UCHWALA Nr XX1/221/2012
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 22 czerwca 2012 r.

w sprawie zatwierdzenmia rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2011.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z pozn. zm.") i art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z posn. zm?) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. 22009 r. Nr 152, poz. 1223, z pdzn. zm.”) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2011, stanowigce zatacznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzyé Przewodniczacemu Rady  Powiatu
Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162,
poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 1 Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. (218, z 2008 r. Nr 180,
poz. 1111 i Nr 223, poz.1458, z 2009 r. Nr 92, poz. 753 i Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146,
Nr 40, poz. 230 i Nr 106, poz. 675 oraz z 201! r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887 i Nr 217, poz. [281.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887, Nr 174,
poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092,

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 165, poz. 1316
i Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 47, poz. 278 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 585, Nr 199, poz. 1175 i Nr 232,
poz. 1378.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr XXI/221/2012
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 22 czerwcea 2012 r.

w sprawie zatwierdzemia rocznego sprawozdania z dzialalnosci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2011,

Podjecie przedmiotowe] uchwaly uzasadniaja nastgpujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotne) w Inowroctawiu
wystapilt do Rady Powiatu Inowroclawskiego z wnioskiem o zatwierdzenie rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Publicznego Specjalistveznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu za rok 2011.

Ponadto Rada Spoteczna Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu podjeta uchwale Nr 111/V/2012 z dnia 15 maja 2012 r. w sprawie przyjecia
rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosei
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2011.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowe] uchwaly stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
Z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym {Dz. U, z 2001 r. Nr 142, poz. 1592,
zpdzn. zm.) i art. 121 ust. 3 1 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosci
leczniczej (Dz. U, Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U, z 2009 r, Nr 152, poz. 1223, z pézn. zm.}.

Przepisy te stanowig m. in., ze w ramach nadzoru podmiot tworzacy dokonuje kontroli
i oceny dziatalnoéci podmiotu leczniczego, ktore obejmujg w szczegdlnoscl gospodarke
finansowa. Ponadto zgodnie z przywolanymi wyze] przepisami prawa do roczrego
sprawozdania finansowego dolgcza sie sprawozdanie z dzialalnosci jednostki, jezeli
obowiqzek jego sporzqdzania wynika z ustawy lub odrebnyveh przepisow.

Zatem Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotne) w Inowroctawiu
zobowigzany jest do sporzadzenia i przedstawienia sprawozdania z dzialalnosci, ktére nie
wchodzi w sktad sprawozdania finansowego tej jednostki.

W zwiazku z powyzszym wywolanie niniejszej uchwaty jest zasadne.




Zatgeznik do uehwaly nr XX1/221/2012
Rady Powiatu Inowroclawskiego
z dnia 22 czerwea 2012 r.

Sprawozdanie z dzialalnoSci

Publicznego Specjalistycznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu

za rok 2011
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Sprawozdanie = dziatalnosci Publicznego Specialistyeznego Zakladu Opieki Zdrowotne) w Inowroclmwiy za 2011 rok

1. Wizytéwka zakladu

Nazwa:
Pelna nazwa zakladu: Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Inowroclawiu
Skrécona nazwa zakladu: PSZ0Z

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

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zakladu: 52-354-55-04

Numer faksu zakladu: 52-357-42-30

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

Adres poczty elektronicznej w ramach systemun ZOZMAIL: 040003 V@zoz.org.pl
Adres witryny internetowej zakladu: www.pszozino.org.pl

Forma prawna/forma gospodarki finansowej zakladu: samodziclny publiczny zakiad opieki zdro-
wolnej

Szczegolna forma prawna: powiatowa samorzgdowa jednostka organizacyjna

Wlasnos$é: samorzadowa. PSZOZ nalezy do jednego wiasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego
Powiatu Inowroctawskiego; w ogdélnej wartosei kapitatu udziat wiasnoséci Powiatn Inowroctawskiego

stanowi 100%
Data rozpoczecia dzialalno$ci przez zaklad: 04.12.1998 .

Przedmiot dzialalnosci zakladu: leczenie i promocja zdrowia ludnosei
Redzaj przewazajacej dzialalnosci:
- wg Polskiej Klasyfikacji Dzialzlnosci (PKD 2007): 8610 Z - Dzialalnosé Szpitali

Numer ksiegi rejestrowej w Rejestrze Zakladow Opieki Zdrowotnej: 04-00031
Numer ksiegi rejestrowej w nowym Rejestrze Podmiotow Leczniezych: 000000002232

Organ rejestrowy: Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: 0000002494
Sad Rejestrowy: Sad Rejonowy w Bvdgoszezy, XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego w Bydgoszezy

Numer REGON: 092358780
Numer NIP: 556-22-39-217
Podmiot, kiéry utworzyl zaklad: Rada Powiatu Inowroclawskiego

Organy zakladu: Dyrektor, Rada Spoieczna

Dyrektor jest organem zarzadzajacyim; kieruje zaktadem i reprezentuje go na zewngtrz

Na stanowisku Dyrektora od 01.02.2001 r. zatrudniony jest - w drodze powotania - dr n. med. Eligiusz
Patalas (powolanie uchwala Nr 156/2001 Zarzadu Powiatu w Inowroclawiu z dnia 25.01.2001 r.).

Rada Spoleczna jest organem doradezym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opmiodawczym or-
ganu zatozycielskiego - Powiatu Inowroclawskiego. Powolywana jest na 4 letnig kadencje, przez Rade
Powiatu Inowroctawskiego.

Skiad Rady Spolecznej stanowi 7 0séb.

Na podstawie uchwaly Nr XXVI1/277/2009 Rady Powiatu Inowroctawskiego z  dnia
26.03.2009 r. Rada Spoleczna w okresie od 01.04.2009 r. do 17.02.2011 r. dzialala w skladzie: Prze-
wodniczacy — Starosta Inowroclawski -Tadeusz Majewski; Czlonkowie: Przedstawiciel Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego - Dariusz Kurzawa; Przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu Inowro-
clawskiego: Andrzej Antoniewicz, Pawet Czachor, Urszula Iwicka, Jacek Nijak, Agnieszka Szeliga.

4



Spranvosdante z dztafalnosci Fubliczhego Specalisiveznege Zakiadu Opieki Zdrowomsf w Inowraclaviu za 2011 rok
Dnia 17.02.2011 r. uchwala Nr V/41/2011 Rady Powiatu Inowroclawskiego odwolany zostal Pawel
Czachor, a na jego migjsce zostal powolany Jan Biernacki.

Podstawowe ustawy, na podstawie, ktorych opiera sig dzialalnos¢ Publicznego Specjalistyveznego
Zakiadu Opieki Zdrowotne] w Inowroctawiu, stanowia: ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdZn. zm.), obowiazujaca do
01.07.2011 r,, oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654, z pd7n. zm.), obowiazujaca od 01.07.2011 r.

2. Dzialalno$¢ zakdadu (dalej: PSZ0Z)
2.1, Szpitalnictwo
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w trybie:

1) leczenia stacjonarnego,

2 jednego dnia,

3) leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego

- przez szpital wielospecjalistyczny: Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Blazka (HP.1.1), zloka-
lizowany w Inowroclawiu przy ul. Poznanskiej 97, w tym 22 oddziaty szpitalne (515 tozek, 35 tozek
noworodkowych, 15 stanowisk stacji dializ):

+ zwigzane ze specjalizacjg choroby wewagtrzne:

- 1 Oddzial Wewnetrzny i Gastroenterologiczny [4000} - 42-tozkowy (w tym 4 16zKka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),

- 1l Oddziat Wewnetrzny i Endokrynologiczny {4000] - 42-fézkowy (w tym 4 16zka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),

- (Oddziat Kardiologiczny z Pododdzialem Intensvwnego Nadzoru Kardiologicznego i Pra-
cownig Hemodynamiki [4100] - 42-16zkowy, w tym: Oddzial Kardiologiczny — 38-
tozkowy, w tym 8 16zek intensywnego nadzory kardiologicznego, Pododdziat Intensyw-
nege Nadzoru Kardiologicznego z Pracownia Hemodynamiki — 4-f6zkowy (wszystkie
fozka intensywnego nadzoru kardiologicznego): od 10.11.2011r. Oddzial Kardiologiczny
[4100] — 26-i6zkowy, Oddzial Intensywnege Nadzoru Kardiologicznego [4106] — 12-
1zkowy (wszystkie 167ka intensywnego nadzoru kardiologicznego), Pracownia Hemody-
namiki [7270],

- Stagja Dializ [4132] - w RZOZ 0d 02.11.2011 r. 15-stanowiskowa,

- Oddzial Opieki Paliatywnej [4180] - 25-kozkowy:

e innych specjalizacji zachowawczych:

- Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym [4220] — 36-10zkowy. w tym: Oddziat
Neurologiczny — 18-16zkowy, w tym 2 10ZKka intensywnej opieki medycznej, Pododdziat
Udarowy - 18-16zkowy, w tym 4 ¥ozka intensywnej opieki medycznej; od 10.11.2011 r.
Oddzial Neuarologiczny {4220] — 18-16zkowy.w tym 2 tézka intensywnej opieki medycz-
nej. Oddziat Udarowy [4222] -18 16zkowy, w tvin 4 16zka intensywnej opieki medycznej:

- Oddzial Anestezjologii i Tntensywnej Terapii [4260] - 7-tozkowy (wszysikie tozka inten-
sywnej opieki medycznej),

- Oddzial Rehabilitacyjny [4300] - 30-tozkowy:

¢ zwigzane z opieks nad matka i dzieckiem:

- Oddziat Dziecigey [44017 - 42-lozkowy, w tym: 2 10zka intensywnej opieki medycznej. z
2 inkubatorami,

- Oddzial Noworodkowy [44217 — 8-tézkowy, w tym 2 167ka intensywnej opieki medycz-
nel, z 7 inkubatorami (oraz 25 16zkami w Oddziale Polozniczym 1 2 J6zkami w Oddziale
Ginekologii),

- Oddzial Polozniczy [4456] - 35- 16zkowy, w tyvin 2 {6zka intensywnej opieki medyczngj
(oraz jak wyzej wskazano z 25 odrebnymi tozkami dla noworodkow).

- Oddzial Ginekologii [4452] - 23-16zkowy, w tyin 2 16zka intensywnej opieki medycznej
(oraz jak wyzej wskazano z 2 odrebnymi i6zkami dla noworodkdw),

* specjalnosci zabiegowych:

- 1 Oddzial Chirurgii Ogolngj i Onkologicznej [45001 — 39-t6zkowy, w tym 2 tozka inten-
sywnej opieki medycznei.

- 1T Oddzial Chirurgii Ogéinej [4500] - 42-16zkowy, w tym 2 1dzka intensywnej opieki me-
dycznej,

- Oddziat Chirurgii Urazowej 1 Ortopedii {45807 - 37-t0zkowy. w tym 2 tdzka intensywnej
opieki medycznej,
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Oddziat Okulistyczny [4600] - 25-16zkowy, w tym 2 1dzka intensywnej opicki medycaznej,
Oddzial Laryngologiczny [4610] - 25-t6zkowy, w tym 2 16zka intensywnej opieki me-
dycznej.

Oddziat Urologii 1 Onkologti Urologicznej [4640] - 27-¥0zkowy, w tym 2 ozka intensyw-
nej opieki medycznej,

Oddzial Chirurgii Jednege Duia [4500] - dziafajacy na bazie Szpitainego Oddziatu Ratun-
kowego [3300];

» opielki doraznej-ratownictwa medycznego:

Oddzial Ratunkowy — SOR [3300] - 5-fozkowy (w tym 2 lozka intensywnej opicki me-

dycznej i 3 tozka intensywnewo nadzoru kardiologicznego).
2.2, Lecznictwo amhalatoryjne
W lecznictwie ambulatoryjnym swiadczone sa uslugi lecznicze w zakresie wielospecjalistyczne] opie-
ki ambulatoryjnej 1 opieki pozaszpitaing;.
2.2.1. Przychodnia Przyszpitalna
Przychodnia Przyszpitaina [HP.3.4], zlokalizowana w Inowroclawiu przy ul. Poznanskiej 97,
w ktorej wyodrebnionych jest 31 poradni specjalistycznych i innych kemorek organizacyjnych:
» zwigzanych ze specjalizacjg choréb wewnegtrznych:

Poradnia Alergologiczno-FPulmonologiczna dia Dorostych {1010],
Poradaia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dzieci {101 1],
Poradnia Diabetologiczna [1020],

Poradnia Endokrynologiczna {1030],

Poradnia Gastroenterologiczna [1050],

Poradnia Kardiologiczna [1100],

Poradnia Nefrologiczna [1120],

Poradnia Medycyay Pracy [1160],

Poradnia Pracownicza {1160],

Poradnia Walki z Bélem i Opieki Paliatywaej [1180],

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

s innych specjalizacji zachewawczych:

Poradnia Dermatologiczna [1200],

Poradnia Neurologiczna [1220],

Poradnia Neurologii Dzieciecej [1221],

Poradnia Chorob Plue, GruZlicy i Antynikotynowa [1270],
Poradnia Reumatologiczna [ 1280],

Poradnia Rehabilitacyma [ 13007,

e zwigzanych z opieks nad matka i dzieckiem:

Poradnia Patologii Noworodkdaw i Wezesniakow [1421],
Szkota Rodzenia [1472],
Poradnia Prolaktacyjna {1474%;

