyczne, realizowane byly calodobowo przez
dwa spegjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego oraz cztery podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego.

W pogotowiu ratunkowym realizowane sg rowniez uslugi z zakresu transportu sanitarnego, w tym
transportu specjalistycznego wymagajgcego asekuracji lekarza, na potrzeby pacjentow PSZOZ w ra-
mach umoéw zawartveh z Narodowym Funduszem Zdrowia i z innymi $wiadezeniodaweami. Ponizej
zestawiono przejechane kilometry ogétem i w przeliczeniu na zespoly pogotowia ratunkowego.

2011 2012
Fyszczegolntenis Rilometry | Zespoly Doboka- Ana l Kilometry | Zespoly Doboka- Kmnal

R kit retki dobokaretke i POty retki | dobokaretks
Ogdlem 589 725 11 3 530 167 625 655 11| 3539 177
Specjalistyczny Zespod Ratowiictwa T - N -
Medycznego S6 80 2 730 77 59 (137 2 732 8t
Podstawowy Zespol Ratownicnva 174 y E 3
Medycznego 165 124 4 | 460 113k 172 597 41 1464 118
Zespot Transporty Suniturnego 368 121 ‘I 59 1340 ﬂ 275 394 (21 31 1343 293

6.8.2, Podstawowa Opieka Zdrowotna
PSZOZ, na podstawie zawartej umowy z NFZ realizuje zadanie udzielania $wiadcze gwaran-
towanych w ramach podstawowe] opieki zdrowote] w zakresie:
e nocnej 1 $wiateczne] opieki medycznej,
* nocnej ! Swiatecznej ambulatoryine i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,
* Swiadczenia transportu sanitarnego.
Dzialalnos¢ w zakresie Podstawowej Opicki Zdrowotnej

Wyszezegdlnicnie 2011 2012 ng;szb/';géllfk
Zespol Wyjazdowy Ogdlny - Kilometry 7E 436 70 141 -1315
Zespol Wyjazdowy Ogolny - wyjazdy 4 460 4 163 -295
Ambulatorium Ogalne - porady 13 786 11 381 595

Zespdl Wyjazdowy Ogdlny w 2012 roku wyjezdzat 4.165 razy do zachorowan, przejezdzajac
70,1 km. W ramach ambulatorvinej opieki lekarskiej i pielggniarskiej zostalo udzielonych 11.381 po-
rad.
7. Realizacja kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia

Umowy na $wiadczenie uslug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako najwazniej-
szym platnikiem PSZOZ w Inowroclawin, zawierane s po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W kazdym kolejnym roku umowy sg modyfikowane i szczegdlowiej okreslajg wymagania i stan-
dardy w zakresie swiadczenia ustug medycznych.

PSZOZ zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami i
opisami poszezegodlnych $wiadezeft, okreslonymi w ,,Szezegdlowych materiatach informacyjnych o
przedmiocie postepowania w sprawie zawierania umdw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych”.

Specyfikacja umdw na $wiadezenia zdrowotne:

o 12 -16/B0O015/SZP leczenie szpitalne — swiadezenta udzielane w ramach hospitalizacji i
swiadczenia w szpitalnyim oddziale ratunkowvm,
¢ 12-14/B0015/SZPL leczenie szpitalne —programy zdrowotne (lekowe),

[
n
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» 12-14/B0015/SZPCH leczenie szpitalue —chemioterapia {od 1 pazdziernika 2012 roku),
¢ 11-13/BO015/SOK $wiadezenia odrebnie kontraktowane w ramach hemaodializoterapii,
¢ 11-13/B0O015/A0S ambulatorvine swiadezenia specjalistyczne - swiadezenia w ramach po-

radni specjalistycznych,

o 11-13/B0O015/ASDK ambulatoryjna opicka specjalistyczna — w zakresie ambulatoryinych

swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych,

¢ 11-13/BO015/REH rehabilitacja lecznicza — kompleksowe organizowanie 1 wykonanie $wiad-
czen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych — oddzial rehabilitacyjny fub ambulatoryjnych
(w tym: domowych) - w poradni rehabilitacyjnej i pracowni rehabilitacyjnei,
e 11-13/B0015/OPH opicka dlugoterminowa, opieka paliatywna - hospicyjna — swiadczenia
zdrowotne w warunkach stacjonarnych - oddzial opieki paliatywnej. poradnia opieki palia-

tywnej oraz hospicjum domowe,

e [1-13/BO015/PSY opieka psychiatryczna i ieczenie uzaleznied w warunkach ambulatoryj-
nych, w tym domowych/srodowiskowych, sesji psychoterapii. swiadezen specjaluych dla oséb

uzaleznionych,

¢ 11-13/B0015/STM leczenie stomatelogiczne - w ramach poradni z zakresu chirurgii stomato-

logiczne],

o 11-13/B0015/PRO profilaktyczne programy zdrowotne - swiadezenia w ramach poradni spe-

cjalistycznych.

Jednostka rozliczeniowa realizacji w/w umdw jest punkt rozliczeniowy wg katalogu swiadczen
procedur medycznych, jedynie dla szpitalnego oddziatu ratunkowego jednostka rozliczeniowa jest
dobowa gotowosc.
e 11-15/BO015/RTM ratownictwoe medyczne. w ramach zespoldéw ratownictwa medycznego

specjalistycznego i podstawowego - jednostka rozliczeniows jest dobowa gotowose,
* 11-12/B0015/POZN 1 11-13 POZT podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej 1 $wig-
tecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu sani-
tarnego w POZ - jednostka rozliczeniows jest stawka kapitacyvina.
Wartosciowe zestawienie umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym

Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszczy w latach 2016 — 2012

(W tys. zi)

' Wzrost/spadek
Umowa Wyszezegdlnienie 2010 2014 087 2012!2,0“
i | kwolz | %
Ogblem 95229.1 93 R47.01 1043654 85184 8,9
SZp Lecznictwo szpitalne, w lym: ‘ ‘
Oddzialy szpitalne, haspitalizage 6681421 6341487 7172000 63052 9.6
Szpitalny Oddziat Ranmkowy (dobowa gotuwosd) 28459 36230 4 378.6 55,6 26,4
SZPL | Tcrapeutyczne programy zdsowoine .; 70.7 86.1 1072.7 21.6 25,1
SZPCH | Leczenie szpitalne chemioterapia | ‘ 168.0 168.0
SOK Stacja Dializ, hemodializa 27804 37127 3 8R6.6 173.9 4.7
A0S Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, porady 650612 6 7653 7 384,2 6189 9.1
ASDK Ambulatoryine §wiadczeniadiagnostyezne Kosztochiome 726.1 §91.2 866 446 5.0
(punkty)
RE}I Rehabititacja Lecznicza, w tyn: 0,0
Oddzial szpitalny, osobodzied 12982 11563 1210.7 54,4 7
Rehabilitacja ambulatoryina i poradnia rehabil itacyjna {punkty) | 348,35 E F30L0 | 3688 67.8 5.2
PSY Psychoterapia i psychologia. punkty 765.9 765.9 G02.4 136.3 17.8
STM izjc?;;l]ifyt;)matologicznc w zakresie chirurgii stomatologicz- 1452 198.0 { 2160 ! 18.0 95
OrH Opicka dngoterminowa. w tyny :
Oddzial szpitaliy. usobudzies Va7 30061 0145 1390 Ly
Hospicjum domowe, porada 1168 273 BN 1.8 | 0.4
RTM | Ratownictwo medyeznefdobowa gotowoss) | 69730 72168 72863 6%.3 [0
Pedstawowa opicka zdroweina w ramachnocneg i swigteezng) 1
POZN | ambulatoryjnej i wyjazdowej epieki lekarskiej, transport 120708 2R77S 28359 216 -0.8
{stawka Kapitacyjna) i ! ;
PRO Programy profilaktyczne 92.6 i 110,5 f 90.0 2 20,5 -18.6
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Wartodei wynikajuce 7 zawartveh uméw z NFZ okredlajg poziom finansowania dzialalno$ci
PSZOZ w Inowroclawin, zwiazanei ze swiadczeniem ushig zdrowotnych,

W 2012 roku umowy z NFZ okreslaly finansowanie ustug medyveznych na poziomie
1043654 tys. zt.

Nalezy nadmienic, ze kontrakt za 2011 rok nie uwzglgdaia wykonanych ushug nielimitowanych z
zakresu Kardiologit inwazyjnej (1.6 mln zt). Na dziei sporzagdzenia sprawozdania NFZ nie aneksowat
umowy SZP Lecznictwo szpitalne w zakresie wykonanyeh ushug nielimitowanych dotyczacych w/w
$wiadczen.

Wzrost kontrakty w 2012 roku w pordéwnaniu do 2011 roku wynikal m.in. z tytulu zawarcia
umoéw na poziemie wykonanych ustug w 2011 roku i zwigkszenia stawki jednostki rozliczeniowe]
w zakresie umowy w rodzaju: leczenie szpitalne (oddziaty szpitalne) do 52 z od 1 lutego 2012 r. i
w szpitalnym oddzizle ratunkowym do 15 tys. za dobowg gotowosé od | lipca 2012 roku. W 2012
roku z tytutu wzrostu ceny kontrakt z NFZ byl wyzszy o okolo 2.380,0 tys. zi, od kontraktu 2011
roku. Pozostala kwota zwiekszonego kontraktu wynika z okreslenia w kontrakcie wyzszych ilosei
do wykonania.

W 2012 roku PSZOZ nie wykonal ustug medyczaveh objetych umowa z NFZ na kwote
283.9 tys. zd, & wartoad wykonanvch 1 nierozliczonyeh ushig medveznych, tzw. nadlimitow”™ wynosi-
ta 3.196.6 tys. zl.

8. Sprawy pracownicze
8.1. Stan zatrudnienia

Zatrudnienie na podstawie umowy o prace w latach 2610-2012
{ etary preeliczeniowe)

Wyszezegolnienie 2010 2011 2012 Warost/spadek 201272011
Ltaty %
Ogdlem 10412 18445 1 036,0 8.5 0.8
Lekarze medycyny 53.2 579 66,4 8.7 13,1
Inny medyezny z wyzszym wyksztalcenien 24,5 279 263 -1.6 -6,1
Sredni 200.1 199.7 199.1 -0.6 03
Pielegniarki i polozne 5140 509.3 496,5 -12.8 2.6
Nizszy medyczny 37.3 389 36,7 =22 -6.0
Administracja i 03 % 92,1 92,1 0.0 0.0
Gospodarczy 1 obstugi i 118.3 118.% 1189 0.0 0,0

W 2012 roku przecietme zarrudnienie ogdlem w ramach umowy o prace uksztaltowato si¢ na po-
ziomie 1.036,0 etatow przeliczeniowych. Przecigtne zatrudnienie w 2012 roku w pordwnaniu do prze-
cietnego zatrudnienia 2011 roku zmaiejszvio sig 0 8,5 etatu.