* specjalnosci zabiegowych:

Poradnia Chirurgiczna Ogélna [1500],

Poradnia Chirurgiczna Ogdlna dla Dzieci [1501],

Poradnia Chirurgii Naczyniowej [1530],

Poradnia Onkologiczna [1544],

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wad Postawy 1 Preluksacyina [1580],
Poradnia Okulistyczna [1600],

Poradnia Laryngologiczna z Pracownig Audiometryczng {1610],

Poradnia Urologiczna [1640]:

» zwiazanych z psychologia, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:

Poradnia Zdrowia Psychicznego [1700],
Poradnia Psychologiczna [179G];

» stomatologicznych:
- Poradnia Chirurgii Stomatologicznef [1840].
Ponadto, w PSZOZ dzialaja 3 poradnie specjzlistyczne znajdujace sig w strukturze organizacyjne]j Szpitala:
s specjalnosci zabiegowej:

Poradnia Okulistyczna (z Gabinetem Laseroterapii i Gabinetem Laserowej Tomografii
OCT}) (1600}, ktora rozpoczela dziatalnosé dnia 26.03.2011 r.:
&
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¢ innej specjalizacji zachowawczej:
- Poradnia Anestezjologiczna 1 Leczenia Bolu [1222];
* rwijzana z opieka nad matky i dzieckiem:
- Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna [1450].
2.2.2, Pracownia Rehabilitacji
Pracownia Rehabilitacji {HP.3.7} $wiadczy ushugi w ramach wmowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W 2011 roku z uslug w zakresie rehabilitacji skorzystalo 7.108 pacjentéw, ktorym udzielo-
no 174,6 tys. zabiegow.
2.3. Pogotowie Ratunkowe

Pogotowie Ratunkowe {HP.3.9.1] zlokalizowane w Inowroclawiu przy ul. Torunskiej 32, w

ktérym wyodrgbnione sa zespoly ratownictwa medycznego i inne komérki organizacyjne:

o Zespot Wyjazdowy Reanimacyjny R™- specjalistyczny [3114], 7 miejscem wyczekiwania w
Inowroctawiu przy ul. Torunskiej 32,

» Zespot Wyjazdowy Reanimacyjny .R™- specjalistyczny [3114], z migjscem wyczekiwania w
Inowroctawiu przy ul. Poznanskiej 97,

o ZespSt Wypadkowy . W™ — podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Inowroclawiu
przy ul. Toruiskiej 32,

o Zespdl Wypadkowy W™ - podstawowy [3112], z mieiscem wyczekiwania w Kruszwicy przy
ul. Niepodlegtosei 47,

¢ Zespot Wypadkowy W™ — podstawowy [3112], z migiscem wyczekiwania w Gniewkowie
przy ul. Piasta 7A.

¢ Zespot Wypadkowy ., W™ —podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Janikowie przy
ul. Glownej 35D;

¢ Zespol Wyjazdowy Ogolny [3110], $wiadczgey ushigi z zakresu nocnej i swiatecznej wyjaz-
dowej pomocy lekarskiej i pielegniarskie] w podstawowej opiece zdrowotnej,

» Ambulatorium Ogdlne [3010}, swiadezace ushugi z zakresu noenej 1 $wiatecznej ambulatoryj-
nej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w podstawowe] opiece zdrowotnej,

» Zespét Transportu Sanitarnego {9240}, éwiadezacy uslugi z zakresu transportu sanitarnego, w
tym transportu specjalistycznego wymagajacego asekuracji lekarza, na potrzeby pacjentow
PSZOZ oraz - w ramach umdw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i initymi
swiadczeniodawcami - na potrzeby pacjentéw innych swiadczeniodaweow,

* Dyspozytornia Medyczna [9000] w RZOZ od 02.08. 2011 1,

2.4. Uslugi pomocnicze
Ustugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, $wiadczone sg przez nastgpu-
jace komorki organizacyme:
e Izba Przyjec [4900],
¢ Izba Przyjed Polozniczo-Ginekologiczna [4900],
» Blok Operacyjny [4910},
e Apteka Szpitalna [4920],
e Centralna Sterylizatornia [49301,
e Zaktad Anatomii Patologiczne) {49504,
* Bank Krwi {85001,
* Pracownie diagnostyczne, w tym:
- pracownie diagnostyki laboratoryinej (.medyczne laboratoria diagnostyczne”, z dniem
01.10.2004 r. wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych):
o Centraine Laboratorium Analityczne [7100].
o Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej {7120],
o Pracownia Serologiczna { 7100],
o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytolugiczna — znajdujace si¢ w strukturze or-
ganizacyjnej Zakladu Anatomii Patologicznej (49501,
- pracownie diagnostyki obrazowej:
o Zaktad Diagnostyki Obrazowej [7200],
o Pracownia Echokardiograficzna {72001,
© Pracownia Hemodynamiki [7270],
- pracownie endoskopii:
o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej [7910],
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2.5.

- pracownie inne;
o Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG i EEG) [7900),
» Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej {9202],
e Dzial Zakazen Szpitalnych ¢ Monitorowania Jakosei [9200],
e Dzial Zywienia [9220].
Programy zdrowotne i badania profilaktyczne

W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostyczng), PSZOZ realizowal w 2011 roku
nastegpujace programy zdrowotne i badania profilaktyczne:

2.6.

2.7.

o w ramach umowy z Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Bvdgoszezy:

- program wykrywania raka metodg mammografii przesiewowej, dla kobiet w wieku od 50 do 69

roku zycia — wykonano 1,333 badaa.

- program profilaktyki schorzen nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wieku od 25 do 59

roku zyc¢ia - wykonano 453 badanis .

o w ramach porozumienia ze Starostwem Powiatowym w Inowroclawiu w zakresie profilakivki i

promaocji zdrowia:

- program profilaktyki 1 wezesnego wykrywania choréb tarczycy z udzialem 600 osob; program
obgjmowal wykonanie badan laboratoryjnych oraz konsultacje lekarska w poradni endokrynolo-

gicznej,

- program profilaktyki leczenia otvlosei u dzieci i mbodziezy - wykonano 4 badania laboratoryjne

wraz z konsultagja lekarska.
Ushugi w zakresie wydzielone] dzialalaosci gospodarczej

PSZOZ prowadzi réwniez pozostaly dzialalnosé gospedarczg w innym zakresie niz udzielanie
$wiadczett zdrowotnych i promocja zdrowia. Dzialalnos¢ ta obejmuje:

¢ wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprzetu i aparatury medycznej,
¢ ustugi pralnicze,
e ushigi w zakresie sterylizacyi sprzetu medycznego.
o ustugi transportowe, w tym w zakresie transportu sanitarnego,
o ustugi naprawy i serwisu sprzetu medycznego,
¢ ustugi w zakresie gospodarowania odpadami,
e ushugi przechowywania zwlok.
Wspolpraca z innymi placowkami medycznymi

PSZOZ w Inowroctawiu w ramach uméw podpisanveh z Narodowym Funduszem Zdro-
wia udzielal swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach z udzialem podwykonawcow.
W tym celu zawarto stosowne umowy z innymi zakladami opieki zdrowotne]. Szczegolowe ze-
stawienie uslugodawcéw wraz ze wskazaniem rodzaju zleconych badaf w tabeli ponizej:

L. p.Jﬁ Nazwu 1 adres Usfugodawcey ‘ Zakigs Ej ata Zawar- Cazas trwania
Cia umowy umowy
. . o g T
I ts}}:fl: ;:%Skéfﬂ];i‘;\n; ?;ZI; M\E{/C-::vrazys- l Umozliwienie badan z krwi pepowmowej 22.10.2004 | mieckreslony
2 | Longa Vita Sp. z 0.0, Umozliwienie badan z krwi pepowinowej 11.10.2004 | nieokreslony
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego | W Za|emnne udziclanie 5\&’13QQ€1} w‘zakreme 5 a Lo
3 Bv &go*zez ul. Markewarta 8 | ratownictwa my:dyczncgo w syluagiach zagro- | 28.10.2004 | nicokreslony
yugbaats - | Zenia zycia (...} L
Szpital Uniwersytecki im. dr. A.Jurasza : Badania laboratorvine 01.02.2006 | nieokredlony
4 7 : skiei — Cur -094 Bvd- . )
;2 ’;/i.ZSk}odowska Curie 9, 85-094 Byd + 3adania densytometryezne 2202.2012 28022013
B3 1
Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmanelogil |, o . . . . L s
5 | w Bydgoszezy ul. Seminaryjra 1, 85-326  Budania mikrobiologiczne 7 zakresu bakterio- | oy 1 5607 | 31 722011
Bydgoszez | Inoii pratka gruzlicy
Wojewddzka Stacja Sanitame — Epidemiolo- ‘ kal na nosicielstwo + badania mikrobiologicz- 3 T
6 giczna ul. Kujawska 4, 83-031 Bydgoszez | hg 01.01.2067 | nicokresiony
Sarmodzielny Publiczny ZOZ Centrum Onko- | Gadania scylltygraﬁczne (dot. Larc_zycy)bad. T
logit im Prof F Lukqs}c7}’ka ol Dr seyntygraficzne (nic dot. tarcvyey) bad. pet-ct.
. e ) spect. Limfo, cysternografia rudioizotopowa, e
7 ; 2 85. ' 2 o
7 | LRomanowskiej 2 85-796 Bydgosucz. TK. rezonans magnetyczny 14.12.2007 | nicokresiony
denaczenie receplorow: €sirogenowe, proge-
stzrondw
I Ronsultacje onkologiczne 1 01.01.2012 ¢ 31.12.2012
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Cigg dalszy tabeli: umowy zawarte z inmymi cakladamni opieki zdrowotne)

i

MNazwa 1 adres Ustugobiorey

Zakres

Data zawar-
cia umowy

1 umowy

Czas trwania

=T B T o O
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-

Destarczanie krwi { preparatéw krwiopochod-

2 22013
8 lecznictwa, ul. Markwarta 8 85-015 Bydgoszcz | niveh 01012011 | 31.12.2013
9 Wmewocl'zkm Szpital Dzieciecy ul. Chodkicwi- | EMG 01012017 | 31.12.2013
cza 44 Bydgoszez i i
10 Skalrtj.PanSt?\d Komendant Wojewodzki B:lddl]l’fl diagnostyczne dla osdbzatrzymanych. 20052011 | 20.05.2012
Policji w Bvdgoszezy nigtrzeZzwych
sl et S S
SPZOZ Wojewddzki Szpital im, drJ. Biziela | Badanie alergologiczne, immnnologiczne,
AN ; 10.07.2008
ul. Ujejskicgo 75, Bydgoszez endoskopowe,
11 RTG, USG, TK. przeciweiala przeciw cytopla- nieokreslony
e o 09.11.2009
| zmatyezne kardiolopinowe, przeciwiadrowe, 15.06.2010
| CCP, diagnostyka laboratorvina !
12 LMI\ Tonm,’ C oi!eg.mm Medicum im. Rydy- Bac.l. hlStO.patOl()glCZl‘%E. histochemiczne. cyb- 01.07.2008 | nieokreslony
gicra, ul. Jagicllonska 13-15, Bydgoszez logiczne, impmnologiczne
Tomograf 5p. zo.o.. ul. Batorego 17/19, : ) .
13 . ' Rezonans magnetyezny 06.01.2009 | nieokreslony
87-100 Torun i
NZOZ Laboratorivin Analiz Lekarskich ,,AL- !
14 [ CO™ 1 Buharowska. ul. Wojska Polskiego 46 | Badania laboratoryjne 01.12.2009 | nicokresiony
85-825 Bydgoszez
Wojewodzki Szpital Obserwacyino- Zakainy . ! _— T T
15 |im. T. Borowicza, ul. $w Floriana 12, 85-030 | Dacenis diagnostyezne thoasultage specjali- ) 59 15 9309 | pieokreslony
| styezne i
Bydgoszcz T
16 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydy-  : Toksykologia { monitorowanie stgzenia lekaw,
giera w Toruniu, ul. Sw. Jozefa 53/59, 87-100 | zatracie grzybami, substargje chemiczne,
Torus Mikrobiologia (wkrywanie toksyiy AiB CL.
| difficile wkale), Laboratorium + mikrobiologia
! Toksykologia i menitorewanie stgzenia lakdw. | gy.01 2012 | 31.12.2012
f ! zatrucie grzybami, substwcje chemiczne.
EEG,EMG, Endoskopia. Doppler. Angiografia
| bronchoskopia,spirometia, RTG,mammografia, !
‘ Rezonans magnetyczny. TR
i — L
BONUS DIAGNOSTA sp. z 0.0, ol Ujejskie- | -
i - a . e o) 172
17 o 75, 85-168 Bvdgoszer Rezonans magnetvezny. konsultadje 01.61.2012 ¢ 31.12.2012
g | Diagnostyka Sp zoo, ul. Ohszatiska 3. Krakdw- |5, 00 HOY med. POR dla Stacji Dinliz | 15032010 | nicokreslony
badania wykemuje Poznan, ul. Solidarmdei 36 |
Wojewddzka Przychodnia Demnatologicrzna w S ) .
19 | Bydgoszezy. ul. Kurpifiskicgo 5. 85-096 Badania speciafistyczne w zakresie demmatolo- | oy 51 9607 | picokresiony
I gii 1 wenerologii, badunin laboratoryine |
Bydgoszcz | i
Euromedic Diagnostic Polska Sp. z 0.0. ul | Swiadczenia zdrowome w zakresie kardiologii
- 3 g y) 2
20 Rondo ONZ 1 00-124 Warszawa inwazyjnes . 18.01.2011 | 30.06.2012,
Nicpubliczny Zakiad Opieki Zdrowotng)
21 1 MEDICUS Jacek Kubica ul. Mrotecka 9, 85- | Elektroterapia serca 29122010 | 29.02.2012
433 Bydgoszez |

2.8.

Jednoczesnie PSZOZ w Inowroclawiu $wiadezyt ustugi zdrowotne, migdzy innymi z zakresu:
diagnostyki laboratoryinej, obrazowej, endoskopii i elekirodiagnostyki na rzecz innych podmiotdw
leczniczych.

QOutsourcing

W 2011 roku byly kontynuowane umowy outsourcingu zawarte w drodze zamdwien publicz-
nych w zakresie:

e ustug kompleksowego utrzymania porzadku i czystosci,
+ kompleksowej ushugi zywienia w systemie tacowyim,

¢ ushig dozoru mienia,

¢ ushlug obstugi prawnej

* ushug informatycznych.

3. Kontrole zewnetrzne
W 2011 roku w PSZOZ odbyto sie 10 kontroli zewngtrzaych, ktore trwaly lacznie 105 dni i zostaly
przeprowadzone przez:

Rujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ w Bydgoszezy - pierwsza kontrola dotyezyla

JGP- grupa G (zabiegi w zakresie watroby, trzustki, drog zétciowych). druga dotyczyta oceny
prawidiowosci udzielania $wiadczen medycznych w okresie I-XIt 2010 roku, w zakresie ra-

townictwa medycznego i SOR.
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Wojewodzka Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszezy - 1) Kontrola na wniosek

L}

PSZOZ w Inowroclawiu dotvezyla wydania opinii sanitarne) dia Stacji Dializ, 2) rekontrola
decyzji dotyczacej modernizacji pomieszezen Przychodni Przyszpitalng) (remont budowlany),
3) wizja pomieszezen w celu wydania opinii sanitarnej - rozszerzenia dzialalnosci Oddziatow:
Neurologicznege, Udarowego, Kardiologicznego, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

* Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy - 1) kontrola gospodar-
ki krwig w Banku Krwi oraz poziemu krwiolecznictwa w wybranych oddziatach, 2) kontrola
Pracowni Serologiczne} w ramach nadzoru merytoryvemego.

» Pafistwowego Powiatowego [nspektora Sanitarnego w Bydgoszezy. kontrola dotyczyta oceny
wystepowania bakterii Legionella w pobieranej cieple] wodzie,

e  Najwyzsza Izbe Kontroli — kontrola zakupu i wykorzystania aparatury medycznej ze szcze-
gélnym uwzglednieniem $rodkow z UE - tomograf komputerowy (TK),

-

Centrum Systemow Informacvinych Ochrony Zdrowia - kontrola realizacji projektu "Zwigk-
szenie dostepu do $wiadezen zdrowotnych przez doposazenie i modernizagje infrastruktury
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w PS ZOZ w Inowroclawiu™.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w latach 2009-20611

2009 2010 ] 2011

Podmiot I\OHtrolu_}E;L} iles¢ & ilosédm tlose flos¢ dni ilosé tosé dni
kontroli { Konwrolt | kontroli kontroli kontroli kontroli

Ogélem 22] o5 11 52 0] 105

Kujawsko-Ponorski Oddzial Wojewodzki NVZ w B dgoszezy T 4 ! 61 2 38 2 40
Pasistwowa Inspekcia Pracy Inspekior Pracy Okregowego Inspek- r I_W - r
woraty Pracy w Byvdgoszezy

3

Powiatowa Stagja Sanitarno-Epidemiologiczna w Inowroclawiu 5 7

B S

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Bvdenzczy 3

[P%]

Wojewddzka Stacja Samtamno-Epidemiologiczna w Bydgoszezy 3 3

Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewodzki w Byd goszr—:—ti o 1
Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzani Kryzysoweeoe

Paistwowy Powiatowy Inspekior Samtamy w Bydgoszozy 1 1

[
-

—

—

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszezy Wydzial
Zdrowia

Regionaine Centrum Krwiodawstwa i Krwiclecznictwa w Bwd-
2OSTCTY

Najwyzsza Izba Kontrofi

rJ
b

rJ

57

Centrala NFZ

Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publiczrego Kuajawsko-
Pemorskiege Urzgdu Wojewodzkiego w Byvdgoszczy

—

Kujawsko-Pomorsk! Waojewddzki [nspekitor Farmaceuveany

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomerskiego
Departament Wdrazania Regionalnego Programu Operacvinego

Konsuitant Wojewddzki w dziedzinie psychologii Klinicziig)

]
L

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

[o*]

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny pracy

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie chordb pluc

Konsultant Wojewadzki w dziedzinie dermatojogii 1 wenerofogii

Konsultant Wojewodeki w dziedzinie pielggniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywne; opieki

e

4. Certyfikaty, konkursy, rankingi
4.1. Certyfikat ISO 9001:2008

W dniu 01.08.2010 r. Publicznemu Specjalistycznemu Zakiadowi Opieki Zdrowotne] w Inowro-
clawiu Germanischer Llovd Certification Baltic Sea Sp. z 0.0. nadal certyfikat nr QS-0046BS
ISO,potwierdzajac tym samym, ze system zarzadzania jakoscia wprowadzony w Zakiadzie speinia
wymagania normy 9001:2008. Wyzej wymientony certyfikat jest potwierdzeniem, ze PSZ0Z w ino-
wroclawiu skutecznie wprowadzil system zarzadzania jakoscia ISO 9001:2008, w takich zakresach
swiadczonych ushug jak: wielospecjalistyczne lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka zdrowotna,

pomoc dorazna, badania diagnostyczne, badania profilaktyczne oraz promocja zdrowia.

10




Sprawozdanie z d-ialalnosci Publicznego Specialistveziege Zakladu Opieki Zdrowomej v Inowreclawin za 2011 rok

Konieczno$é wdrozenia tego systemu wynikala nie tvlko z potrzeb marketingowych, wymagan
klientow, ale réwniez z potrzeby uporzgdkowania i poprawy systemu zarzadzania jakoscig. Najwaz-
niejsza korzyscia zwiazana z wprowadzeniem tegoz systemu jest gwarancja, iz $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez wysokospecjalistyczna kadre medyezna przy wykorzystaniu posiadang] wiedzy oraz z
zastosowaniem nowoczesnej bazy diagnostyezno-leczniczej beda dla pacjentow bezpieczne. Certyfi-
kat zostal przyznany do 31.07.2013 roku.

4.2. Certyfikat Akredytacyjny

Dnia 23.06.2010 roku Rada Akredytacyjna podjeta decyzje o nadaniu Publicznemu Specjalistycz-
nemu Zakfadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Powlatowemu im. dra L. Blaika w Inowroclawiu
statusu szpitala akredytowanego, a tym samym przyznata Certyfikat Akredytacyiny nr 2010/15. Wyzgj
wymieniony Certyfikat zostal przyznany naszemu Zakladowi na okres 3 lai i jest uwienczeniem kifku-
letniej pracy wszystkich pracownikdw w poprawie jakosci udzielanych swiadezen zdrowotnych.

Przeprowadzona przez wizytatorow Odrodka Akredytacyjnego w dniach 12-14.05.2010 1. wizyta-
cja wykazala, iz Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu spelnia wymo-
g1 zgodnosei stanu faktycznego ze standardami jakosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych i
funkcjonowania zaktadu, ktére ujete zostaly w aktualnie obowigzujacym "Programie Akredytac)i -
Zestawie Standardow 2009".

Podobnie jak w poprzednim audycie naiwyzsze oceny uzyskaliSmy na plaszczyznie jakosci opieki,
zarzadzania zasobami hudzkimi, zarzadzania informacjami, kontrola zakazen szpitalnych, przestrzega-
nia praw pacjenta oraz gospodarki lekami.

4.3. Inicjatywa WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku”

PSZOZ - Szpital Powiatowy w Inowroclawiu realizuje program: Inicjatywa WHO/UNICEF
»Szpital Przyjazny Dziecku”. PSZ0OZ posiada tytut WHO/UNICEF ,.Szpital Przyjazny Dziecku” od
09.02.2005 r, na mocy decvzji Komisji ds. Promocji Szpitali/Oddzialéw Przyjaznych Dziec-
kw/Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. Przyznajge wyzej wymieniony tytud, Komitet Upo-
wszechniaria Karmienia Piersia potwierdzil, iz spelnione zostaly w zakladzie standardy wypelniania
,.10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersig” - ustalone przez Swiatows Organizacje Zdrowia WHO i
Fundusz Narodow 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 s3 zasady
postepowania z kobietg rodzgea i polozpics, ktére wymagais poszanowania godposci | prawa kobiet.
Pielggniarki i polozne oraz lekarze pracujacy na oddziatach poloiniczo — ginekologicznych uczestni-
czyli w kursie doksztalcajacym ,.Jak wspieraé karmienie piersia w palcdwkach stuzby zdrowia” zor-
ganizowanym przez Komitet Upowszechiiania Karmienia Piersig.

Program jest realizowany rowniez przez uczestnictwo zainteresowanych osdéb w organizowanych
konferencjach i szkoleniach na terenie kraju. '

W dniu 02.10.2010 r., decvzig Kontisji ds. Promocji Szpitali (Komitet Upowszechniania Karmie-
nia Piersia) przeprowadzit reoceng w zakresie spelniania w naszym zakladzie standardéw "10 Krokow
do Udanego Karmienia Piersia" i podtrzymal tytul WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku”,

4.4. Ogolnopolski Ranking Szpitali 2011 pn. "Szpitale publiczne”

W 2011 roku w organizowanym przez dziennik "Rzeczpospolita" wraz z Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, Ogdlnopolskim Rankingu Szpitali 2011 w kategorii "Zabiegowe szpitale
publiczne wielospecjalistyczne | onkoiogiczne”, Szpital Powiatowy im. dra 1. Blazka w Inowroclawiu
zostal ponownie skiasyfikowany na 3. miejscu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz 14. miej-
scu w kraju. W rankingu tym wziefo udzial 234 szpitali z calego kraju. Podobnie jak w latach ubie-
glych, eksperci 7 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochrenie Zdrowia oceniajge placdwki z calego
kraju kiadi nacisk szezegdlnie na zagadnienia zwigzane z zarzadzaniem (wymogi sanitarne, nfra-
strukture, kondycje finansowa), jakos¢ opieki (owrzymane certyfikaty i akredytacje) oraz jakos¢ opieki
nad pacjentem (warunki w salach, kwalifikacje personelu).

4.5, Program ,,8zpital bez b6lu™

Dnia 04.10.2010 r. Polskie Towarzystwo Badania Bolu podjete decyzje o przyznaniu Publicznemu
Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotngy w Incwroclawiu Certyfikatu "Szpital bez bolu".
Certyfikat zostal przyznany naszemu zakladowi na okres 3 lat i jest on potwierdzeniem wprowadzenia
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najwyzszych standardéw usmierzanja bolu pooperacyjnego. Od 2009 roku PSZ0OZ w Inowroctawiu
rozpoczal dzialania majace na celu wprowadzenie programu certyfikacji szpitali ,.Szpital bez bolu”,
Ogdlnopolski projekt prowadzony iest przez Polskie Towarzystwo Badania Bélu przy wspélpracy
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatolo-
gicznego. Merytoryczna cze$é programmu polega na wdrozeniu w oddziatach zabiegowych procedur,
majacych na celu zapewnienie pacjentom najwyzszych standardéw usmierzania bélu pooperacyjnego.
Uzyskanie certyfikatu zalezne jest od spelnienia wymogow. takich jak: przeprowadzenie szkolen per-
sonelu medycznego (anestezjologow. lekarzy rézaych specjalnosei zabiegowych orarz pielegniarek) z
zakresu usmierzania bélu pooperacyjnego, wprowadzenie u wszystkich operowanych pacjentdéw regu-
larnego pomiaru natezenia bolu, informowanie pacjentéw przed zabiegiem o moziiwoscei 1 metodach
usmierzania bélu pooperacymego, prowadzenie dokumentagji dotyczgee) pomiarow bolu i zastosowa-
nego postgpowania zgodnego z zaleccniami 1 rekomendacjami usmierzania bolu, monitorowanie i
zglaszanie dzialan niepozadanych zastosowanego leczenia. Uzyskanie przez szpital certyvfikatu "Szpi-
tal bez bolu" jest wazng mformacyg dia pacjenta, ze w danym szpitalu nusmierzanie bélu pooperacyine-
g0 prowadzone jest na najwyzszym poziomie, co przeklada si¢ na podniesienie satysfakeji z calego
procesu leczenia. Wlasciwe usmierzanie bolu po zabiegach wplywa na zmniejszenie czgstodci wyste-
powania przetrwalego bolu pooperacyinego, ktory stanowi powazny problem ekonomiczny i spotecz-
ny.