8.2, Struktura zatrudnicnia wg wicku

Struktura zatrudnienia wg wicku w latach 2010-2012

Wiek
rok do30lat | 3135 | 3640 | 4145 | 4650 | 5155 |POWYEISS
, zatrudiizni 117 80 161 246 206 176 66
SR P 11,1% | 7.6% | 153% | 234% | 196% | 167% | 63%
, zatrudnient 122 73 154 238 206 i81 88
R 1,5% | 69% . 145% | 224% 1 194% | 170% | 83%
catdgieni | 122 | 7l 128 210 24 181 s
2012 :
struktura PoHe% L 6.8% 12.2% 20.0% 21.3% 17,2% 10,9%
Wazrostspadek | £atrudnient 0 - -2 =26 - -28 18 0 27
W12d020L L By 1 0% | -0.1% -2.3% -2.4% 1.9% 0.2% 2.6%

Zatrudnienie pracownikdw PSZ0Z w 2012 roku wg wieku uksztaltowalo sie nastepujaco:
e 30,5% ogdiu zatrudnionych (321 pracownikdw) stanowily osoby w wieku do 40 lat,
¢ 69.5% ogdhu zatrudnionyveh (730 pracownikow) stanowily osoby w wieku powyzej 40 lat.
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W 2011 roku zatrudnienie w analogicznych przedzialach wiekowych ksztaltowalo si¢ na poziomie
odpowiednio 32,9,0% i 67,1%. W kazdym kolejnym roku wystepuje tendencja spadku zatrudnienia
pracownikéw w wieku do 45 lat, natomiast wzrasta zatrudnienie w wieku powyzej 45 roku Zycia.

8.3. Struktura zatrudnienia wg stazu pracy

Struktura zatrudnienia wg stazu pracy w latach 2010-2012

Staz

rok doSlat| 6-10] 11-15] 16-20] 21-25] 26-30] 31-35[36-40| powyzej 40 1at
zatrudnieni 110 75 34 i 129 258 200 138 45 13
00 10,5% | 7,1% | 8,0% | 12,3% | 24,5% | 19,0% | 13,1%.| 4,3% 1,2%
zatrudnieni 122 80 70 117 235 220 151 51 16
S P 11,5% | 7,5% | 6,6% | 11,0% | 22,1% | 20,7% | 14,2%:| 4.8% 1,5%
zatrudnieni 120 83 69 96 208 226 158 72 19
012 11,4% ; 7.9% | 6,6% | 9,1% | 19.8% | 21,5% | 15,0% | 6,9% 1,8%
Warostispadek | Z0udnieni | -2 1 3 -1 21 | 27 6 7 ] 21 3
012do 2011 | girukrura | -0,1% | 04% | 0,0% | -1.9% | -2,3% | 0,8% | 0,8% | 2,1% 0,3%

Zatrudnienie pracownikéw PSZOZ w 2012 roku wg stazu pracy uksztaltowato si¢ nastgpujgco:

¢ 35,0% ogdétu zatrudnionych (358 pracownikéw) posiadato staz pracy do 20 lat,

* 56,3% ogdtu zatrudnionych (592 pracownikow) posiadato staz pracy od 20 do 35 lat,

* 8,7% ogdhu zatrudnionych (91 pracownikéw) posiadalo staz pracy powyzej 35 lat.
W 2012 roku w grupie pracownikow z¢ stazem pracy do 20 lat bylo zatrudnionych o 21 oséb mniej
niz w analogicznej grupie w 2011 roku. W 2012 roku liczba zatrudnionych ze stazem powyzej 20 lat
wynosila 683 osoby i byla wyzsza o 10 0s6b w poréwnaniu do ubieglego roku.
8.4. Zlecanie §wiadezen zdrowotnych innym podmiotom

Poza personi¢lem zatrudnionym na umowe o pracg, PSZOZ zabezpieczat udzielanie $wiadczefi
zdrowotnychﬁfi@iiiez przez lekarzy medycyny (w ramach tzw. ,,dyzuréw medycznych”), technikow

RTG i perspy eg0 ratownictwa medycznego (koniecznos¢ zabezpieczenia w ponadnorma-
tywnym czasiSuty . aeRudnionych w podmjotach zewnetrznych. _

Wymienione zadania realizowane byly 'pizéz riastiPliface niepubliczngguecialistyczne zaktady
opieki zdrowotnej: gt gy

- Biznes Partner Med. z siedzibg w Lodzi (do 31 marca 2012 roku),
- Medycyna Specjalistyczna Spéika z 0.0. z siedzibg w Bydgoszczy,
- Tomograf Spétka z 0.0. z siedziba w Toruniu (do 31 pazdziernika 2012 roku).

W 2012 roku w PSZOZ kontynuowane byly postepowania konkursowe na $wiadczenia zdrowotne
dla pacjentow w nastgpujgcych zakresach:

¢ Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, oddzia-

tach szpitalnych, w poradniach specjalistycznych, Poradni Medycyny Pracy, w Pogotowiu Ra-
tunkowym,

¢ $wiadczenia w zakresie wykonywania specjalistycznych badan lekarskich z zakresu diagno-

styki obrazowej, endoskopii gastroenterologicznej,

¢ swiadczenia zdrowotne udzielane przez diagnostéw laboratoryjnych w pracowniach diagno-

stycznych PSZOZ,
swiadczenia zdrowotne z zakresu patomorfologii w Zakladzie Anatomii Patologicznej,

¢ swiadczenia zdrowotne udzielane przez pielggniarki i polozne w Szpitalnym Oddziale Ratun-

kowym i w oddziatach szpitala,

* swiadezenia zdrowotne udzielane przez technikéw fizjoterapii w Pracowni Rehabilitacii.

PSZOZ posiada zawarte umowy cywilno-prawne z 277 podmiotami Swiadczacymi swiadczenia
zdrowotne w wyzej wymieniowych zakresach.

Personel medyczny wykonuje kontrakty zadaniowe w'poradniach specjalistycznych, zabezpiecza
cigglo$¢ §wiadczen medycznych w godzinach od 7.00 do 15.00 oraz w dyzurach catodobowych w
oddzialach szpitalnych, izbach przyje¢, pomocy doraznej i pracowniach diagnostycznych. Przeliczajac
zakres $wiadezonych ushug — godzin przepracowanych przez godziny normatywne obowiazujace na
poszczegblnych stanowiskach mozna ustalié zatrudnienie :w etatach. W 2012 roku zatrudnienie z
uméw cywilno-prawnych uksztattowato sig na poziomie 288,3 etaty, w tym: lekarze medycyny 170,3
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etatow, personel medyczny inny z wyzszym wyksztalceniem 15 etatéw, §redni personel medyczny 103

etaty.

8.5. Wyksztalcenie i stopnie naukowe
Struktura wyksztalcenia i stopnie naukowe

Rodzaj wyksztalcenia Tytul
N . nankowy
Wyszezegblnienie Wyisze | Policealne Srednie Sredn Zawodowe | Podstawowe -dr
zwe' MDY n.med.
Umowy o prace o
Razem 293 197 415 361" 67 42 5
Lekarze medycyny _ 79 5
Inny medyczny z wyZzsZym wyksztalcemcm 27
Sredni 38 98 45 20 |- 1
Pielegniarki i potozne 113 77 308
Nizszy medyczny 4 1 4 ' 1"3 7| 18
Administracja ' . 34 13 36 7 ¥ 2
Gospodarczy i obstugi 1 5 26 6 5% 22
Umowy cywilno-prawne
Razem 184 42 27 21
Lekarze medycyny 163 21
Inny z wyizszym 9
Sredni 2 35 -3
| Piclggniarki i pofozne 10 7 24
8 6. Absencje . i :
Zestawienie absencji wg grup zawodowych
. w dniach 1zw. ,,roboczych”™
i Utlop .. e Czas
Zatrud- el opieka pédno— Ogdlem | Czas | faktycz-
Wyszczegdlnienie | nienie w CUTMYpO- L ad macie- | wycho- | szkole- | szeni¢ | Mieobec- | pomi- | nie
2012 ' izyn- dziec- | rzyfski | wawezy | niowy | kwalifi- | Dosel | malny | przepra-
%Y | kiem L katji cowany
| Ogélem 1036,0] 0,85 2,06 0,05 0,11 0,04 0,09 0,21 341; 21 17,59
Lekarze medycyny 664 0,67 2,24 0,09 0,45 0,00 1,56 1,25 6,25 211 14,75
Inny medyczny z wyz-
szym wyksztatceniem 263 LOO| 189 003 035 072 600 017 417 21| 1683
Sredni 19910 090| 202{ 005| o012| 009} 000| 001 3,18 21| 1782
Pielggniarki i potozne 496,50 08811209 005 007{ 000| 000 027 335 21| 17,65
Nizszy medyczny 36,7 rof! 197| 003] 000 000] 000 000 3,08 21| 17,92
Administracja 92,1 0.621 2.1t 0,10 0,14 0,00 0,00 0,02 2,99 21 18,01
Gospodarczy 1 obstugi 11891 o82| 201 0,01 0,09 0,00 0,00 0,00 2,93 21| 18,07

W tabeli zestawiono absencj¢ pracowmkow rodzajowo zrézsicowans, tj. zwolnienia lekarskie,

urlopy w tym: wypoczynkowe, opieki nad dzieckiem, mac1erzynskle wychowawcze szkoleniowe w
dniach roboczych w przehczemu na -l pracownika $rednio miesigeznie. W poszezegdlnych grupach
zawodowych przyjeto miesieczny nominalny czas pracy jako 21 dni. Na_]Wlf;kszg absencja z réznych
przyczyn (chordb, urlopow) wystepyie w grupie zawodowej lekarzy mequcyny(G 25 dni), innego
personelu medycznego z wyzszym alceniem (4,17 dni), plelqgmarek i poloznych (3,35 dni). W
zakresie urlopow szkolembech i"podtoszenia kwalifikacji lekarze medycyny wykorzystali §rednio
2,81 dnia roboczego na 1 lekarza.

8.7. Wynagrodzenia - -

Przeci¢tne wynagrodzenie w latach 2010 - 2012

(wzd)
Wyszezegilnienie 2010 2011 2012 wﬁ%‘;ﬁ*
PSZOZ 2917,6 2 920,1 30348 39
w gospodarce narodowej 32250 33995 35217 3,8
o wyagodseni w gospodaceodont] 90,5% 85.9% 362%| 0.
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W 2012 roku w PSZOZ przecigtne wynagrodzenie brutto 7 tvtulu umdw o prace uksztaltowalo sig
na poziomic 3.034,80 zt. W porozumieniu z organizacjami zwigzkowymi dzialajgeymi przy PSZOZ
od 1 lipca 2012 roku zostala przeprowadzona podwyzka placy zasadniczej o 80 zi na | etat wynikajaca
z obowigzku realizacji art. 59a ustawy o zakladach opieki zdrowotne) (DZ. U. z 2007 roku Nr 14, poz.
89 z poZniejszymi zmianami).

Wskaznik udzialu przecigtnego wynagrodzenia w PSZ0Z do przecietnego wynagrodzenia w go-
spodarce narodowej za 2012 rok wynosit 86,2%.

Ponizsza tabela pokazuje przecigtne wynagrodzenie w grupach zawodowych z podziatem na for-
my zatrudnienia.

Przecigtne wynagrodzenie w 2012 roka w grupach zawodowych

—
T - : .- ~ . Umowy eywilno -
Lp. ] Wyszezegolnienie | f mMEwWY o prace prawne (kontrakiy)
W Ogolem 30348 6 343,1
1 Lekarze medyeyny 62179 8020,3
2 Inny z wyzszym . 41679 52819
3 Sredni ‘ 2 530.8 33159
4 Pielegniarki i polozne } 2986,3 4 158.0
3 Nizszy medyezny . 21028
6 | Administracja I 30281
7 Gospodarczy i obsiugi I, 23457

8.8. Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych

Zasady gospodarowania funduszem §wiadczen socjalnych w PSZ0Z sq okreslone na podstawie
przepisoéw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jedno-
lity: Dz. U. z 1996 r. Nr 70, poz. 335, z pdZn, zm.) i ustawy z dnia 23 maja [991 r. 0 zwigzkach zawo-
dowych {tekst jednofity Dz. U, z 2001 r. Nr 79, poz. 854, z pdzn. zm.).

W 2012 roku podstawe do wyliczenia odpisu na FSS stanowilo przecigtne wynagrodzenie mie-
sigczne w gospodarce narodowej z drugiego potrocza 2010 roku (art. 5a dodany do ustawy o ZFSS
przez art. 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2011 roku o zmianie niektérvels ustaw zwiazanych z realizacia
ustawy budzetowej Dz. U. nr 291, poz. 1707).

Dziatalno$¢ Funduszu Swiadezen Socjalnych w latach 2016-2012

w15, =t}
Wyszozegdinienie 2l Lo ] a0
| 1 !
Zobowiazanie na 31 grudnia poprzedniege roku | P 077.0] i IOZ.QiI 1 1t5,1
Preyehody 12539 13081 1299,
Odpis roczny {2240 1280,3 12677
Odsetki od pozyczek mieszkaniowych 1 imme zwiekszenia | 29,91 27.8 314
Wydatki 12280 12959 12715
Deofinansowanie wypoczynku urlopowego dla pracownikow | 10753 11209 1 107.8
Zapomogi dla pracownikow i $wiadczenia sogjaine dla emerytow : 96,2 1221 1164
|
Refundacje kolenii i obozow dia dzieci pracownikdw ! 53,3 52.9 ( 47,3
Stan funduszu fnia Koniec roku AT 1“162, l 115,10 1 142,7

W ramach FSS w 2012 roku zostaly udzielone pozyczki mieszkaniowe na kwote 618.0 tys. 7t
8.9. Doskonalenie zawodowe pracownikow

Na podstawie wpisu PSZOZ na liste jednostek organizacyvinyeh uprawnienych do prowadzenia
specjalizacji medycznych, prowadzong przez Ministra Zdrowia, PSZ0Z uczestniczy w przygotowy-
waniu 0sdb do wykonywania zawodu medycznego i ksztafceniu oséb wykonujacych zawody medycz-
ne — w 2012 roku 35 oséb. Obecnie Iekarze spegjalizujg sig w nastepujacych dztedzinach: chorob
wewnetrznych, medycyny ratunkowej, urologii, anestezjologii i intensyivnej terapii, neurologii. radio-
logii i diagnostyki obrazowej, ortopedit 1 trawmatologil narzadu ruchu. chirurgii ogdingj. pediatrii,
kardiologii, poloznictwa i ginekologii.

Ponadto realizowane sa staze specjalizacyjne w innych niz PSZ03/Z jednostkach organizacyjnych,
w dziedzinie okulistyki - 2 osoby.

PSZOZ posiada réwniez uprawnienia do prowadzenia stazy podyplomowych:

* na podstawie wpisu PSZOZ na list¢ zakladéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplo-

mowych, prowadzona przez Marszatka Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZOZ pro-
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wadzi podyplomowe staze lekarskie (w 2010 r. - 2 osoby, w 2011 1. - 3 osoby, w 2012 1, — 10
030b),

na podstawie wpisu PSZO/ do rejestru instytucii szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedn Pra-
cy w Toruniu. w porozumieniu 7z Powiatowym Urzedem Pracy i Okregowa Izba Pielegniarek i
Poloznych, PSZOZ organizowal szkolenia dla pielegniarek i poloznych, ktére utracily prawo
do wykouywania zawody (w 2010 12011 r. przeszkolono 15 oséb, w 2012 1. 4 osoby).

W 2012 rolu grupa zawedowa lekarzy medyeyny podnosila kwalifikacie, uzyskujac lub przyste-
pujac do rozpoczgceia specializacii.
W ciggu roku specializacje ukonczyio pige osob w zakresie:

* & =

¥

" o @ 0 S

chorob wewngtrznych - | osoba
medveyny ratunkowej - | osoba
urologii — 1 oscba

pediatrii — 1 osoba

okulistyki — 1 osoba,

12 voku specializacje rozpoczelo siedmiu lekarzy w zakresie:

chorob wewnetrznyeh — | osoba

neurclogii — 1 osoba

radiolegii 1 diagnostvki ohrazowej — 3 osoby
chirurgii ogolnei — | osoba

pediatrii — | osoba

Ponadto w 2012 roku kontynuowato specializacje 39 lekarzy w zakresie:

2 & »

chordb wewnetrznych —9 0sdb

urotogii — 2 osoby

ortopedil 1 raumatologii narzadu ruchu — 3 osoby
chinugii ogdlnej — 4 osaly

pediatrii — 3 osoby

olulistyki — 2 osoby

medycyny ratunkowej — | osoba
anestezjologii i intensywuiej terapii — 3 oscby
kardiologii — 3 osaby

poloznictwa i ginekologii — 3 oscby
neurologii — ! osoba

radiologii i diagnostyki abrazowej — 3 osaoby.

W 2012 roku grupa zawodowa pielegniarek i potoznych podnosila kwalifikacje zawodowe po-
przez uczestnictwo w szkoleniach specjalistvemiych, kursach kwalifikacyjnych 1 kursach specjali-
stycziych.

Specializacje ukonczyvio 8 cudh. w tvm w dziedzinie pielegniatstwa:

L ]

anestezjologil 1 intensywnci terapii - | osoba
pielggniarstwo zachowaweze - 2 0soby
ratownictwa medycznego - 1 osoba

pediatrii — 2 osoby

opieki dlugoterminowej - | osoba
chirurgicznego — | osoba.

Specjalizacje rozpoczelo 19 osdb, w tym w pielegniarstwie:

geriatrycznym — 4 osoby
pediatrycznym — 2 osoby
chirurgicznym — 4 osoby
anestezjologiczaym -3 osoby
neonatologicznym — 3 osoby
operacyjnym — 3 osoby.

Kursy kwalifikacyjne ukogsiezyvlo 10 oséb, w tym w dziedzinie pielegniarstwa:

*

ratunkowego - 2 osoby
opieki diugoterminowet — & osob.
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8.10. Informacje o stanie bezpieczenstwa i higieny pracy

PSZOZ prowadzi dzialania w zakresie utrzymania osiagnietego stanu srodowiska pracy pracowni-
kow. Systematycznie realizowane sg zadania poprawiajace warunki pracy dia zatrudnionych pracow-
nikdw i ograniczajace szkodliwosé érodowiska pracy.
Na koniec 2012 roku odnotowaé nalezy:

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

e zapewhienie pomieszczent i urzgdzen higieniczno-sanitarnych dla pracownikow,

e utrzymanie urzadzen technicznych, sprzetu i aparatury medycznej w dobrym stanie technicz-
nym, mimo niejednokrotnie dlugiej eksploatacji i nie najnow szej technologii.

e wyposazenie pomieszezeli wymagajacych szczegdinego zabezpieczenia w srodki ochrony
zbiorowej (wentylacje mechaniczne, klimatyzacja pomieszezen), wlasciwe zabezpieczenie w
srodki ochrony indywidualne] ograniczajace do atinimum zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pracownikow.

W 2012 roku uprawnionym pracownikom (zgodnie z wewngtrzng tabelg) wydano odziez i obuwie
robocze oraz zostaty zabezpieczone inne $wiadezenia zwigzane z bhp o 1acznej wartosci 85,1 tys. zl.
W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi sic:

e pomiary Srodowiska pracy ustalajace najwyzsze dopuszezalne stezenia i natezenia zagrozen
wystepujacych w srodowisku pracy,

« monitorowante narazenia zawodowego np.: pracownikow narazonych na promieniowanie jo-
nizujgce, czynniki rakotworeze,

» oceng ryzyka zawodowego dla 53 grup stanowisk.

s pcene ryzyka dla postepowania i przechowywania niebezpiecznych substancji chemicznych i
ich mieszanin w zakladzie,

¢ biezace informowanie 1 zapoznawanie pracownikéw z Kartami ocen ryzyka dla ustalonych
stanowisk,

» badania lekarskie dla pracownikow wynikajace z Kodeksu Pracy (971 osdb) oraz badania dla
celéw higieniczno-sanitarnyelh (65 osob) wykouywane sa w poradni pracowniczej (koszty
utrzymamnia poradni pracownicze] w 2012 r. wyniosty 91,1 tys. z}). W 2012 roku 154 osoby
zaszczepiono przeciwko grypie, 6 0sdb przeciwko WZW-tvpu B 1 1 osobe przeciwko menin-
gokokom.