4.6. Certyfikat - "'Szpital przyjazny kembatantom"

Dnia 21.07.2010 r. Publiczay Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej - Szpital Powiatowy im.
dra L. Blazka w Inowroctawiu otrzymatl od Wojewody Kujawsko - Pomorskiego Certyfikat "Szpital
przyjazny kombatantom". Certyfikat ten potwierdza uczestnictwo naszego Zakladu w programie pn.
"Szpitale przyjazne kombatantom", ktérego celem bylo upowszechnienie wéréd pracownikéw shizby
zdrowia podstaw prawnych zapewniajgcych kombatantom t osobom represjonowanym warunkow do
prawidlowego lfeczenia, ktdre zostaly ohreslone Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publiczaych, tj: prawo do korzystania poza kolejnoscia
ze $wiadczen opieki zdrowotne] oraz ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach, prawo do ko-
rzystania z ambulatoryjnych swiadezen specjalistycznyeh finansowanych ze srodkéw publicznych, bez
skierowania od lekarza ubezpicczenia zdrowotnego.

4.7. Projekt Naukowo-Badawczy ""Methods of Assessing Response to Quality Improvement Strategies”
{MARQuIS)

W 2006 roku Publiczny Specjalistvezny Zaklad Opieki Zdrowotng) w Inowroctawiu zglosit akces
w Miedzynarodowym Projekcie Naukowo-Badawezym "Methods of Assessing Response to Quality
Improvement Strategies” (MARQuIS), finansowanym przez Uni¢ Europejska i realizowanym przez
miedzynarodowe konsorcjum, skltadajace si¢ ze znanych osrodkéw prowadzgcych akredytacjg organi-
zacji opieki zdrowotnej. uczelni akademickich i stowarzyszenia HOPE (European Hospital and Heal-
theare Federation). ZafoZzeniem w/w projektu jest studium poréwnawcze dotyczace réznorodnych me-
chanizméw poprawy jakosci opieki w ochronie zdrowia oraz ich wdroZenia przez szpitaie w 7 krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Na podsrawie wyrazonego wezesniej akcesu, w dniach 6 1 7 marca
2007 roku przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wraz z Koordynato-
rem Projektu MARQuIS w Polsce dokonali w PSZOZ w Inowroclawiu wizytacji, stanowiacej podsta-
we analizy, ktore] wyniki porwierdzily skutecznos¢ wdrazanych do tej pory mechanizméw poprawy
jakosci opieki w szpitalu. W calym projekeie MARQuIS bralo udzia} okoto 600 szpitali w 7 krajach
(Hiszpania, Wielka Brytania, Belgia, Czechy, Holandia, Francja i Polska), a PSZOZ Inowroctaw byt
jednym z 15 wytypowanych polskich placowek.

4.8. Projekt naukowo — badawezy: Dogliebne Rozumienie Poprawy Jakosci Opieki w Europie
DUQuE

Z dniem 04.11.2010 r, Publiczny Specialistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne] przystapit do unijnego
projektu DUQuE. W/w projekt realizowar.y jest w 240 szpitalach europejskich. W Polsce uczestniczy
30 szpitali. DUQeE swa tematyka nawigzaje do realizagyi innych projektéw unijnych, dotyczacych
identyfikacji strategii poprawy jakosci opieki w szpitalach, a takze do obowiazujacej legislacji UE w
zakresie jakosci opieki w krajach czlonkowskich oraz do koniecznosei dostosowania funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia do poziomu raportowania danych, jakie przewiduje Organization for Eco-
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nomic Cooperation and Development (OECD}. Celem projektu jest okreslenie efektywnosel systemow
poprawy jakosci oraz ich wplywu na wyniki opieki nad pacjentem.

5. Ogolna starystyka Swiadczen opieki zdrowotnej
5.1. Oddzialy szpitalne
Swiadczenia zdrowotne udzielane w oddzialach szpitainych w latach 2009 - 2011

Oddziaty Leczeni ) Sredni pobyt {dni) W Ykng:;igle 1ozek
2009 ( 2010 | 2011 )| 2009 T 2010 1 2011 42009 1 2010 ¢ 2011
Oghlem 30354 | 28 8714 288641 467 T 4871 438835 70,1 69.6 70,2
Zwigzane ze specjalizacig chordh weawngirznmch 9 389] §383) guaz|| 5391 577 5650 008) s98( 95l
1 Oddzial Wewngtrzny 1 Gastroenterdogiczny 30301 27304 27%0y0 501 5730 5614 990 1020 1020
1} QOddzial Wewngtrzny i Endokrynologiczny 3127] 2794 2921 4,72 5,03 5300 96,2 91.6| 1010
A . R TIC TR
gffc‘;‘fs::ﬁfn‘i‘ogﬁj ;;‘;f?fgﬁi:&aiﬁﬁuzf‘:f;iﬁog“l]e“““” 26031 26140 2854l 547 5320 a97) 030 9ani w023
(Oddziai Opieki Paliatywne;j 329 445 4720 13,11 12,12 3 12,191 o4.4 39.1 L 63,1
Inmveh speqjalizacyi sachowawezveh 2556 271 27uSy K83 8567 8875 847 ST4| 900
?ggﬁﬁ?éﬁﬂﬁmy z Pododdzizlem Udasowym oot | 2008 | 2006l s.85] ser| seal a7l 907) w91
Oddzial Anestezjologii { Intensywnej Terapii 177 153 178 1136 12957 1122 787 7750 782
Oddziat Rehabilitacyjny 478 470 20001975 1 1997 19725 862 | 85.7 93,8
Opieki nad matkq 1 dzieckiem 7rad] 72057 6937 356 5690 262 360| 539] 5LU
Oddzial Polozniczy 18827 1758] 1639 379 3707 376 3538 50,9 488
Oddzial Ginekologii 16921 1702, 1661 2797 283 2797 66,2 59.4 54,7
Oddziat Dziecigey 23167 2292 “28en 418( 451 4354 63.1 674 64.G
Oddziat Noworodkowy V534 1451 331y 338 328] 328 411 EL 37.3 34.2
Specjalnosci zabizgowych 107650 10364 101890 3s6| 3900 4qo0l 584l ss1) 573
T Oddziat Chirurgii Ogolne i Onkologiczne; Z2217) 20937 220587 444, 45610 427) 692 67,0 66.2
11 Oddzial Chirurgii Ogdinej 2001 2851 2122 3301 492 5301 69,2 69.0 734
Oddziat Chirurgii Urazowej 1 Ortopedii 1531 1389 ! P34z 5270 5994 578% 59.7] 6l6 57.4
Oddzial Okulistvezny 15421 1493 t 12805 2.34; 2,033 203) 361 [ 332 285
Odidziat Larvngologiczny LRelI| 1890 ! 1828 324y 338| 347| 66,8 70,0 69.6
Oddziat Urclogii 1 Onkologii Urologznej 15931 1348 1‘ 1412 2A30J 260 2423 371 355 347

Laczna liczba 0s6b leczonych w oddzialach szpitalnych w latach 201012011 roku uksztaltowala
sig na podobnvm poziomie. W 2011 roku leczono 28.864 osdb. W oddziatach szpitalnych zwigza-
nych ze specjalizacjg chordb wewnetrznych w 2011 roku liczba leczonych wynosita 9.033 i byla wyz-
sza 0 450 pacjentéw w pordéwnaniu do 2010 roku. W pordéwnaniu do 2010 roku wiecej pacjentdw
przyjeto w oddziatach internistycznych o 183, w Oddziale Kardiologicznym o 240 pagjentdw,

W grupie oddzialow innych specializacji zachowawczych w 2011 roku leczono 2.705 pacjentow,
tj. porownywalnie jak w 2010 roku.

2011 rok, to kolejny okres, w ktorym spadta liczba leczenych pacjentow w oddziatach o specjalno-
sci opieki nad matka i dzieckiem. W 2011 roku leczono 6.937 pacjentdw, co daje o 266 pacjentow
mniej niz w 2010 roku i o 807 mniej w poréwnaniu do 2006 roku.

Rowniez w oddziatach o specjajnosciach zabiegowych, liczba leczonych pacjentow byla nizsza niz
w poprzednim roku o 175 chorych i wyniosta 10.189.

Liczba leczonych w oddzialach szpitalnych zwiazana jest z zakresem uslug 1 wycena punktowa
poszczegolnych przypadkdw okrestonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontrakeie,

W 2011 roku sredni czas pobytu w oddziatach szpitalnyeh wynosit 4,88 dnia i byt pordwnywalny
z 2010 rokiem (4,87 dnia).

5.2. Stacja Dializ

Dzialalnosé¢ Stacji Dializ w latach 2009 — 2011
(liccha dializ)

Wyszezeg6lnienie 2009 2010 011 | oSSk
Stacja Diakiz G424 6 785 8 387 26,6
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W 2011 roku w Stacji Dializ PSZOZ wykonanoe 8.587 hemodializ, o 1.802 wigceej niz w poprzed-
mim roku. Od 30.11.2010 r. Stacja Dializ wykonuje ushugi medyczne w nowym budynku, gdzie znaj-
duje sie 15 stanowisk do hemodializ. Przed zmiana pomieszezed lokalowych bylo 12 stnowisk.

5.3. Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Swiadezenia zdrowotne udzielane pacjentom w SOR oraz przyjecia pacjentow do szpitala z
podzialem na przyjecia w trybie ostrym i planowym w fatack 2009 — 2011

T 3 8
Hospitalizacje (hez noworodkow) Porady ambu- Liczbu Iiczifdg?cn.

Rok {atoryine w pacjentow w IO“'(WPS éR

Ogdlent Planowe Ostre SOR SOR (5+7) 1a dobe
] 3 4 5 6 7 T 8 9

2009 27 750 [- 9 745 35.1% 18 005 64.9% 41 167 59172 1621
2010 26 402 | 9330 353% 17072 64,7% 42 874 59946 1642
2011 26 480 { 9208 34.8% 17272 65-‘2%j 45 370 62 842 1722

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowyin udzielano porad pacjentom niezakwalifikowanym do lecze-
nia szpitalnego. Porady specjalistyczne w SOR polaczone byly z pakietein §wiadczen z zakresu dia-
gnostyki laboratoryjnej. W 2011 roku liczba porad ambulatoryjnych udzielonpych w SOR wynosila
45.570 1 w porownanin do 2010 roku zwiekszyla si¢ 0 2.696 porad (6,3%). W SOR przyjeto rowniez
w trybie ostrym 17.272 pacjentow do oddziatéw szpitalnyeh. Przyjecia planowe realizowane sg w
izbie przyjec. W 2011 roku w trybie planowym przyijeto 9.208 pacjentdow do oddzialdw szpitainych.

Na terenie PSZOZ w Inowrociawiu znajduje sie ladowisko, ktore jest wykorzystywane do trans-
portu pacjentéw po wypadkach z urazami i w stanach zagrozenia zycia. Decyzjg Prezesa Urzedu Lot-
nictwa Cywilnego z dnia 29.02.2012 roku, ladowisko Inowroclaw - Sepital dla $migloweow na dzial-
ce nr 13/69 obreb 7, wojewddztwo kujawsko-pomorskie zostalo wpisane do ewidencji ladowisk pod nr
109, jako ladowisko przystosowane do startdw i ladowan $miglowcow o dopuszezalne] masie starto-
wej MTOM do 5.700 kg.

5.4. Poradnie Przychodni Przyszpitalnej
Dziatalnoé¢ poradni specjalistycznych s latach 2009 — 2011

{poradvi
] [ I Wzrost/spadek
Wyszezegoinienie F2009 | 2010 2011 201172010
! los¢ | %

[Ogotem 2133800 211172 210038] -1134] -05
Zwigzane ze specializaciq choréh wewngtrinych 66 309 | 58919 7524 I3 95T 2.4
Poradnia Chorob Pluc. Gruzlicy t Antynikotynowa 8677 7 969 6 3035 -1 664 -209
Poradnia Kardiclogiczna 5448 5745 5684 -61 -1,1
Poradnia Gastroenterologiczna 4 890 4718 4 975 257 54
Poradnia Diabetologiczna 4 0t 4115 4545 430 104
Poradnia Alergologiczna dia Dziect 13 440 i3635 14 356 915 6,7
Poradnia Alergologiczna dla Doroslych 2970 3059 3313 254 83
Poradnia Anestezjologiczna i Leeznia Bolu 2778 2968 2 829 -139 -4.7
Poradnia Endokiynologiczna 3057 2824 2 835 11 0.4
Poradnig Pracownicza 1 409 1496 13507 11 0,7
Poradnia Medycyny Pracy 12 755 113557 16083 -1472: -12.7
r Bl 2oyl iy Ok w wm|  owe|  w|
Opieki nad markq [ dzieckiem 3 866 3012 3 143 131 4,3
Poradnia Prolaktacyina ]I 493 485 593 108 223
Poradnig Patologii Nowerodkdw 1 Wezesniakow ] 322 244 =244+ -100.0
Poradaia Poloznicze - Ginekologiczna ; 3 051_L 2283 2 550 267| 1.7
Innych specializacii zuchowawezgyeh 48 659 | 50643 51165 522 1,0
Poradnia Reumatologiczna 3744 3532 3 820 288 8.2
Poradnia Neurologiczna 5 13932 13782 15318 15367 11,1
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Cigg dalyzy tabeli: doiadalnos¢ poradni specjalistyeznyeh w latach 2009 - 201

T T Wazrost/spadek
Wyszezegdlnienie 2000 | 2010 | 2011 201112010
) | E ilose %
Poradnia Nefrologiczna 462 503 | 587 6] -1.0
Poradnia Rehabititacyjna 6 036 6 682 6 657 225 -0.4
Poradnia Dermatologiczna 20 189 22 103 26 461 -1 702 ! -7.7
Poradnia Newrologii Dziecigee| 4 296 3951 4 382 431 109
Zwigzane z psychologiy, chorobami psychicznymi - 148600 14143 14376 227 1é
Poradnia Zdrowia Psychicziego 12037 11417 11707 290 2.5
Poradnia Psychologiczna 2 823 2726 2 663 -63 -2.3
Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 2257 2152 2510 358% 166
Speciulnosci zabiegowych 83 429 82 303 81326 g 977y 12
Poradnia Chirurgiczna Ogdina dia Dzieci 3553 3 5359 4013} 454 12.8
Poradaia Chisurgiczna Ogblna 13 598 | 13 641 ; 14 606 963 7.1
Poradnia Onkologiczna 143215 10 345 | 10 080 2651 2.6
Poradnia Okulistyczna 18 029 16 381 15121 -1 460 -8.8
Eﬁi?ﬂl;afmhﬁff;;&ﬂi?“° Ortopedycznej. Wad 13 953 14 188 14 304 | 36| 22
Poradnia Urologiczna 6457 | 6665 6139 5061 -7.6
Poradnia Neorochirurgiczna 1189 1 461 i 1378 -83 =37
Poradnia Laryngologiczna 12023 11611 11 494 -117 -1.0
Poradaia Chinurgii Naczyniowej 4412 1\ 47232 3971 -281 | -6,6

Swiadczenia zdrowotne 7 zakresu leoznictwa specjalistycznego sg limitowane w umowie z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. W 2011 roku udzielono ogdtem 210.038 porad specjalistycznych, tj. o
1.134 mniej (-0,5%) niz w 2010 roku. Wykonania porad w poszezegdlnych poradniach specjalistycz-
nych pokazuje powyzsza tabela. Najwickszy spadek w pordwnaniu do poprzedniego roku wystepuje
w poradniach zwiazanych ze specjalizacja chordb wewngtrznych -1.395 porad (-2,4%). W 2011 roku
rowniez w poradniach zabiegowych wykonano mniej 0 977 porad (81.326 porad) niz w 2010 roku. W
2011 roku wykonano wigcej porad niz w 2010 roku w poradniach opieki nad matka i dzieckiem o 131,
). 3.143 porad, w poradniach innych specjalizacji zachowawczych o 522, tj. 51.165 porad oraz w
poradni chirurgii szezekowej o 358, tj. 2,510 porad.

5.5. Pogotowie Ratunkowe
Dzialalno$c Pogotowia Ratunkewego w latach 2009 — 2011

f
Wyszezegolnienie 2009 2010 01| by
Wryjazdy 11 904 12032 1t 782 -2.1
| Wyjozdy L A
Kilometry 234 846 231901 | 221 604 4.4

W 2011 roku w Pogotowiu Ratunkowym ustugi z zakresu ratownictwa medycznego, $wiadczone
w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. realizowane byly calodobowo przez
dwa specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego (z siedzibg w Inowroclawiu przy ul. Torunskiej
32 i przy ul. Poznafiskiej 97) oraz cztery podstawowe zespoly ratownictwa medycznego (z siedziba w
Inowroctawiu przy ul. Torunskiej 32, w Gniewkowie przy ui. Piasta 7A, w Kruszwicy przy ul. Nie-
podleglosci 47 oraz w Janikowie przy ul. Gléwnej 35D).

Zespoly ratownictwa medycznego w 2011 rokn wyjezdzaly prawie 12,0 tys. razy do zachorowan i
wypadkdw, przejezdzajac 221.6 tys. kim.

5.6. Podstawowa Opieka Zdrowotna

PSZOZ, na podstawie zawartej umowy z NFZ realizuje zadanie udzielania $wiadezen gwaran-
towanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Swiadezenia nocnej 1 Swigtecznej opieki me-
dycznej, noenej i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz
transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej — przewozy realizowane w ramach gotowo-
$ci w obrgbie populacji objetej opieka).
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5.7, Dzialalno§¢ pomocnicza w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym

PSZ0OZ w strukturze organizacyjne] posiada rowniez bloki operacyjne i pracownie diagno-
styczne, w ktorych mozliwe jest wykonywanie szerokiego pakietu ustug medyveznych niezbednych do
leczenia pacjentéw. Pracownie diagnostyki laboratoryjnej. obrazowej. endoskopii t innych zostaly
dostosowane do obowigzujacych standardow, w tyim wyposazone w nowoczesna, wysokospecjali-
stvczng aparaturg, Ushuigt w poszezegdlnych pracowniach Swiadczone sg przez wykwalifikowana ka-
dre w systemie catodobowym. Mozliwe jest robwniez §wiadczenie ustug medycznych w pracowniach
diagnostycznych dla pacjentéw innych niz pacjenci Szpitala 1 Przychodni Przyszpitainej, kierowanych
przez podmioty zewnetrzne. Daje to mozliwosci pozyskania dodatkowych srodkow pienieznych dla
PSZOZ, jak rowniez pozwala na efektywniejsze wykorzystanie zasobdw tych pracowni, obniZenie
kosztéw eksploatacji oraz zabezpieczenie pacjentom badan diagnostycznych na wysokim poziomie.
Gldwnymt odbiorcami ushig, poza pacjentami oddzialéw szpitalnych i poradni specjalistycznych
PSZOZ (finansowanych przez NFZ) - sa pacjenci kierowani z gabinetow prywatnych i zakladoéw pod-
stawowej opieki zdrowoinej oraz poradni medycyny pracy. Najwieksze zapotrzebowanie podmiotow
zewnetrznyeh w zakresie diagnostyki dotyczy badan laboratoryjnych, serologicznych, rentgenowskich
i ultrasonograficznych.

5.7.1. Biok Operacyjny
T
Wyszczegolnienie [ 2009 2010 2811
I
Zabicgi 3 506 | 3334 3203

Liczba wykonywanych zabiegéw w bloku operacyjnym jest podobna w kazdym z analizowanych lat.
Zabiegi operacyjne wykonywane s3 w bloku operacyjnym 1 w salach zabiegowych zlokalizowa-

nych przy oddzialach szpitalnych dla pacjentdw hospitalizowanych oraz w trybie jednodniowym,

Liczba zabiegow wykonanych w 2011 roku w bioku operacyjnym i w poszezegolnych salach z po-

dzialem na oddzialy zlecajgce jest pokazana w tabeli ponizej.

Wykonane zabiegi w Bloku Operacyjnvm i Salach zabiegowych przy oddzialach szpitalnych w

2011 roku

Wyszezegdinienie Blok operacyjny izlﬁggéll\;a{?f Sala zablegowa
Ogolem 3203 578 3928
1 Qddriaf Chirurgti Ogodne i Onkologiczng) 1 039 173
11 Oddzial Chirurgii Ogdlne; 824 187
Oddziat Chirurgii Urazewej i Ortopedii 1122 111
Oddziat Okufistyczny 1033
Oddzial Laryngelogiceny 975
Oddzial Urologii § Onkologii Urologiczne] 124 792
Oddzial Ginckologii 32 1128
1 Oddzial Wewngurzay i Gustroenterologiezny It
Oddziat Anestezjologii 1 Intensywne) Terapii 20 2
Oddziat Kardiologiczny (wszczepienia rozrusznikow) 42 04

5.7.2. Anestezjologia
Znieczulenia wykonane w zabiegach operacyjnych, endoskopowych i poredach

Lp. T Wiyszezegblnienie 1 2009 2010 _F( 2011
1 | Znieczulenia ogéine, w tym: ! 33503 3169 3072
cleé cesarskich J 307 307 292
2 | Znieczulenia dokanalowe | 28348 2 668 2707

Znieczulenia ogélne i dokanatowe wykonywane w zabiegach operacyjnych, endoskopowych i
porodach w latach 2009-2011 ksztaltowaly si¢ na poziomie jak wykazano wyzej w tabeli.
5.7.3. Porody

Wyszezegbinienie 2 2009 2010 j 2011
Przyjsto poroddw ogdlem, w tym: l 1 499 1404 1286
Cige cesarskich { 301 307 292
Udzial cigé cesarskich do porodow ogoltem i 20,1 21,9 22,7
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W 2011 roku w OQddziale Polozniczym przyj¢to 1.286 porodéw ogdem, tj. o 118 poroddw
mniej niz w 2010 roku. Udzial ciec cesarskich do porodow ogotem wykazuje tendencje wzrostowa w
poszczegoluyceh latach. W 2011 roku wynosit on 22,7% 1 byl wvzszy o 0,8 punktu procentowego niz

w 2010 roku.

5.7.4. Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej

Wykonane badania w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej w latach 2009-2011

Wryszezegdlnienie 2009 2010

2011

Badania 3 688 3919

4126

W pracowni Endoskopii gastroenterologiczne] wykonuje sig nastepujace zabiegi:
» Endoskopowe nastrzykanie zylakow przelyku

Endoskopowe wyciecie polipow zoladka

Gastroskopia

Gastroskopia z biopsjg

Endoskopowe opanowanie krwawienia Zoladek/dwunastnica

Endoskopia jelita cienkiego

Kolonoskopia

Kolonoskopia z biopsja

Endoskopowe wycigeie polipa jelita grubego

Cholangiopankreatografia wsteczna ECPW

Mechaniczne poszerzenie przelvku przy pomocy balona

Przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG)

Fiberosigmoidoskopia

Fiberosigmoidoskopia z biopsia

5.7.5. Pracownie diagnostyczne
Wykonane badania w pracowniach diagnostycznych w latach 2009-2011

Lp. Wyszczegolnienie usiuga

2010

2011

1| Pracownie diagnostyki laboratorying i
Centralpe Laboratorium Analitvezne

Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej

Pracownia Scrologiczna

Pracownic: Histopatologiczna, BAC. Cylologiczna

!L 2009
|

Badania 5
bademia 2
hodimia i

nerzady

1332
727

10 701
19611

A
[SR IS}

-3

(3]

570 891
28 682
10 188
22753

L]

2 | Pracownie diagnostyki obrazowej: !
Zakiad Diagnostyki Obrazowej |
Pracownia Echokardiograticzna

76 672
9 (046

o
Dogania

hadania

80121
7288

79225
5659

3 | Pracownic inne:

Pracownia Elektrodiagnostyki (EXG { EEG) 8 003

hadania

8 635J

8476

Pracownie diagnostyczne zlokalizowane w PSZOZ wykonywaly badania diagnostyczne labo-
ratoryjne, badania diagnostyki obrazowej oraz badania elektrodiagnostyki w zakresie jak pokazano w

tabeli powyzej.

5.7.6. Zgony, badania poSmiertne
Zgony w latach 2009-2011

Wyszezegblnienie 2009 2010 2011
| Zgony 807 920 1019
Przy ilodci 16zek 519 519 515
Przy ilosci hospitalizowanych 28 800 27420 27333
Wskaznik smiertelnosci w analizowanym okresie byl nastepujacy.

Wyszezegbnienie L 2000 iL 2010 2011
Wskatnik émiertelnogci 1 338 3,48 3,84
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W Pracowni Sekcyjnej Zakiadu Anatomii Patologicznej PSZOZ wykonywane sa autopsje
(sekcie zwlok), ktdre w latach 2009-2011 ksztaltowaly sie nastepujaco:

2010 ]

Wryszczegdlnienie 2009 I3 2011
Badania posmiertne ogélem 158 182 | 174
w tym:
Szpital 118 134 137
Sadowo-lekarskie 40 48 37

5.8. Kolejki oczekujacych na udzielenie Swiadezeh zdrowotnych w PSZOZ w Inowroclawin
Kolejka oczekujacych na wvdzielenie wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych zdefiniowa-

nych przez NFZ w oddziatach szpitalnych:

| . Sredni rzeczywisty
i e Liczba e
Miejsce wykonywania uslug J aczekuiacyeh czas oczekiwania

| Jacy {w dniach)
Oddzial Okulistyczny
Zabiegi w zakresic soczewki {zacma} 3631 677
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii !
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego | 300 884
Rewizja po endoprotezoplastyce stawu blodrowego 2 58
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 213 842

Kolejka oczekujacych na udzielenie swiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych:

Sredni rzeczyiwisty

- ) L Liczha R
Miejsce wykonywania ustug oczekujaeych czas oczc.klw?mm
o (w dniach)

Oddziat Laryngologiczny 308 67
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 139 35
Il Oddzial Wewngtrzny i Endokrynologiczay 91 59
Oddzial Kardiologiczny, Pododdzial/Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiolo-

gleznego, Pracownia Hemodynamiki 87 50
(Oddzial Chirurgii Urazowe} 1 Ortopedii 130 62
IT Oddzial Chirurgii Ogolnej 81 22
Oddziat Rehabilitacyjny f 60 469
Oddzial Dziecigey [ 9| 16

Kolejka oczekujgeych na udzielenie $wiadezen zdrowotnych w poradniach Przychodni Specjalistycz-

nei:

T

Sredni rzeczywisty

]
-, o I Liczba il
Miejsce wykonywania ustug 4 oczekuiueveh czaf ;Zz;l;\;;una
Poradnia Choréh Pluc. Gruzlicy i Anivnikotynows | 153] 33
Poradnia Chirurgiczna Ogélna | 387 42
Poradnia Onkologiczna 59 112
Poradnia Kardiclogiczna 569 142
Poradnia Reumatologiczna 99 77
Poradnia Gastroenterologiczna 92 27
Poradnia Okulistyczna 386 152
Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Wad Postawy i Preluksacyjna 249 89
Poradnia Zdrowia Psychicznego 161 82
Poradnia Urelogiczna 81 217
Poradnia Neurgiogiczna 18 38
Poradnia Neltologiczna 40 227
Poradnia Diabetologiczna 370 88
Poradnia Neurochirurgiczna 177 97
Poradnia Rehabilitacyjna 246 100
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci 95 9
Poradnia Alergologiczna dla Dorosiych 176 112
Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolu 103 73
Poradnia Psychologiczna 42 21
Poradnia Endokrynologiczna 266 339
Poradnia Laryngologiczna z Pracowniy Audiometryczng 60 ( 6
Peradnia Neurologii Dzieciece] 36 | 37
Pracownia Rehabilitacji 188 L 93
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5.9. Najczesciej wykonywane procedury medyczne w oddzialach szpitalnych
Oddzial Laryngologiczny
e . o . Liczba
Kod $wiadczenia Nazwa grupy swiadczenia e
pacjentGw
5.51.01.0003013 €13 SREDNIE ZABIEGT JAMY USTNE], GARDLA T KRTANI < 18R 7. 1 399 |
5.51.01.0003014 (14 SREDNIE ZABIEGI JAMY USTNE], GARDLA [ KRTANI » 17 R 7. 1 177
5.51.01.0003042 042 DUZE ZABIEGL NOSA 16
3.51.01.0003043 (43 SREDNIE ZABIEGI NOSA 123
551.01.0003057 | C57 INNE CHOROBY GARDLA, USZU 1 NOSA 1 717
Oddziai Okulistyczny
. , . L. . Liczba
Kod $wiadczenia Nazwa gropy swiadezenia pacjentiw
551 01.0002012 B12 USUNIECIE ZACMY POWIKLANE] METODA EMULSYFIKACI Z JEDNOCZESNYM 336
T | WSZCZEPIENIEM SOCYZEWK] )
5.51.61.0002013 B13 USUNIECIE ZACMY NIEFOWIKEANE] METODA EMULSYFIKACH Z JEDNOCZESNYM 476
o WSZCZEPIENIEM SOCZEWKT
5.51.0%,0002024 B24 MALE ZABIEGI NA SOCZEW(CE r 176
551.01.0002034 | B34 MALE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OK A I 194
5.51.01.0002098 BOS LECZENIE ZACHOWAWUZE ORKULISTYCZNE 192
Oddzial Neurologiczny z Pedoddzialem Udarowym / Oddzial Udarowy
T i
- : e At Liczba
Kod $wiadezenia Nazwa grupy swiadezenia 1 pacjenow
551 01,0001045 A435 CHOROBY NACZYN MOZGOWYCH - LECZENIE ZACHOWAWCZE T 164
5.51.01.0001046 A46 PRZEMIJAJACE NIEDOKRWIENIE MOZGU i 209
5.51.01.0001048 T A48 KOMPLEKSOWE {.ECZ ENIE UDAROW MOZ.GU > 7 DNI W ODDZIALE UDAROWYM 266
551010001050 [ AS0 UDAR MOZGU - LECZENIE 100
551010001087 A87 INNE CHOROBY UELADL NERWOWEGO 442
5.53.01.0000006 ZYWIENIE DOJELITOWE | 148
5.53.01.0001401 LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN J 180
0Qddzial Urologii i Onkologii Urologicznej
Kod $wiadczenia ] Nazwa grupy $wiadezenia p;}i?gw
5.31.01.0006044 F44 DIAGNOSTYCZNE [ TECINICZE ZABIEGI IAMY BRZUSZNE] 138
3.51.01.0011015 L15 DUZE ENDOSKOPOWE ZABIEGL MOCZOWODU 104
551010011016 L16 SREDNIE ENDOSKOPOWE ZABIEGI MOCZOWOD! ) 117
5.51.01.0011026 126 SREDNIE ZABIEG! ENDOSKOPOWE NA PECHERZ!) MOCZOWYM §62
5.51.01.0011029 L2¢ CHOROBY PECHERZA MOCZOWEGO [ MOCZOWODU —E 80
5.51.01L.0611043 L43 PRAEZCEWKOWA RESEKCIA GRUCZGLU KROKOWEGO 109
1i Il Oddzial Wewnetrzny
Kod $wiadezenia Nazwa grupy $wiadcrenia _L\PCbei
pacentow
5.51.01 0004046 D46 POCHP ] SNNE OBTURACYINE CHOROBY (/KL AU ODDECHOWEGO 339
3.51.01.0004048 D4§ ZAPALENIE PLUC BE/Z PW 234
5.51,01,0005053 E53 NIEW YDOLNOSC KRAZENJA » 69 R.Z, LUB Z bW 585
5.31.01.0006016 TF 16 CHOROBY ZOLADKA I DWUNASTNICY 285
5.51.01.0010026 K26 ZABURZENIA WODNO-ILEKTROLITOWE 232
5.51.61.0010038 K38 CUKRZYCA I STANY HIPERGLIKEMICZNE INNEGO POCHODZENIA 303
551 G1,0016007 $07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCL INNE CHOROBY KRWI I SLEDZIONY <2 DNI 324
5.51.01.00:6043 543 ZATRUCEE LEKKIE | 249
Oddzial Kardiologiczny, Pododdzial/Oddzial Intensywnego Nadzeru Kardiologicznego
- - . ) ewiade renis Liczba
Kod $wiadczenia Nazwa grupy swiadezenia pacjentéw
5.51.01.0005012 E12 O7ZW - LECZENIE TNWAZYINE ZLOZONE 122
5.51.01.0005014 E14 OZW - LECZENIE INWAZYINE < 4 DNI 87
5.51.01.0005023 £23 ANGIOPLASTYEA WIENCOWA Z IMPLANTACTA JEDNEGO STENTU DES 47
5.51.01.0005031 E31, 32, WSZCZEPIENTE! WYMIANA ROZRUSZNIK A 133
5.51.01.0005053 | ES3 NIEWYDOLNOSC KRAZENIA > 69 R7. T.UB 7 W 227
3.51.01 0005061 E61, £.62, ZABURFENIA RYTMU SERCA 493
3.51.01.6005072 E72 NIEINWAZYINA DIAGNOSTYKA BOLU W KLATCE PIERSIOWE) > 17 R.7. i21
5.51.01 0005077 E77 INNE CHOROBY UKLADU KRAZENIA > 17TR.Z. i 237
5.51.01.0005079 E79 INNE CHOROBY UKL ADUKRAZENIA>0R.Z 1< 18R.Z. s 212
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I Oddziat Chirargii Ogolnej i Onkologicznej, I1 Oddzial Chirurgii Ogélnej

Kod swiadczenia Nazwa grupy swiadczenia p;é:;ziEEW'
551.01.0601077 AT7 URAZY GLOWY BI'Z ISTOTNEGO USZKODZINIA MOZGU LECZONE ZACHOWAWCZO 177
5.51.01.0006033 F33 SREDNIE 1 ENDOSK OPOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO 282
5.51.01.0006046 F46 CHOROBY JAMY RR7USZNE] ] 227
5.51.01.0006072 F72 OPERACIE PRZEPUKNLIN JAMY BRZUSZNET 7 WSZCZEPEM 229
5.51.01.0006073 F73 OPERACIE PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH | 149

1 T
5.51.01.0006082 F&2 WYCIECIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO 7 FOWIKLANIAMI 142
5.51.01.0007023 G25 WYCIECIE PECH}:‘}&YKA ZOLCIOWEGO BEZ I'W 472
551010007037 | G37 OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI o 108
5.51.01.0000049 149 LAGODNE CHOROBY DERMATOLOGICZNE 206

| S.51.01.0015023 | Q23 OPERACIE ZYLAKOW Z SAFENEK TOMILA 198
Qddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii

Kod $wiadesenia Nazwa grupy swiadczenia p;‘(’;iﬁ?ﬁw
5 51.01.0008005 i;iog gg?OPROTEZOPLAGTYKA PIERWOTNA CALKOWITA KOLANA, BLZCEMENTOWA 03

H36 ENDOPROTEZOPLASTVK A PIERWOTNA CAL KGOWITA BIODRA LUB K(OLANA Z RF-
5.51.01.0008006 KONSTRUKCJIA ROSTNA. ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGQ 7 ZASTO- 54
SOWANIEM TRZPIENIA PRZ YNASADOWEGO, KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO
5.51.01.0008021 H2! ARTROSKOQPOWA REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM IMPLANTOW MOCUIACYCH 35
5.51.01.0008022 22 ARTROUSKOPIA LECZNICZA 238
551010008033 | H33 SREDNIE ZABIEGT NA KONCZYNIE DOLNEJ a 90
5.51.01.0008062 | H62 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ 226
3.51.01 0008963 THG_? ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY GORNE? 198
5.51.01.0008083 THSA SREDNIE ZABIEGI NA TR ANKACH MICKKICH 30
Oddzial Polozniczo — Ginekologiczny
Kod $wiadczenia [ Nazwa grupy swiadczenia p;é;‘éfl?gw
5.51.61.0012003 i MO03 SREDNIE ZARIEGT DOLNE] CZESCl UKLADU ROZRODCZEGO 106
551010012013 | M3 DUZE ZABIEGE GORNE] CZESCT UKLADU ROZROGDCZEGC 165
S51.01.0012015 | M15 MALE ZABIEGI GORNE‘I_CZESCI UKLAPU ROZRGDCZEGO 517
551.01.0012016 | MI6 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE PORONIENIE, ZAKONCZENIE CIAZY OBUMARLE] 318
5.51.01.0013001 N1 POROD 1274
551010053004 ) NOd PATOLOGIA CIAZY - DIAGNOSTYKA, OBSFRWACIA < 3 DNI 160
5.51,01.0013005 _ [ NOS PATOLOGIA CIAZY T PCLOGU- DIAGNOSTYKA, LECZENIE - > 2 DNI 286
553000000708 | PRZEDLUZONA HOSPITALLZACIA MATKI KARMIACET PIERSIA Z POWODD STANU 383
ZDROWIA DZIECKA - OD § 1MOBY (D PORODU B!
Oddzial Dzieciecy

Kod $wiadezenia Nazwa grupy swiadezenta pa[":}zz?zw
5.51.01.0004037 D37 INNE CHOROBY UKEAD! 3DDECHOWEGO 77
5.51.01.0004046 D46 POCHP I INNE OBTURAC YINE CHOROBY UKELADU ODDECHOWEGO 1 321
5.51.01.0004048 D48 ZAPALENIE PLUC BEZ PW 87
5.51.01.0005071 E71 OMDLEME [ ZAPASC 79
5.51,01.0014003 P03 CHOROBY GORNEGO ODUINKA DROG ODDECHOWYCI T 186
5.51.01.0014004 P04 CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH - l 166
5.51.01.0614006 POG MNIEJSZE INFEKCJE (W 1Y M CHOROBY IMMUNOLGGICZNE) " 156
5,51 010014012 P12 INNE ZABURZENIA ZOLADROWO-JELITOWE [ METABOLICZNE 97
551010013021 | P21 CHOROBY SERCA - i 75
5.51.01.0014022 P22 INFEKCYINE I NIEINFEKC VINE Z APALENIE ZOE ADK A 1 JELIT 337
3.51.01.0016043 $43 ZATRUCTE LEKKIE 65
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6. Realizacja kontraktow NFZ

Umowy na $wiadczenia ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako naywazniej-
szym platnikiem PSZOZ w Inowroctawiu, zawierane sa po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W kazdym kolejunym roku umowy sa modyfikowane i szczegdlowiej okreslajg wymagania i stan-
dardy w zakresie swiadczenia uslug medycznych.

PSZ(OZ zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami i
opisami poszezegdinych $wiadezen, okresionymi w . Szezegdlowych materialach informacyjnych o
przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych”.