W 2012 roku w zakresie podnoszenia wiedzy 7 zakresu bezpicczenstwa i higieny pracy zostaty prze-
prowadzone:

 szkolenia wstepne z instruktazem ogdhiym 1 stanowiskowym dla 254 0sob, ,

e instruktaze wstepne dla 92 pracownikéw podimiotdw zewnetrznych wykonujacych remonty i
prace budowlane na terenie naszego zakadu,

» szkolenia okresowe - seminarium dia 207 pracownikow,

» szkolenia w zakresie ochrony radiologicznej dla 52 pracownikdw.

W 2012 r. odnotowano 10 wypadkdéw przy pracy, ktore wywolan lzejsze obrazenia ciala. Z tyvtulu
wypadkow przy pracy niezdolnose do pracy wynosila 579 dni. Nie prowadzono Zadnego postgpowa-
nia powypadkowego w stosunku do 0séb wykonujacych prace na innej podstawie niz umowa o prace.
Nie wystapily rowniez zdarzenia potencjalnie wypadkowe. Odnotowano jeden przypadek zachorowa-
nia na chorobe zawodows.

Realizacja zadan w zakresie poprawy warunkdw pracy przyczynia sie do;
¢ utrzymania niskiego poziomu wypadkowosci przy pracy,
e likwidacji stanowisk pracy w warunkach zagrozenia,
* bezpiecznych warunkow pracy w kontakcie z czynnikami szkodiiwymi.

W PSZOZ systematycznie realizowane s zada nia poprawiajace warunki pracy ograniczajace
szkodliwos¢ srodowiska pracy dla zatrudnionych pracownikéw. Dziatainosé ta jest planowana w réz-
nych wewnetrznych programach, jednakze ich realizacja uzalezniona jest od pesiadanveh $rodkéw
finansowych,

9. Zakupy srodkow trwalych w 2012 roku

W 2012 roku naktady ogdlem na zakup $rodkéw trwaiych wynesiy 3.335.6 tys. zI. Realizacje za-

kupu srodkéw trwalych w 2012 roku przedstawiono ponizej:

Lod
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9.1. Projekt "e-Uslugi pakiet rezwiazan informatycznych" dot. Komponentu "e-Zdrowie"

PSZ0OZ w Inowroctawiu w dniu 24 Tistopada 2010 roku podpisal umowe na dofinansowanie pro-
Jjektu pn. e-Ushigi — e-Organizagia — pakiet rozwigzan informatyeznych dla jednostek organizacyj-
nych wojewddztwa Kuojawsko-Pomorskiego” w ramach Regiopalnego Programu Operacyjnego Wo-
Jewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lawa 2007-2013, Wartosé projektu wynosi 2.132,6 tys. 1. Reali-
zacja projektu zostala przesunieta na 2013 rok.
9.2. Dokumentacja techniczno-funkejonaina Bloku Operacyjnego z Odzialem 1ntensywnej Te-
rapii i Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym

Dokumentacja na dostosowanie do wymagan funkcjonalno - uzytkowych Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego z punktem przyied planowveh, Qdzialem Iintensywnej Terapii i Bloku Operacyjnego jest
niezbedna w przypadiu otrzvmania zgedy na wystapienie PSZOZ jako beneficienta i koniecznosei
zlozenia wniosku. ktory umozined dofinansowanie ze $rodkéw Unil Europejskiej, W analizowanym
okresie na wykonanie wiw dokumentacii poniesiono naklady w wysokosei 78,5 tys. zL
9.3. Pracownia cytostatyki i stanowiska w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej

Na 2012 rok zostalo zaplanowane rozszerzenie dzialalnoéct o $wiadezenia opieki zdrowotnej w
zakresie chemioterapii udzielanych mieszkaiicom powiatu inowroclawskiego. W zwiazku z tym,
PSZOZ podjat modemizacje pomieszezed w celu przygotowania pracowni cytostatyk. Urzadzenia i
pomieszezenia | Oddzialu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznei, Poradni Onkologicznej i Apteki Szpital-
nej zostaly dostosowane do wymasgad okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

Naklady finansowe przygotowania pracowni cytostatyki wyniosty 959,4 tys. zL.
9.4. Adaptacja pomieszezen Poradni Dermatologicznej do uruchomienria Pracowni Endoskopii
Gastroenterologicznei diagnostyvezno-zabiegowej oraz remont pomieszezen Przychodni Przy-
szpitalnej

Od lipea 2011 roku trwaly roboty remontowo - budowlane w pomieszezeniach poradni Przychod-
ni Przyszpitalne;, W 2012 roku wykonano roboty remontowo - budowlane w pomieszczeniach porad-
ni Przychodni Przyszpitaingj oraz prace remontowe dotverzace adaptacji pomieszezen poradni derma-
tologiczne] w celu uruchomienia pracowni endoskopii gastroenterologicznej. Koszty robdt ogdtem
wyniosty 797,1 tys. zh wotvim w 2012 roku 632,4 tys, zh
9.5, Projekt "Stworzenic w pelni zintegrowanego systemu zarzgdzania lekami wraz z elektro-
nicznym systemem obiegu dokumentacji medycznej w PS ZOZ w Inowroclawiu™

Zarzad Wojewédztwa Kujavwsko-Pomorskiego oglosit nabdr wnioskdw o dofinansowanie projektu
w ramach Ost Priorytetowe] 4  Rozwd] infrastruktury spoleczenstwa informacyjnego” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013, PSZOZ w celu
zlozenia wniosku o dofinansowagie wymienionego zadania zlecit wykonanie studium wykonalnosci,
ktorego koszt wynidst 7.4 tvs, 2L
9.6. Zakup innych $rodkow trwalych

PSZOZ w 2012 roku zakupil sprzet i aparature medvezng oraz sprzgt Komputerowy na kwote
1.657.9 tys. zI. Zakupy $rodkdw trwalveh zostaly sfinansowane miedzy innymi:

» dotacja z Powiatu Inowrockawskiego w wysokosci 240.2 tys. zt

e darowizng z:

- podmiotu gospodarczeyo - 100.3 tys. zd,
- Narodowege Funduszu Ochrony Zdrowia - 21.4 tys. zl,

o ze drodkow wlasnveh (1.295.8 tvs. zh),

Wainiejsze zakupy Srodkdw trwalveh w 2812 roka

- B __\j'_)fﬂ:gdlniﬂ\k kwota
Aparaty do zoieczulania ogdinego -AEON 7700-A z wyposazeniem 128 520,00
Aparaiy do znieczulania ogoluege -AEON 7T0-A £ wypusateniem 128 520,00
Aparat do aulomatycznego barwien immunonislochemicmego ! 112 600,00
Zestaw do endoskopii 100 600,00
Komora laminama 83 364,00
Zestaw do endoskopii 4599904
System odsalania 2 kotlow wysokopreznych 43 372,66
Tester kardiomonitoraw pagjenta DNIKUM 2 symulatoreny SPO2 | 37 515,00
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Cigg dalszy rabeli: Watniejsze zakupy srodkiw trwalych w 2012 roku

Wryszezegdinienie - kwota
I 0zko rehabilitacyine szpitalne 7 szalka previozkows Yszt o : 34 672,50
Lazko rehabilitacyjne szpitalne z szatka przylozkows Gszt J‘ 34 672,50
Aparat Mutifiltrate do wykonywania ciggiveh terapil nerkozastgpezych 1 25 780.00
Pompy infuzyjne do palawania cytostatvkow (4 szt ) E 21 168.00
Renault Trafic Ambulans Furgon CIN 44360 (wykup z leasingi) t 20 840,84
Renault Trafic Ambulans Furgon CIN 44351 (wykup 7 leasingu) ! 20 840.84
Tester defibrylatorow DNiKTUM 20 233,50
Laryngoskoep do trudnej intubacji-zestaw 1990000

W 2012 roku zostal rozstrzygniety przetarg na dostawe czrerech samochoddow stanowigcych spe-
cjalistyczne srodki transportu sanitarnego w ramach leasingu operacyjnege o wartosci 1.047,0 tys. z1
oraz na uzytkowanie centrali telefonicznej o wartosei 169.2 tys. zl.

10. Zaopatrzenic w materialy i ustugi

Zaopatrzenie w zakresie dostaw materialdw i uslug w PSZ0Z odbywa sig na podsiawie przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiest publicznych (tokst jednolity: Dz, U z 2010 r. Nr
113, poz. 759,z pdin. zin.).
10.1. Procedury przetargowe

W 2012 roku wplynelo 77 wnioskéw o wszezecie postepowania, po uzyskaniv akceptacii Dy-

rektora PSZOZ przeprowadzono 50 postgpowan przetargowych o udzielenie zamowienia publicznego
oraz 27 postgpowart bezprzetargowych na podstawie wewnetrznego regulaminu zamowien publicz-
nych.
Postepowania przetargowe w 2012 roka

Lp. Tryh postepowania ! 2042
Postepowania ogolem - 41{}_4
1 | Przetarg nicograniczony 49
2| Przetarg ograniczony -
3} Negoglagje z zachowaniem konkurescyi -
4 [ Zapylanie o cene | -
3 | Zamowienia z wolnej reki ] 1 ‘

Postepowania przetargowe i bezprzetargowe w ujecin tematyezaym w 2012 roka

Lp. Wyszeeegdiniene i o Wartosé

I | Roboty budowlane ; 2! 114 242,35

2 | Dostawy 39 11776 503,70
3 | Ustugi | 91 10 045 757,55
4 | Postgpowania bezpreetargowe ) e 27 457 866,18

trybie najbardziej konkurencyjnym i korzystnym dla PSZOZ. jakim jest tiyb przetargu nieograniczo-
nego. Dzial Zaopatrzenia przeprowad-if 27 procedur bezprzetargowych na podstawie wewngtrznego
regulaminu zaméwien publicznych, zalofczonych podpisaniem umowy.
10.2. Zaopatrzenie

Dziat zaopatrzenia zajmowal si¢ rowniez bezposdrednio zakepami zaopatrzeniowymi 1 ich dys-
trybueja do komorek PSZOZ. Gospodarka magazynowa w 2012 roku przedstawia sie nastepujaco:
- dostawy przyjete do magazynu (dowody Pz 4.200),
- wydanie na komorki organizacyjne (dowody Rw 10.038),

11. Przychody
Zgoduie ze Statutem PSZOZ, Zaklnd moze uzyskiwad srodki finansowe:
s 7z odplatne] dziatalnosel fecznio vz
oz wydziclonegj pozostate] dziai

‘

08¢l gospodarere.
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e 7 darowizn, zapiséw, spadkdw oraz ofiarnodci publicznei,
sz dotacj: budzetowych przeznaczonych na:
- realizacje programow zdrowotnyeh 1 promocii zdrowia, w tym na zakup aparvatury i sprze-
tu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznyeh do realizacji tych zadan;
- remonty:
- inne inwestycje, w tvni: zakup aparatury i sprzeta medycznego,
- reajizacig projektdw finansowanyeh z udzialem <rodkow pochodzacyeh z budzetu Unii
Europejskie);
- pokrveie kosztow kszitalcenia 1 podnoszenia kwalifikaci osob wykonujgeyeh zawody medyczne.

Przychody ogélem w latach 2014 - 2012

L {w s, zf)
1‘ l ‘ T| Wzrost/spadek
Wyszezeghinienie Lm0 ] s b 20120 201272011
| J I !» kwota l %
Ogolem | 27100 1932888] 112357,7] 90689| 88
Drialalnasé operacyina 1021774 1W2w526] 1102238] 73712 7.2
NFZ

953054 97 03214l 1038062 6773.8 7.0
Budzet Panstwa 984.6 1 32{),4l 17577 4373 33,1

Dotacje budzetowe ze Starostwa Powiatowego

i
]
i
|
H
|

) o ! 84,1 16,91 0.0 -169] -100,0
{programy zdrowotne) | |
Pozostata dziatainosc gospodarcza | 58033 44829 4 6599 177,0 39
Pozostala dziglalnasc operacying | finansowa ‘ 5327 ] 436.21 21339 16977 389,2

W 2012 roku PSZOZ vzyskal przyehody ogdlem w wysokosel 112.357,7 tys. zb Przychody 2012
roku byly wyzsze od przychodaw w 2011 roku o 8.8%. Przychody z NFZ stanowily 94,2% przycho-
dow dziatalnodei operacyine]. Przychody z pozostalej dziatalnosei gospodarczej w 2012 roku wynosity
4.659.9 tys. zt i byvty pordwnywaine do poprzedniego roku. Od 2011 roku PSZOZ zrezygnowal z pro-
wadzenia obrott w zakresie sprzedazy detaliczne] produktdéw leczniczych i wyrobéw medycznych
przez Apteke Ogdinodostepna. kidra zostaia zlikwidowana, Pozostale przychody operacyjne uksztal-
towaly sie na poziomie 2.076.5 tvs. zi, a przychody finansowe w wysokodei 57.4 tys. 21 .

Do pozostalych przychoddw operacyinveh w 2012 roku, PSZOZ zakwalifikowal przede wszystkim
wartosci odpowiadajace amertyzacii srodkdw trwalyceh otrzymanych nieodplatnie lub stinansowanych
z dotacji 1 darowizn, ktérych wartos¢ zwickszala przed 1 lipca 2011 roku fundusz zalozycielski
PSZOZ - podstawa art. 8 ustawy z dinia 14 czerwea 2012 roku ¢ zmianie ustawy o dzialalnosci leczni-
czej oraz niektdrveh innyveh ustaw (Dz. U, 1 2012 roku, poz. 742).

11.1. Przychody z Naredowego Funduszu Zdrowia
Przychody z NFZ w latach 2010 - 2012
{w tvs. zi)

Wzrost/spadek
Wyszezegolnienie 20410 2011 2012 201272011

kwota %

Ogélem ‘ 95 305,4 970324, 103 806,2 6 773,8T 7,0
Swiadezenia ustug medyezmyeh wyg zowartvch smaw 1‘ 950324 95308,9 1039387 8629.8 9.1
Przychody dot. lat ubieghych i 273.0 474, -132,57  -1799] -379,5

W 2012 r. przychody za dwiadezenie uslug medycznych z NFZ uksztaltowaly sie w wysokosei
103.806.2 tys. zl. Przychody 2012 roky zostaly skorygowane o 132.5 tys. zt z tytulu rozliczonych
ustug za 2011 rok..

W przychodach 2011 roku z NFZ uwzglednione sg przychody za wykonane uslugi nielimitowane
ponad zawarta umowe na kwote 1.676,1 tys. zl — sa to przychody gwarantowane przez NFZ bez ter-
minu ptatnosci. PSZOZ na dzien zamknigeia ksiag rachunkowych za 2012 rok nie otrzymal zaplaty za
w/w uslugi.
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11.2. Przychody z budzetu panstwa
Przychody z budzetu panstwa w latach 2010 - 2012

fw 1ys. zf)

{F ' Wzrost/spadek

WyszezegéInienie 010 | 2011 2017 201272011

[ i l kwota %
Ogolem ] 9846 13204] 175777 4373 33,1
Ministerstwo Zdrowia 1 809.4 123580 15105 2747 222
UI’Z‘r}d Mal:SZB.ﬂ(DVVSkE WOj@W’édZtW’a Kl’ i -75’2 8456‘ ‘ 247’2 162,6 1922

- Pomorskiego J

PSZOZ w 2012 roku otrzymat $rodki finansowe w wysokosei 1.757.7 tys. zl. z ¢czego na sfinan-
sowanie kosztow za prowadzenie stazy specjalizacyjnych z Mimisterstwa Zdrowia 1.510,5 tys. zF i pa
prowadzenie podyplomowych stazy ickarskich t piefegniarskich z Urzedu Marszalkowskiego Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego 247.2 tys. z1.

11.3. Przychody z pozostalej dzialalnosiei gospodarczej
Przychody z pozostalej dzialalnosci g:spodarczej w intach 2010 - 2012

i {w s, 2t
! [ Wrost/spadek
Wyszczegdlnienie 2010 i 2011 012 | 201272011
i | kwota l %o
Ogélem 580330 448209 46599 1770 39
Sprzedaz towardw | materiatéw 162081 27 0,3 ‘| 24 -88.9
Medyeyna Pracy 7113 i; 621.5 617.1 ! -4.4 -0,7
Ustugi medyczne i niemedyczne {pracownie d i J ! !
laboratoryjngj, obrazowej, endoskopii, ustugi pra 34707 ] 383871 4042,5 | 183.8 4.8

spalarnia odpadow, transport medyczny, dzierzawyi i |

PSZ0Z w Inowroctawiu wykorz~:inc potencjal zatrudnionej kadry, zasoby fokalowe oraz moz-
liwoscei techniczne uzyskal przychod sne, ktore w okreste 2012 roku uLsztahowaiy sig na pozio-
mie 4.659,9 tys. zl. Przychody w tyin Lc-h:esle uzvb}\nvaﬂe 522 pUZmIaM dziatainosci leczniczej (ba-
dania diagnostyki laboratoryjnej, obrazy u}ne] n:iz ieczniczej (uslugi
pralnicze, sterylizacji sprzetu medyczi sie gospodarowania odpa-
dami, przechowywania zwlok, dzierza:
11.4. Pozostale przychody operacyj

ienia wolnycé‘; ;’;m-\-iez"/_chm‘a.
i przychody finansowe

Pozostale przychody operacyjne i v - chody finansswe w latach 2010 - 2012

3 {w tvs. zf)

! ; I‘ Wzrast/spadek

Wyszezegoinienie [ 2014 | 2011 i 20612 i—*ﬂl 2/2611

o i i i kwota %%
Ogélem | =7 43620 21339] 1697.7] 3892
Pozostale przychody operacyjne, w tvm: 1 4297 376,6 ; 20765 17059 460,3
-Ze zhycia majatku trvatego i materialéw 44 5 25,0 20,5 455.6
ﬁdd;zj 5:?”6(5?{(:!;14 =ty nieodplamesro ofrsymics ! §0.5 79229 ‘ 1842.11 22798
-Darowizny i 41,9 : -74.9 -64.1
~Otrzyinane odsckodowania i kary i 33.7 ‘ -&,6 -20,3
-Ulga PFRON 226 -100,0
~Prowizje 9.4 -is5.2 | -61,8
-Nawigzki z wyrokow sgdowyeh ‘ -12.7 '; -80.4
-Pozosiale ! 227 | -35,9
Przychody finansowe, w tym | 820 -128
-Odsetki na rachunkach bankowyeh i lokaty \ 0.4 | -0.7
-Przedawnione i umorzone odsethki od zobow rqzn’ ‘L 4, 2 ' -7.8 J -64.5

> w wysokode! 2.076,5 tys. 2, a przychody fi-
chodow operacyinych zaliczono odpis przy-
trwalyeh otrzymanych nicodplatnie lub sfinan-

PSZOZ w 2012 roku uzyskal p= oy operac:
nansowe w wysokosci 57,4 tys, z : nozostalyeh
chodéw odpowiadajacy wartosci am:+ » -acji Srodk<

P
1
i
i,
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.mﬂ\&w\ 4 art, 8 UStawy 7 dn; ¢ 14 ezerwea 2012 roku o zmianie ustawy
0 dzmlahloam lecznu,ZEJ oraz piekieryeh imnyeh ustaw (Dz. UL z 2012 roku, poz. 742),
11.5. Przychody z dotacji budietowych
Przychody z dotacji budzetowych w zakresic programoéw rowotnycl w latach 2010-2012

L o {w tys. zi}
; ] Wzrost/spadek
Wyszezegdlnivnie ‘ 2010 LI ! 2012 201272011

_ l kwota %
Ogolem 84,1 i6Y 0,0 -169|  -100,0
Starostwo Powiatowe w Inowrockawiy 84,1 16,9 0,0 -16,9 -100,0
program profilaktyki | wezesnego wykrywaniu chosib . % )
tarczy oy 26,6 i 16.6 0,0 -16,6 -100,0
prolilaktyka leczenia aviodct u dzico 1 mlodziczy i 0.8 \ 0.3 0.0 f 03 -100.0

‘ 8 . R 5 ,

W 2012 roku PSZOZ nie realizowal zadan powiatu z zakee s programow zdrowotnych.