Specyfikacja umow na $wiadcezenia zdrowotine:

e (9-11/BO015/SZP leczenie szpitalne — $wiadczenia udzielane w ramach:

- hospitalizacii.
- $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym,

e 09-11/BO015/SZPL leczenie szpitalne —terapeutyczne programy zdrowotie,

e 11-13/BO015/SOK $wiadezenia odrgbnie kontraktowane w ramach hemodializoterapii,

e 11-13/BOD1S/AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna - éwiadezenia w ramach poradni
specialistycznych,

o 11-13/BOOIS/ASDK ambulatoryina opieka specjalistyezna — w zakresie ambulatoryjnych
swiadezen diagnostyeznych kosztochlonnych,

o 11-13/B0015/REH rehabilitacja lecznicza — kompleksowe organizowanie i wykonanie swiad-
czen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych — oddzial rehabilitacyiny lub ambufatoryinych
(w tym: domowych) - w poradni rehabilitacyjnej i pracowni rehabilitacyjne;j,

e 11-13/B0O015/OPH opieka dhugoterminowa, opieka paliatywna - hospicyjna — swiadezenia
zdrowotne w warunkach stacjonarnych - oddziat opieki patiatywnej, poradni opieki paliatyw-
nej oraz hospicjum domowe,

* 11-13/BO015/PSY opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniett w warunkach ambulatoryj-
nych, w tym domowych/Srodowiskowych, sesji psychoterapii, swiadezen specjalnych dia osodb

vzaleznionych,

e 11-13/B0015/STM leczenie stomatologiczne — w ramach poradni z zakresu chirurgii stomato-
logicznej,

¢ | 1-13/BO015/PRO profilaktyczne programy zdrowotre - Swiadczenia w ramach poradni spe-
cjalistycznych,

Jednostka rozliczeniowa realizacji w/w umow jest punkt rozliczeniowy wg katalogu $wiadczen
procedur medycznych, jedynie dla szpitalnego oddziahi ratunkowego jednostka rozliczeniowa jest
dobowa gotowoscé.

e 13-15/BO01S/RTM ratownichwo medyczne, w ramach zespoldw ratownictwa medycznego
Specjalistycznego i Podstawowego - jednostkg rozliczeniows jest dobowa gotowosce,

o 11-12/B0O015/POZN i 11-13 POZT podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej i $wia-
tecznej ambulatoryjuej 1 wyjazdowej opieki lekarskic 1 pielggniarskiej oraz transportu sani-
tarnego w POZ - jednostka rozliczeniowa jest stawka kapitacyjna.

WartoSciowe zestawienie umow o udzielanie swiadezen zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszezy w latach 2009 - 2011

{w Iys. ot
T Jr i Wzrost/spadek
Umowa Wyszezegoluienic 266 2010 {15 S - § £
kwola %o
Ogotem 90 335,8i 95229,1 ] 958208 5017 0,6
SZP Lecznictwo szpitaloe, w tyim:
Oddzialy szpitaine, hospitalizacje 62 {8900 668142 653886 -1425.6 -2
Szpitatlny Oddziat Ratunkowy (dobowa gotowodé) 28459 28439 3623.0 7771 273
SOK Stagja Dializ, hemodializa 245167 27804 377 9323 33,5
A0S Ambulatoryina Opieka Specjalistyczna. porady 68022 67319 6851.4 | 119.5 1.8
ASDE {;)&E?Qtl;l:or}jne swiadezeniadiagnostyczne kosztochlome 5589 726.1 8912 165.1 777
REH Rehabilitagia Lecznicza, w tvm:
Oddziat szpitalny. osobodzied 1 3430 i 12982 11563 -1419)  -109
&ihabxhtac_;a ambulatoryjna i poradnia rehabilitacyjna {punk- 3169 i 13485 13010 | 475 35
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Crag dalszy tabell: Wartesciowe zestawienie wrow o udzielanie swiadczeh zdrowotych zawartvch z Narodowym Fundu-
szemt Zdrowia Oddzial w Bvdgoszezy w latach 2009 - 2011

Wzrost/spadek
Umowa Wyszezegolnicnie 2009 2010 2011 201172019
kwota %%
PSY Psychoterapia i psychologia, porada 9139 765.9 7659 0.0 6.0
Leczenie stomatologiczne w zakeesiechirursii stomatologicz-
: : 2 it 452 2 2 3
STM ej (punkty) 1452 1452 198,0 52.8 36.4
OPH Opieka diugoterminowa. w tyn
Oddzial szpitalny, osobodzien 13161 1316,7 1300.6 -16,1 -1.2
Hospicjum domowe, porada 348.7 416,8 4273 10,5 2.5
RTM Ratownictwo medyczne (dobowa gotowosl 67154 69739 72168 240,9 3.3
Podstawowa opieka zdrowotna w ramachsicenej 1 $wigteczne)
POZN | ambulatervine} i wyjazdowej opieki lekarskiej 1 pielggniar- 30848 29708 2 877.5 -93.3 -3.1
skicj. transport (stawka kapitacyjnu)
PRO Programy profilaktyczne 87.1 92.6 110,5 17,9 19,3

Wartosci wynikajace z zawartych umow z NFZ okreslaja poziom finansowania dzialalnosci
PSZOZ w Inowroclawiu, zwiazanej ze $wiadczeniem ushug zdrowotnych.

W 2011 roka umowy z NFZ okresialy finansowanie ushig medycznych na poziomie
95.820,8 tys. zi. Wartosé kontraktu nie vwzglednia wykonanych ushug nielimitowanych z zakresu
kardiologii inwazyjnej - 1.628.9 tys, 71. polozniczo —ginekologicznego i noworodkéw — 47,2 tys, zt.
Na dzien sporzadzenta sprawozdania NFZ nie zinienit aneksem umowy SZP Lecznictwo szpitalne w
zakresie wykonanych ushug nielimitowanych dotyczacych w/w swiadezen.

W 2011 roku, podobnie jak w latach poprzednich, ustugi medyczne objete umowa SZP — oddzialy
szpitalne byly rozliczane wg jednorodnych grup pacjenta - za jeden punkt rozliczeniowy w wysokosci
51 zl. Inne swiadczenia medyczne z pozostalych zakresow umdw byly finansowane réwniez wg sta-
wek z 2010 roku. Ceny za swiadczenia medyczne stosowane przez NFZ nie uwzgledniaja wskaznika
wZrostu cen towardow i ustug.

W 2011 roku PSZOZ nie wykonal ustug medycznych objetych umows z NFZ na kwotg
4796 tys. zi, a wartosé wykonanych i nierozliczonych ushig medycznych, tzw.  nadlimitéw™ wynosi-
ta 6.512,6 tys. zi, w tym: nielimitowane 1.676,1 tys. zl.

7. Sprawy pracownicze
7.1. Stan zatrudnienia

Zatrudnienie na podsfawie umowy ¢ prace w latach 2009-2011
{ etaty przeliczeniowe)

I‘ Wazrost/spadek 2011/2010
Wyszczegblnienie ! 2009 2010 2611 Etaty %
Ogdlem 1 058,7 18412 1 0445 3.3 0,3
Lekarze medycyny 54,0 332 57.7 4.5 8,5
Inny medyceny z wyzszym wyksziakceniem 239 24,5 279 34 13.9
Sredni 190,5 200,1 199,7 -0.4 -0,2
Pielggniarki i poloine 5292 5140 509.3 -4,7 -0,9
Nizszy medyczny 36,3 37.3 38,9 1.6 4.3
Administracja 95,5 93, 92.1 -1.7 -1,8
Gospodarczy | obslugi 129,3 1183 1189 0.6 0,5

W 2011 roku przecigtne zatrudnienie ogolem w ramach umowy o prace uksztaltowalo sie na po-
ziomie 1.044.5 etatoéw przeliczeniowych. Przecigtne zatrudnienie w 2011 roku w poréwnaniu do prze-
cigtnego zatrudnienia 2010 roku zwiekszylo sig o 3.3 etaty.
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7.2, Struktura zatrudnienia wg wieku
Struktura zatrudnienia wg wieku w latach 2009-2011

Wiek

Rok do 30 lat 31-35 36-40 1145 46-50 51-55 I’g‘s‘{:fl
2006 Zatrudsieni 117 106 180 258 209 159 51
Struktura % 10,8 9.8 16,7 239 19.4 14,7 4,7
S010 Zatrudnieni 117 80 161.0 246 206 176 66
Straktura % 1.1 7.6 15,3 23.4 19.6 16,7 6.3
2oLl 7atrudnieni 122 73 154,0 238 206 181 88
Struktura 115 6.9 14,5 224 19.4 17.0 8.3
Wzrost/spadek | Zatrudnieni 5 -7 -7 -8 0 5 22
2011do 2010 [ girykryra 9% 04 -0),7 -0.8 -1,0 0.2 0.3 2.0

Zatrudnienie pracownikow PSZOZ w 2011 roku wg wieku uksztaltowalo sie nastepujaco:

o 32,9% ogdhu zatrudnionych (349 pracownikow) stanowily osoby w wieku do 40 lat,

¢ 67.1% ogdhu zatrudnionych (713 pracownikow) stanowily osoby w wieku powyzej 40 lat.
W 2010 roku zatrudnienie w analogicznvch przedziatlach wiskowych ksztaltowalo sig na poziomie
odpowiednio 34,0% 1 66,0%. W kazdym kolejnym roku wvstepuje tendencja spadku zatrudnienia
pracownikow w wieku do 45 lat, natomiast wzrasta zatrudnienie w wieku powyzej 45 roku zycia.
7.3. Struktura zatrudnienia wg stazu pracy
Struktura zatrudnienia wg stazu pracy w latach 2009-2011

Staz
Rok b powyZej
doSiat| 6-10| 11-15| 16-20| 21-25; 26-30| 31-35|36-40 W0 lat
Zatrudnieni 122 68 G4 171 250 198 128 31 9
2009, ]
Struktura % 11.3 6.3 8.7 15,8 24,0 18,3 11,9 2.9 0.8
2010 Zatrudaieni 110 75 84 129 258 200 138 45 13
- Struktura% | 105 | 7.1 8.0 123 | 245 | 190 | 131 43 1,2
~011 Zatrudnieni 122 80 70 117 235 220 151 51 16
Y Struktura % 11,5 7.5 6,6 11,0 221 20.7 14.2 4.8 1.5
Wrrost/spadek | Zatrudnieni 12 3 -14 -12 -23 20 13 6 3
2011 do 2010 | geryierura % 1.0 04 | -1.4 -1.3 2.4 1.7 i1 0.5 0.3

Zatrudnienie pracownikéw PSZOZ w 2011 roku wg stazu pracy uksztaftowalo sie nastepuiaco:

+ 36,6% ogohu zatrudnionych (389 pracownikéw) posiadalo staz pracy do 20 lat,

s 57,1% ogodtu zatrudnionych (606 pracownikow) posiadalo staz pracy od 20 do 35 lat,

e 6,3% ogdlu zatrudnionych (67 pracownikdw) posiadalo staz pracy powyze) 35 lat.
W 2011 roku w grupie pracownikow ze stazem pracy do 20 lat byto zatrudnionych o 9 oséb mniej niz
w analogicznej grupie w 2010 roku. W 2011 roku liczba zatrudnionych ze stazem powyzey 20 {at wy-
nosifa 673 osoby i byla wyzsza o 19 0séb w pordownaniu do ubieglego roku.
7.4. Zlecanie $wiadczen zdrowotnych innym podmiotom

Poza personelem zatrudnionym na umowe o prace. PSZOZ zabezpieczal udzielanie $wiadezen
zdrowotnych réwniez w drodze podwykonawstwa przez lekarzy medycyny (w ramach tzw, ,dyzurow
medyeznych™), technikéw RTG i personelu sredniego ratownictwa medycznego (koniecznosé zabez-
pieczenia w ponadnormatywnym czasie pracy).

Wymienione zadania realizowane byly przez nastepujace niepubliczne specjalistyczne zakiady
opieki zdrowotnej:
- Biznes Pariner Med. z siedziba w Lodzi,
- Medycyna Specjalistyczna Spotka z o.0. z siedziba w Bydgoszezy,
- Tomograf Spotka z 0.0. siedzibg w Toruniu.

W 2011 roku PSZOZ oglosil rowniez postepowania konkursowe na $wiadczenia zdrowotne dla
pacientdw w nastepujacych zakresach:

[
Lt
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e $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Od-
dzialach Szpitala, w Poradniach Specjalistycznych, Poradni Medycyny Pracy, w Pogotowiy

Ratunkowym,

s Swiadczenia w zakresie wykonywania specjalistycznych badan lekarskich z zakresu Zakladu
Diagnostyki Obrazowej, Endoskopif Gastroenterologicznej,
» Swiadczenia zdrowotne udzielane przez diagnostdw Jaboratoryjnych w pracowniach diagno-

stycznych PSZOZ,

* Swiadezenia zdrowotne z zakresu patomorfologii w Zakladzie Anatomii Patologicznej,

» sSwiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarki i polozne w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym 1 w Oddzialach Szpitala,

» S$wiadczenia zdrowotne udzielane przez technikow fizjoterapii w Pracowni Rehabilitacii.
Decyzja powolanej komisji konkursowej PSZOZ, umowy cywilno- prawne podpisano z 261 ofe-
rentami w szerokim zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w: SOR, oddziatach szpitalnych, po-
radniach przychodni przyszpitalnej. pracowniach diagnostycznych i w pogotowiu ratunkowym.
Personel medyczny wykonuje kontrakty zadaniowe w poradniach specjalistycznych, zabezpiecza
cigglos¢ swiadezen medycznych w godzinach od 7.00 do 15.00 oraz w dyzurach catodobowych w
oddziatach szpitalnych, izbach przyieé, pomocy doraznej i pracowniach diagnostyczaych. Przeliczajac
zakres $wiadczonych uslug (godz) przez sodziny normatywne obowiazujace na poszezegdlnych sta-
nowiskach mo7na uvstalic  zatrudnienie w etatach. W 2011 roku zatrudnienie z umow cywilno-
prawnych uksztaltowato sie na poziomie 282 efaty, w tym: lekarze medycyny 171 etatdéw, personel
medyczny inny z wyzszym wyksztalceniem 16 etatdw, Sredni personel medyczny 95 etatéw.
7.5. Wyksztalcenie i stopnie naukowe
Struktura wyksztalcenia i stopnie naukowe