12. Koszty
Koszty w ukladzie rodzajovwye w latach 2814 - 2012
fw tvs. zt)

S 20m i‘ 205 iz | Ve
Lp. Wyszozegdlnienic ; - [ | E— + B0
oo [ | e | o | ogion | ok | e |
Qgodtem : 1042974 104, 0{ 107 88().‘:' | QD,O 112 048,4 ; 100,01 4 161.9 39
=T T . T
T Doiglalnosé operacyina 1O4 02700 S991107 113.8 4930111 224,0 l1 99.314 10,2 3.8
L | Zuryeie materiaiow | eneryii 183567 17.6] 201643 187] 2129261 190(11283] 56
2 | Uslugi abes . 34 150,51 3271 33315,7, 3270 3598720 3200 6715 1,9
3| Podatki { oplaty 367.8 | 0.5 59060 05 1‘ 818,0 0.7 2274 38,5
4 | Wynagrodzenia § umowy zleconia ' 366047, 351] 367032 341 i 3788867 338111254 3.1
5 | Swiadczeniana rzecz pracownikow . 78728 : 7,3 786287 7.3 86753 7.71 812,5 10,3
6 | Amoryzacja ' 48418] 4.6 I (54! 56332 507 -239,0 -4.1
7 | Pezosiale kosziy . 400.9 ‘ 9.4 54507 0.5 ] 929,1 0,8 3841 70,5
g | Wariosc sprzedanych owarew i Lo 1 i | |
materialow - 7;7 o A R R [ | G
1l Pazostale koyzp aperagyne 264.0 ' 0.2 326,7 : 0.5 ‘| 2627 985
7| Koszrv finansonse 2206 ‘ 2 212 f_ b2 480,7 ‘ 0, -:f ‘ 27401 1258
v ! Bierne vocficzesia nredayeivoso -j0i3 =42 206, U i3 -189.0 L -0,2 % -4850 -163.9

W 2012 roku, PSZ0OZ na Lmhzac]e zadqn Statutawvm pomosi koszty ogdotem w wysokosei
112.048.4 tys. zi. Koszty 2012 roku byly wyzsze ¢ 3,9% (4.161.5 tys. z1) od kosztdéw z ubieglego roku.

Koszty dzialainosci operacyinei zwiazane ze sprzedazg usiug medycznych wynosily 111.224 tys. zt
i byly wvisze 0 3,8% (4.110.2 tvs. zh) w pordwnaniu do 2011 roku.

Na poziom kosztow w 2012 roks wplynely mi@dzy innyimi zmiany wielkosci kosztéw ustug ob-
cych i kosztow zuzycia materialdw i energii (paiiwa, gazdw medycznych, sprzetu medycznego jedno-
razowego, odczynnikow, materialow diagnostveznych), ktdre zwigzane byly ze zmiang standardow
wykonywania procedur medyeznych. swiadezeniem wieksze! Hozby uslug medycznych, w tym: kosz-
tochtonnych (dializoterapii), zwickszonym zapotrzebowanies ifodciowym, zmiana cen lub dostawcow
w drodze postepowania przetargowego. jak rdwniez z kontyviuacja programu jakosel 1 akredytacja
szpitata. Od 1 Hpca 2012 roku nastapii wzrost wynagrodzen w zakresie umdw o prace.

Pozostale koszty operacyjne w 2012 roku wynosily 526,7 tys. zi Natomiast koszty finansowe
uksztaltowaly sie w wysokosci 486,7 tys. zt i dotyczyly przede wszystkim odsetek od rat Jeasingo-
wych srodkdw transportu medyeznego i aparatow USG (285.0 tys, zi).

Do biemych rozliczed misdzyokresowych zostala zaliczona korekta rezerwy na swiadczenia pra-
cowilicze w wysokosci 189.0 tvs. 7
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Struktura kosztow stalych i zmiennych wiatach 2010 - 2012

{w %o}

Lp. Wyszezegdlnienic 2010 2011 2012

1, kosziy stale, w tym: 78,4 775 77
Energia 43 3.8 4.1

uslugi 33 53 4.7
podatki i oplaty 0.6 0.6 0.7
koszty pracy 63.0 61,8 62,3
amorlvzacja 4.7 5,5 5.1
ubezpieczenia 0.3 G.4 0.7
pozostate koszly 0,1 0.1 t 0.1

2 koszty zmienne, w tyme: 216 J_ 22,5 223
zuzycie materialéw 13.6 149 15,1

ustugi obee 8.0 7.6 7.2

W 2012 roku koszty stale PSZOZ stanowily 77,7% ogolne] kwoty kosztow zwigzanych ze $wiad-
czeniem ushig, Natomiast udziat kosztow zmiennych, na ktére PSZ0OZ ma istotny wplyw wynosi
22.53% kosztow ogdtem. Koszty zmienne sa bezposrednio zwiazane z tloscig swiadezonych ustug me-
dycznych. Zaliczane sa do nich koszty materiatowe: leki, opatrunki, sprzet medycezny, $rodki diagno-
styczne 1 odczynniki, paliwo, ushigi gastronomiczne, zakup badan diagnostycznych, naprawa sprzgtu i
aparatury medycznej.

13. Wynik finansowy
Wynik finansowy w Iatach 2010 — 2012

(v tys. ol
Wyszezegolnienic 2010 2011 ; 2012
Wynik finansowy brutto -1 587,3 -4 597,7? 309,2
Spracdaz uslug -1 788,31 -4557.2] 8113
Pozostala dzialalnesé operacyjna 328.6 106.6 [ 1389.8
Dziatalnogé finansowa -127,6 § -147,1 | -469.3

PSZOZ 2012 rok zamknal dzialalno$¢ zyskiem brutto w wysokoéci 309.2 tys. zt. Za 2012 rok zo-
stal odprowadzony podatek dochodowy w wysokosci 91,6 tys. zl.

14. Analiza finansowa
14.1. Analiza bilansu
Analityczny bilans za lata 2010 — 2612

Drvnamika zmia- | Zmiana stuk oy
. 20to 20l 2012 na21 2201 | 20122011
Wyszezegolnicnie wsk ] wsk T— i \ !
tys strukt. tys 2t strukt. tys7l strukt. tys 2 | & [P ‘o
AKTYWA
— 4
F—A' Aktywa trwale | 37431 63.71 41883 7‘_’. 61 406357 68,5 -1 226 <30 -4 4 -5;'54
{ Wartodci niemalerialne i prawne 18 0.0 15 0.0 7 0.0 -8 -i14,3 00 -3486
11 | Rzeczowe aktywa trwate 37413 63.71 41 868 726 40650 68.5 -1218 -0 -0 -5.6
1. # Naleznosei dhugoterminowe 0 0.0 0 0.0 0 ] 0.0 0 0
IV. | mwestvge diugotermineive ' 0 0.0 0 0.0 il } 0.0 0 {1
v L)I_ugol,cr{nn]awe rozlicZenia 0 i 0.0 0 0.0 a ‘ 0.0 ! o i :
_+ miedzyokresowe A | i H
B | dktvwa obrotowe ! 27315 363 {5815 74} 18665 ! 315 28501 153 EN 1454
1 [ Zapasy 1793 31| 1804|310 1e9] 29 i3l 67 030 88
H. | Naleznosci krotkoterminowe 12 727 287 10170 1761 12007 [ 202 i837 153 2.6 4.8
Inwestycje krétkoterminowe (srodki . Cen ) el o
I picriene) 6554 11,2 367 631 4767 8.0 1150 24.1 | 1.8 ‘ 282
v I\rlotl\_o’telinmotvc rozhiczenia 241 0.4 [ 224 04 200 l 0.3 24 2o | o i s
| migdzyokresowe
1 T ] ] ] — T
i Aktywa razem 58746, 1000, 37698 100,01 59322, 1600 i1 6&& 27 ! |
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(igg dalszy: Andalitvezny bilans za lata 2010 2012

i Dynamika zmia- Zmiana suktury
| N - 2010 2011 2012 7320127201 1 20122011
I Wyszezegdlnienic
Lo = ) T WsK. Wik, ) WSk, R o ! o
‘ tys 7t | strukt. tys 7t strukt. tys z atrukt tys 2 %o PP 1 "o
| PASYWA |
A 1 Fundusz wlasny 37752 ll 64,31 33865 3871 23749 L0601 10116 426 -I8 "J[ -3L§
L Fundusz podstawowy 47 013 80,01 47724 82,71 37391 63,04 -10333] 2761 -197 | -23.8
11, | Fundusze rezerwowe i zapasowe 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0
1L | Wynik finansowy -9 261 ] -15,8 ] -13 859 24010 -13 642 -230 217 -1.6 1.0 -4.3
H | Kapital obcy Uongas|  357] 23833 4131 35573 600 114G 330 187 45z
S P ‘ } Pm,*w i IS R B
Lo Fapital obey dtugnterminowy P3989 | 6.8 R 398 1461 17218 ! 290 \ 8820 512 14,5 99,4
% 1. . kanitat obey krétkoterminowy { 17 00s ‘l 2881 15435 26,8 18355 | el 2920 ] 139 42 137
i P vm Rredviy bankowe ‘ b 0.04 0 0.0 0! 0.0 l 0 0.0
! 1 1 T T T ] - —
i | Pasywa razein 48 7406 I 1000 ] 57 648 1000 | 59322 1060 : 1624 i 2.7

W 2012 roku wartos¢ majatku PSZOZ uksztattowata si¢ na poziomie 59.322 tys. zt i byla wyzsza o
1.624 tys. zt niz w 2011 roku. W analizowanym okresie dominujgeg pozycje aktywaw stanowily ak-
tywa trwale, okolo 68,5% aktywow ogdlem. Pozostala czesé aktywdw (31,5%) przyvpadala na posia-
dane przez Zakiad aktywa obrotowe. W 2012 roku aktywa trwale stanowily kwote 40.657 tys. zt 1 byly
nizsze o 1.226 tys. zt (3%) w pordwnaniu z rokiem ubieglym, co wskazuie na starzenie sie sprzetu i
brak jego dokapitalizowania do wysokosci amortyzacji.

W 2012 roku aktywa obrotowe zwigkszyly sig o 2.850 tys. zi w stosunku do 2011 roku i uksztal-
towaly sig na poziomiel 8.665 tys. zh. Wzrost aktywdéw obrotowych w 2012 roku wynikatl z wyzszych
o 1.837 tys. zl naleznosci krotkoterminowych, w tym z WFZ o 1.456 tys. zl oraz wyzszych o
1.150 tys. zl inwestycii krotkoterminowych.

Naleznosci krotkoterminowe w latach 2010 — 2012

{w tys. 71y
E Werost/ spadek
I ‘ Stan na:
iLe | Wyszezegdlnienic - 2012’;‘20“
i 51122010 sL1z2000 | 3ii220n I
I Naleznosei krétkoterminowe, w tym: 127268 10 1698 | 1200721 18374] 181
‘ z ttuln l
b | Dostaw [ uslug, z tego: 117556 9 191,1 | 10 833,7 1 662.6] 18.1
| _ _ ) o .
“ -NIZ 115246 8 894,53 i 10 330,4 14359 16.4
| - inne podmioty gospodarcze 2310 290,6 5033 206.7 | 697
| P
2 1 lnne naleznoded, 2 tego: 971.2 9787 | 153,5 174.8 179
l - podatkdw, ubezpieczen spetecznydh 32 36,2 47.6 114 31,3
] - funduszy specjalnyeh (FSS) 852,35 867.7 933,8 66.1 7.6
:i - inne z pracownikami 19.% 14.8 18,0 3.2 216
{ - pozostaie 91,4 60,0 154,1 94,1 | 156,8

W strukturze aktywow obrotowych najwiekszy udzial stanowia naleznosei krdtkoterminowe.

W 2012 roku stanowity one 64,3% aktywdw obrotowych. Dominujacy udzial w naleznosciach krotko-
terminowych majg naleznosci z NFZ za swiadczone ustugi medyczne. W 2012 roku naleznosci z NFZ
stanowily kwote 10.350.4 tys. zl, 1j. 86.2% naleznoscei krdtkoterminowych ogétem. Natomiast $rodki
pieniezne na rachunku bankowym PSZOZ na 31.12.2012 roku wykazywaly stan 4,767 tys. zi.

W 2012 roku wartos¢ zapasow materiatow i towaréw byla porownywalna do zapasow w 2011 roku
i wynosila 1.691 tys. zi.

W strukturze pasywdw w 2012 roku fundusz wiasny stanowil 40,0% pasywow ogdlem 1 uksztal-
towat sig na poziomie 23.749 tys. zi. Wartos¢ funduszu wiasnego ulegla obnizeniu 0 10.116 tys. zl w
pordwnaniu do 2011 roku. Na wartos¢ funduszu wiasnego sklada si¢ fundusz podstawowy w kwocie
37.391 tys. 7t oraz strata z lat ubieglych w wysokosci -13.042 tys. 7zt Na obnizenie funduszu podsta-
wowego w 2012 roku wplynela obowigzujaca od 1 lipca 2011 roku, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej oraz jej nowelizacja w 2012 roku (Dz. U. z 2011 roku Nr 112, poz. 654
z poZniejszymi zmianami). Ustawa wprowadzila zmiany w kwalifikowaniu operacji gospedar-
czych w ciagu roku. Zgodnie z wytycznymi w/w ustawy. od 1 lipca 2011 r. $rodki pieniezne
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ofrzymane na sfinansowanie nabycia lub wytworzenia $rodkow trwalych, w tym srodkéw trwa-
lych w budowie oraz prac rozwojowych (dotacja z funduszy Unii Europejskiej, powiatu inowro-
clawskiego 1 darowizny) zostaly zaliczone do rozliczen migdzyokresowych przychodow. Wyniie-
nione $rodki pieniezne zwigkszaja stopniowo pozostale przychody operacyjne, rownolegle do
odpisow amortyzacyjnych iub umorzeniowych od $rodkow trwatych [ub kosztow prac rozwojo-
wych sfinansowanych z tych 7rédet. W nawigzaniu do tresci przywolanej ustawy wartosé odpo-
wiadajaca niezamortyzowane] czesci wartosct poczatkowe] aktvwow frwalvch otrzymanych nieod-
platnie tub sfinansowanych z dotacjt i darowizn, ktdrych wartos¢ zwigkszata przed 1 lipca 2011 roku
fundusz zatozycielski podmiotu leczniczego, podlega przeniesieniu na dlugookresowe rozliczenia
miedzyvokresowe przychoddw. Wobec powyzszego dlugookresowe rozliczenia miedzyokresowe przy-
chodéw na 31.12.2012 roku wynosity 12.518 tys. zl.

Wprowadzone zmiany przez ustawodawce spowodowaly, ze dane za 20111 2012 rok w zakre-
sie pasywow bilansu staly si¢ malo pordwnywalne.

Wobec powyzszego kapital obcy w 2012 roku wynosit 35.573 tys. zt i stanowitf 60,0% pasywow
ogdtem. Kapital obey dlugoterminowy w 2012 roku uksztattowal si¢ na poziomie 17.218 tys. zt. Do
kapitatu obcego dlugotermmowego w 2012 roku zostaly zaliczone: rezerwy na swiadczenia emerytal-
ne (3.654,5 tys, z1). zakup samochoddw stanowigeyveh specjalistyczne Srodki transportu sanitarnego w
ramach [easingu operacyjnego (1.045.8 tys. zt), diugookresowe roziliczenia migdzyokresowe, w tym
miedzy innymi dotacje z funduszy UE (7.301,8 tys. zl). dotacje z Powiatu Inowroclawskiego
(2.950,2 tys. z1), dotacje z Funduszu Ochrony Srodowiska ([.968.9 tys. zl), darowizny pieni¢ine prze-
znaczone na zakup §rodkow trwalych (145,4 tys. zl), darowizny rzeczowe z NFOZ (132.6 tys. zt), inne
rozliczenie miedzyokresowe (19,3 tys. zi).

Kapital obey krétkoterminowy w 2012 r. wynosit 18.355 tys. zI 1 byl wyzszy 0 2.799,5 tys. zt niz
w roku poprzednim.

Zobowigzania krotkoterminowe w 2012 roku wynosdy17.609,7 tys. zl i byly wyisze o
3.044 tys. zt w poréwnaniu do stanu na dzien 31.12.2011 r. Zobowiazania wymagalne na dzied
31.12.2012 roku wynosity 3.789.4 tys. zl.

Szczegdlowe zestawienie zobowiazan ogdlem w latach 2010 — 2012 obrazuje ponizsza tabela

Zobowiagzania w latach 2010 - 2012

(w ivs. zfi
. . Wazrost/spadek
Lp. % Wyszezegolnienie im__rj_zlili_j__mm__‘ 301_2_‘9(*”&7*(
| 31.12.2010 31122911 31122002 kwota P %
! i;l;?wiqzania i rezerwy na zohowigzania, z 20 994,4 23 833,3 355734 11740, 44,_(2
i Rezerwy na $wiadezenia emerytalne i podobne 4043,4: 43384 4 3624 23,0 \ 0,3
3 IZﬂc;l;(;ZZi}lzeagl;l)zi dhugoterminowe {{casing sprzetil 380.6 | 999 3 5 1 045.8 46.5 4.7
3 | Zobowigzania krotkoterminowe, w tym z tytutu: 16 4358 14 810,2 17 6097 27993 18.9
- Dostaw i uslug 6 790,9 7 3537 99959 26422 359
- Podatkdw i oplat 4989 525.1 5753 30.2 9.6
- Skiadek ZUiS 21357 22393 2369,2 1299 ] 5.8
- Wynagrodzen 21249 21756 2298,1 122,5 5.6
D Umow leasingu 828,4 663,1 801,3 1382; 20.8
- Ustug dot srodkéw trwalveh w budowie 27073 354,8 l 79,2 2756 <7717
- Pozostate 266.8: 383,35 3479 560 93
« Funduszy specjalnych (F5S) 11029 1115,1 11428 2771 2.5
4 | Rozliczenia migdzyokrosowe, w v 114,6 36844 125535 8871.1: 240.8
- Diugoterminowe, w tyny, 70,7 36304 123182 8 887.8 I 244 8
prevehody (dotacje, sibwencye, doplaty) 35233 12 4998 89765 2548
| - Krotkoterminowe 43,9 ] 54.0 373 -16,7 ‘ 30,9
w v ‘
zobewigzania wymagaine 7.4 1 706,6 37894 [
odsetki od zobowigzad wymagalnych 16,6 21,5 68.6 [




14.2. Analiza wskaznikowa
Wskazniki finansowe w latach 2010 — 2012

2000 | 2011 i 2012 | o
Wyszczeadlnienie “.Sk'-_F wik. i wsk, | D}ngaﬁlzlrgnzﬁmm
| strukt. strukt, | siruht. |
. - kapiral wlasny f ]
Ziota zasada hilansowa ' 101 0.81 058 -0.23
| akhwa trwate l L
Wskaznik ptvanosci
S I l ]
N . L . 35y i : _ .
Wskaznik biczace] phynnoscei finansowej 1 akt wa Ob.' Or?“.e 1,23 1,02 102 -0.0
; zobowigzaria bieigee
— -y s s — | 1
Wiskazniki zadtuzenia
e . o f kapital abcy _! l
Wskaznik ogalnego radluzenia | | 0.36 0,41 0.60 0,19
| pasywva ogolem
il -y | ! o ) .
Wskaznik zadiuzenia kapitalu wlasnego d Kapiral oboy | 036 | 070 | 130 0,80
| kapital wlasmy 1 !
Wskazniki sprawnodci dzialania
365 )
Cvki konwersii zapasow L 6.45 6.40 6,22 T -0.18
i1 Zaf
: i wskaznik rotacy zapasow i
3635
Cyld inkasa naleznosei handlowych o L 39,65 40,75 3947 ] -1.28
’ wskazaik rotacyi naleznosci ]
363
Cykl splaty zobowiazan handiowych i = o 20,51 25.18 30.88 T 5.70
i wskainik rotacii zobowigzan [
Wskainiki rentownodci
-
L. . . wynik finansowy* 1 00 _
Wskaznil rentownosci maigtkn (ROA) - . * - =290 -7.450 (4,37 8.27
Sredni stan aktywow
Wskaznik rentownosei Kapitaju wiasnego ik finansowy* 106 442 284 076 | 1360
(ROL) sredni sian kapitatu wilasnego ' ‘
B . ) wunik finansowv* 100
Wikaznik replownodci sprzedazy(ROS) -1.36 -4,48 0.21 4.69
przvehody ze sprzedazy

Wymienione wyZej zmiany ustawowe spowodowaly, ze w 2012 roku kapitaly wiasne ulegly obni-
Zenju a wzroshy kapitaly obce. Zmiany te maja odzwierciedlenie w prezentowanych wskaznikach za-
dluzenia i finansowania aktywow trwalych przez kapitaly wiasne, ktdre staly si¢ nieporéwnywalne do
lat poprzednich. W 2012 roku wskaznik ztote] zasady bilansowe], informujacy o stopniu firansowania
aktywow trwatych kapitalem whasnym obnizyt sie do poziomu 0,58, Natomiast wskazaik ogdlnego
zadliZzenia w 2012 roku wzrost do poziomu 0,60, co oznacza, ze kapitaly obce stanowia 60% wszyst-
kich Zrodet finansowania PSZOZ. Udzial kapitatu obeego do kapitatéw wlasnych w 2012 roku wzrost
o 114.2% w pordwnaniu do 2011 roku 1 wynosil 1,50%.

Wskaznik plynnosei finansowej odzwierciedla zdolnosé zakladu do wywigzywania sie z krdtko-
terminowych zobowiazan. W 2012 roku wskaznik biezacej ptynnosci uksztattowal si¢ poziomie 1,02.
W 2012 roku wskaznik rotacji zapaséw wynosit 6 dui, a $redni cykl inkasa naleznosei handlowych 39
dni. Cykl splaty zobowiazan uksztaltowal sig na poziomie 31 dni.

Przy uzyskaniu dodatniego wyniku finansowego w 2012 roku wskazniki rentownodci uleghy
znacznej poprawie w pordwnaniu do 2011 roku.

15, Podsumowanie

PSZ0Z w Inowroclawiu dziala w niestabilnym otoczeniu prawno-ekonomicznym, podlegajacym
bardzo czestym zmianom, co niestety nie ulatwia zarzadzania Zakladem. Skutki zmian prawnych w
systemie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki maja bezposredni wplyw na dzialainosé
Zakladu. Podstawowym celem dzialalnodei PSZ0Z jest udzielanie swiadczen zdrowotnych shuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz mne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia. 7 roku na rok obserwowany jest wzrost kosztéw zwiazany ze $wiadezeniem uslug
zdrowotnych. Czynnikami powodujacymi wzrost iloSei ustug i kosztéw $wiadezen zdvowotnych w
szpitalu sg m.in.:
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* zmiany speleczno — ekonomiczne, a przede wszystkim demograficzne i epidemiologiczne,

 wzrost zachorowan na choroby krazenia i choroby nowotworowe,

« nowe kapitatochionne technologie medyczne,

¢ wzrost kosztéw zwigzanych z zabezpieczeniem dziatalno$ci szpitala, przede wszystkim wzrost
cen wody, energii i gazu oraz wzrost kosztow bezposrednio zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug zdrowotnych (lekéw, sprzetu medycznego, odezynnikow, ubezpieczen obowiazkowych,
podatkéw).

Nie bez znaczenia pozostaje swoboda wyboru technologii procesu $wiadezenta ushug, prowadzaca
do znacznego zroznicowania kosztow oraz metody finansowania ustug szpitalnych.

PSZOZ w Inowroclawiu w 2012 roku uzyskal przychody z NFZ wyzsze o 7,0% (6.773.7 tys. zb)
niz w 2011 roku. Nalezy zauwazy¢, ze wyzsze przychody o okolo 2.380 tys. zf wynikaly z zastosowa-
nia przez NFZ zwigkszonej stawki jednostki roziiczeniowej. Pozostata kwota zwigkszonego kon-
traktu dotyczy okreslenia w kontrakcie wyzszych ilodei do wykonania.

W 2012 roku Narodowy Fundusz Zdrowia nie uwzglednil w rozliczeniach kwoty ustug ponadlimi-
towych w wysokosci 3.196,6 tys. zI i nie przekazat srodkéw finansowych za usiugi medyczne wyko-
nane w 2011 roku z zakresu kardiologii inwazyjnej (okoto 1.6 mlr z1).

PSZOZ posiada ograniczene Zrédia przyvchoddw 1 nie ma mozliwosei pozyskania przychodow z
pozostale] dzialalnosei w szerszym zakresie niz dotychezas. Podobnic jak inne publiczne podmioty
ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem sfinansowania $wiadezonych ustug medycznyceh,
zwlaszcza w oddzialach o specjalnosciach zabiegowych, ktore sa niedoszacowane przez NFZ, a do
ktorych $wiadczenia zaklad jest zobowigzany w ramach zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
lokalnej spotecznosei. Wartos¢ nicuwzglednionych przez NFZ nadlimitéw z zakresu $wiadczen zdro-
wotnych w oddzialach zabiegowych za 2012 rok wynosi §76,6 tys. z.

Problemem pozostaje réwniez znalezienie zrodet finansowania dla niezbednych inwestycji. W
2012 roku PSZOZ dokonat zakupu $rodkéw trwalych na 3,3 min zi, przy wykorzystanio dotacji z Po-
wiatu Inowroclawskiego w wysokosei 240,0 tys. zl. Ograniczone srodki finansowe nie pozwolily na
dokapitalizowanie srodkow trwatych do wysokosci amertyzagji (5,6 mln z1)

15, Plan dzialania w nastepnym roku

PSZ0OZ w Inowroclawiu w 2013 roku bedzie realizowal podstawowy cel zakladuw, jakim jest udzie-
lanie $wiadczefi zdrowotnych i promocja zdrowia w zakresie okreslonym przez statut, na podstawie
opracowanego planu finansowego na 2013 rok,
Zgodnie z planem finansowym PSZOZ na 2013 rok prognoza wyniku finansowego jest nastepujaca:

¢ Przychody 114.720,1 tys. zi
o Koszty 113.212.2 tys. zt
s Wynik finansowy 1.507,9 tys. zl

Planowane przychody w 2013 roku wskazuja wzrost przychodow w pordwnaniun do przychodow
20i2r. 02,1%. wtym z NFZ o 1,0%.

Przychody na 2013 rok zostaty zaplanowane na podstawie zakontraktowanych ustug medycznych
z NFZ oraz umdw na swiadczenie ushug z pozostalej dzialalnosei leczniczel z innymi podmiotami.
Planowane przychody w odniesieniu do podpisanych umdw z NFZ zostaly skorygowane o kwote
908,1 tys. zt, ktora dotyczy zaplanowanej juz w 2012 roku, likwidacji Oddzialu Rehabilitacyjnego.
Ograniczenie dziatalnosdei leczniczej PSZOZ w Inowroclawiu w rodzaju §wiadczenia szpitalne bedzie
polegato na catkowitym zaprzestaniu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie stacjonarnej reha-
bilitacji ogdlnoustrojowej w oddziale rehabilitacyjnym. Proces likwidacji oddziatu zostat zakohczony
| marca 2013 roku. Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewoddzki NFZ przesunal srodki finansowe w
wysokosci 336,3 tys. zt z mozliwoscia $wiadezenia ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej w ramach
umowy - fizjoterapia ambulatoryjna. Pozwoli to poprawi¢ dostgpnos¢ do $wiadezen rehabilitacyj-
nych, tyle ze udzielanych w warunkach ambulatoryinych. Zmodernizowana powierzchnia po zlikwi-
dowanym Oddziale Rehabilitacyjmym zostanie zagospodarowana na potrzeby Oddziatu Chirurgii Ura-
zowg] | Ortopedii, a powierzchnia zwolniona przez Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii — na dzia-
talnos¢ Oddzialu Kardiologicznego i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz rozwdj pracowni
w dziedzinie kardiologii inwazyjnej.

Plan finansowy PSZOZ w Inowroctawiu na 2013 rok uwzglednia miedzy innymi kierunki dziatan
okreslone w Programie dziatan zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw PSZOZ w Inowroclawin
(opracowanie wiasne z 30 czerwea 2012 roku i 15 listopada 2012 roku). W planie kosztéw uwzgled-
niono wskazniki wzrostu cen towaréw i ustug na 2013 rok oraz innych skutkéw wzrostu koszidw wy-
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nikajgcych migdzy innymi z ilosci swiadezonych ushug, jak réwniez wartoéci uslug zakupionych u
obeych kontrahentow,

Najbardziej istotne obszary Programu dziatan zmierzajacych do racjonalizacji kosztow PSZOZ w
Inowroctawiu to miedzy innymi:

opracowanie norim zatrudnienia personelu lekarskiego w oddziatach szpitalnyeh i dokonanie
przegladu stanowisk w pozostalych komorkach organizacyjnych oraz reorganizacji zespolow
ratownictwa medycznego,

likwidacja funduszu nagréd,

zmniejszenie odpisu na Fundusz Swiadczen Socjalnych na 2013 rok,

w zakresie swiadezen zdrowotnych w ramach umdw cywilno- prawnych, migdzy innymi: ob-
nizenie stawek za godziny dyzurowe, obnizenie stawek za swiadczenia w ambulatorving]
opiece specjalistycznej, ujednolicenie zasad wynagradzania w oddzialach zabiegowych,
przeniesienie oddziatu chirurgii urazowej i ortopedii w miejsce zwolnione przez oddzial reha-

wykorzystanie zwolnionego przez oddzial chirurgii urazowej i ortopedii miejsca na dzialal-
nos$é oddziatu kardiologicznego 1 intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz rozw(j pra-
cowni kardiologii inwazyjnej i elektrofizjologicznych.

reorganizacja I oddziatu chirurgii ogdlnej i onkologicznej oraz Il oddziatu chirurgii ogolnej
polegajaca na okresleniu odpowiednio profili dziatalnosci oraz zmian kadrowych i yjednolice-

[ ]
[ ]
L]
bilitacyjny,
LJ
L ]
niu zasad wynagradzania,
L ]

centralizacja miejsca wykonywania zabiegdw operacyjnych (w tym miedzy innymni likwidacja
oddziatu chirurgii jednego dnia).

Osiagnigcie zaplanowanego wyniku uzaleznione jest od wysokosci zrealizowanych przychodéw
okreslonych umowami z K-P/O Wojewodzkim NFZ na §wiadczenie ustug zdrowotnych, jak rowniez
od ksztaltowania sie poziomu kosztéw na rynku zaopatrzeniowym, uzaleznionych zwlaszceza od cen
energii elektrycznej, gazu, lekéw i innych srodkéw medycznych niezbednych do wykonywania éwiad-
czen medyczaych,

Glowne dziatania PSZOZ zmierzajace w kierunku poprawy sytuacji finansowej Zakladu to:
o zwiekszenie przychoddw w zakresie uslug medycznych,
« realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem zasobdw,
» poprawa gospodarki srodkami obrotowymi (poprawa rotacji zapasow),

e przyspieszenie windvkacji naleznosci,
e zwickszenie aktywdéw, przede wszystkim aktywdw trwatych finansowanych z dotacji budze-
towych, miedzy innymi 7 budzetn organu zatozycielskiego oraz ze srodkow funduszy Unii

Europejskie;.

Inowroctaw, 29 marca 2013 1.
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