Rodzaj wyksztalcenia Tytul
, P I T , navkowy
Wyszczegblnienie Wyisze | Policealne Srednie Srednie Zawodm:[ Podstawowe -dr
. zawodowe
| n.med.
Umowy o prace J
Razem 269 209 435 34 72 43 5
Iekarze medveyny 66 5
Inny medyczay z wyzszym wyksztaiceniem 27
Sredni 34 163 44 20 2
Pielegniarki i potozne 107 81 324
Nizszy medyczny 1 4 4 3 7 20
Administracia 33 13 36 8 1 2
Gospodarczy i obslugi 1 8 27 3 62| 21
Umowy cywilno-prawne
Razem 199] 16 28 ] 18
Lekarze medycyny 176 i 18
Inny z wyzszym 14 4
Sredni 7 4
Piclegniarki i polozne 9 5 241
7.6. Absencje
Zestawienie absencji wg grup zawodowych
w dniach izw. | roboczveh”
Urlop Czas
o Zlatr_ud- - opieka T podno- Ogolem | Crzas | faktycz-
Wyszczegolnienic niesic w L4 0wypo- o i macie- | wvchos | szkole- | szenie mco@c:c- nomi- nie
201 ;zyn‘- {odziee- | rzyfski | wowezy | andowy | kwalifi- nosel naiiy przeprat
O dem kagji cowany
ﬁélem 0445 0,95: 2,18 0,04 0,13 0,08 8,11 0,15 3,64 21 17,36
Lekarze medycyny 57,701 0.64] 218 0,03 0.40 0.60 .74 0,32 530 21 15,70
Inny medyczny z
wyzszym wykszialce- 1,521 2,14 0,04 0,32 0.00 0.24 0,18 4.44 21] 16.56
niem 279
Sredni 1997 ©.83] 2.11 0.03 0.09 6.13 0.00 0,02 3.21 2] 17,79
Pielggniarki i potozne 509.3 1,09 225 0,05 0,14 0.11 (0,02 0,26 3,92 21 17.08
Nizszy medvezny 38,9 0541 207 0.01 0.00 0,00 0.00 0,00 2,61 21 1839
Administracja 9214 049 2,18 0,02 0,06 G.00 0,00 0,03 2,78 210 1822
Gospodarczy i obslugi 1189 1051 2435 0.01 0,08 G,00 0.00 0,00 3.19 21 17.81
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W tabeli zestawiono absencj¢ pracownikow rodzajowo zréznicowana, tj. zwolnienia lekarskie,
urlopy w tym: wypoczynkowe, opicki nad dzieckiem, macierzynskie, wychowawcze, szkoleniowe w
dniach roboczych w przeliczeniu na | pracownika. W poszezegdlnych grupach zawodowych, przyj-
mujac nominalny czas pracy do przepracowania w 2011 roku jako 21 dni $rednic w miesigeu najwigk-
sza absencja z roznych przyczyn (chordb, urlopow} wystepuje w grupie zawodowej lekarzy medycy-
ny, innego personelu medycznego z wyzszym wyksztalceniem, pielggniarek i poloznych., W zakresie
urlopéw szkoleniowych i podnoszenia kwalifikacji lekarze medycyny wykorzystali 2,06 dnia robo-
czego na | lekarza.
7.7. Wynagrodzenia
Przeci¢tne wynagrodzenie w latach 2009 — 2011

fw zf)
P Wirost/spadek
7
Wyszczegdlnienie 2009 2010 2911 201172016 (%)
PSZOL 2 840,2 29176 2920,1 0,1
w gospodarce narodowei 3103,0 32250 3 399,35 5.4
ry—— - . — N
Yo udglal przecnr;mego \Wn_a,__rodrf.‘ma w PSZ0Z do ; 91,5% 90.5% 85.9% 51
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe)

W 2011 roku w PSZOZ przecietne wynagrodzenie brutto z tytuly wimow o prace uksztalttowalo sig
na poziomie 2.920,10 zk. W analizowanych latach mozna zacbserwowaé obnizenie wskaznika udziatu
przecigtego wynagrodzenia w PSZCGZ do przecietnego wvnagrodzenia w gospedarce narodowej,
ktory za 2011 rok wynosit 85,9%.

Przeci¢gtne wynagredzenie w 2011 roku w grupach zawedowych

LEp. Wyszezeghlnienie Umowy ¢ prace p:ar:lw?l‘:)(!f;:t:}:;: t} )

Ogoblem 2 920,1 6 148,9

1 Lekarze medyeyny 63193 7 688.5

2 Inny 2 wyZszym 4 089.1 50911

3 | Sredni 24882 3309.5

4 Pielggniarki i polozne 28493 38782

5 Nizszy medyczny 2057.2

6 Adninistracja. 29995

7 | Gospodarczy i obslugi ji 22460

W 2011 roku w PSZOZ przecietne wynagrodzenie w ramach umdw o prace w poszezegolnych gru-
pach zawodowych wynosito jak podano w tabeli powyzej. Natomiast wynagrodzenie wynikajace z
umdw cywilno-prawnych uksztaltowalo sig przecigtnie w wysokosci 6.148,9 z1.
7.8. Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych
Zasady gospodarowania funduszem swiadezen socjalnych w PSZOZ sg okreslone na podstawie
przepisoOw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. 0 zakladowym funduszu swiadczen socjalnych (tekst jedno-
lity: Dz, U. z 1996 r. Nr 70, poz. 335, 7z pozn. zm.) i ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach za-
wodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2001 1. Nr 79, poz. 854, z p6zn. zm.). Na koniec 2010 roku zobo-
wigzania dotyczace funduszu $wiadczen socjalnych wykazywaly stan 1.102,9 tys. zi.
W 2011 roku PSZOZ dokonal odpisu w wysckosci 1.280.3 tys. zh. Odsetki od pozyczek mieszka-
niowych i inne zwigkszenia wynosity 27.8 tys. zl.
Srodki finansowe z funduszu $wiadczen socjalnych zostaty przeznaczone na:
» dofinansowanie wypoczynku urlopowego dla pracownikow — 1.120.9 tys. zi,
¢ zapomogi dla pracownikéw i Swiadezenia socjalne dia emerytéw — 1221 tys. 7t
e refundacje kolonii i obozdw dla dzieci pracownikdw - 52,9 tys. zl.
Stan funduszu $wiadczent socjalnych na 31.12,2011 roku wynosit 1.115,1 tys. zh
W ramach FSS udziclone zostaly pozyczki mieszkaniowe na kwote 546,0 tys. zi.
7.9. Przygotowanie do zawodu medycznego i szkolenia pracownikow
Na podstawie wpisu PSZOZ na lists jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji medycznych, prowadzong przez Ministra Zdrowia, PSZOZ uczestnriczy w przygotowy-
waniu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu 0sob wykonujacych zawody medycz-
ne. Obecnie lekarze specjalizuja si¢ w nastgpwacych dziedzinach: choréb wewngtrznych, medycyny
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ratunkowel. urologii. anestezjologii 1 intensywnej terapii, neurelogii, radiologii i diagnostyki obrazo-
wej, ortopedit 1 traumatologii narzady: ruchu, chirurgii ogdlnej. pediatrii, kardiologii, poloznictwa i

ginekologii.
Ponadto realizowane sa staze specjalizacyjne w innych niz PSZOZ jednostkach organizacyjnych,
w dziedzinie okulistvki - 2 osoby i mikrobiologii medycznej - 1 osoba.

PSZ0OZ posiada rowniez uprawnienia do prowadzenia stazy podyplomowych:
e na podstawie wpisu PSZOZ na listg zakladéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplo-
mowych, prowadzona przez Marszatka Wojewodziwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZOZ pro-
wadzi podyplomowe staze lekarskie (w 2009 r. 5 osdb, w 2010 r. - 2 osoby, w 2011 r. — 3
osoby),
+ na podstawie wpisu PSZOZ do rejestru instytucji szkeleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pra-
¢y w Toruniu, w porozumieniu = Powiatowym Urzedem Pracy 1 Okregowa Izba Pielegniarek i
Poftoznych, PSZOZ organizowa! szkolenia dla pielegniarek i potoznych, ktére utracity prawo
do wykonywania zawodu (w 2009 r. przeszkolono 15 osdb, w 2010 r. i w 2011 r. 13 oséb).
W 2011 roku grupa zawedowa lekarzy medycyny podnosita kwalifikacje, uzyskujac lub przyste-
puiac do rozpoczegcia specjalizacji.
W ciagu roku specjalizacje ukonczyly cziery osoby w zakresie:
e ortopedii i traumatologit narzadu ruchu — 1 osoba
¢ radiologii i diagnostyki obrazows} — 1 osoba
¢ pediatrii — 1 osoba
e chirurgii ogdinej — 1 osoba.
W 2011 roku specjalizacje rozpoczelo trzynastu lekarzy w zakresie:
s chordb wewngtrznych — 3 osoby
urologii — 1 osoba
radiologii 1 diagnostyki obrazowej — 3 osoby
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu — 1 osoba
pediatrii — [ osoba
kardiologii — 2 osoby
¢ polozaictwa i ginekologii — 2 oscby.
Ponadto w 2011 roku kontynuowalo specjalizacje 31 0s0b w zakresie:
s chorob wewnetrznych — 7 0s6b

* urologii — 2 osoby

e ortopedii i travinatologii narzadu ruchu — 2 osoby
s chirurgii ogdlne) — 3 osoby

¢ pediatrii — 3 osoby

o okulistyki— 2 osoby

+  medyeyny ratunkowej — 2 osoby

e anestezjologit i intensywnej terapii — 4 osoby
s kardiologii — 3 osoby

s polommictwa i ginekologii— 1 osoba

¢ neurologii — 1 osoba

+ mikrobiologii medycznej — 1 osoba.

W 2011 roku grupa zawodowa pielegniarek i potoznych podnosita kwalifikacje zawodowe po-
przez uczestnictwo w szkoleniach specjalistycznych, kursach kwalifikacyjnych, kursach specjalistycz-
nych.

Specjalizacje ukonczylo 18 osob, w tvim w dziedzinie pielggniarstwa:

s anestezjologii | intensywnej terapii — 2 osoby

¢ pielegniarstwo zachowawcze — 4 osoby

e ratownictwa medycznego — 2 osoby

s opieki paliatywnej — 2 osoby

¢ chirurgii ogdlnej — 4 osoby

e opieki polozniczej — 4 osoby.

Specjalizacje rozpoczelo 20 oséb, w tym w pielegniarstwie:

e geriatrycznym — 3 osoby

s pediatryeznym — 3 osoby
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kardiologicznym — 5 oséb

opieki polozniczej - 5 0s6b

nefrologicznym — 3 osoby

organizacji i zarzadzania — 1 osoba.

Kursy kwalifikacyjne vkoficzylo 39 osob, w tym w dziedzinie pielggniarstwa:
s anestezjologicznego - 6 0s6b

ratunkowego - 9 oséb

opieki paliatywnej — 14 0s6b

opieki diugoterminowej — 5 0sob

e pielegniarstwa operacyjnego — 5 0s0b.

W 2011 roku kursy specjalistyczne ukofczylo 287 pielegniarek i poloznych, w tym miedzy innymi w
zakresie:

» wykonania i interpretacji EKG - 50 0séb

e resuscytacji krazeniowo — oddechowej — 49 oséb.

218 0s6b uczestniczylo w kursach doksztalcajacych na temat zasad przetaczania krwi i materialdw
krwiopochodnych 1 7 oséb na temat przygzotowania i podawan:z cytostatykow,
7.10. Informacje o stanie bezpieczenstwa i higieny pracy

PSZOZ prowadzi dziatania w zakresie utrzymania osiagnigtego stanu srodowiska pracy pracowni-
kow, Systematycznie realizowane sa zadania poprawiajace warunki pracy dla zatrudnionych pracow-
nikow 1 ograniczajgee szkodliwosdé srodowiska pracy.

Na koniec 2011 roku odnotowaé nalezy:

* yrrzymanie w dobrym stanie technicznym obiektéw budowlanych i pomieszczen pracy, w kto-
rych zlokalizowane sg stanowiska pracy. Potwierdzeniem tego sa prowadzone — zgodnie z
Ustawa Prawo Budowlane - przeglady techniczne obiektéw oraz dokonywane pomiary stanu
instalacji zewngtrznych, jak i instalacji mediow znajdujacych si¢ w budynkach,

¢ zapewnienie pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych dla pracownikow,

» utrzymanie urzadzen technicznych, sprzetu i aparatury medycznej w dobrym stanie technicz-
nym, mimo niejednokrotnje dlugiej eksploatacji i nie najnowszej technologii,

* wyposazenie pomieszczen wymagajacych szczegdlnego zabezpicczenia w érodki ochrony
zbiorowej (wentylacje mechaniczne, klimatyzacja pemieszczen), wlasciwe zabezpieczenie w
srodki ochrony indywidualnej ograniczajace do minimum zagrozenie dla Zycia lub zdrowia
pracownikéw.

W 2011 r. wszystkim uprawnionym pracownikom (zgoduie z wewnetrzng tabela) wydanoe odziez i
obuwie robocze oraz zostaly zabezpieczone inne swiadczenia zwiazane z bhp o facznej wartodei
1419 tys. zb.

W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi sig:

¢ pomiary Srodowiska pracy ustalajace najwyzsze dopuszezalne steZzenia 1 nateZenia zagrozen
wystepujacych w srodowisku pracy,

* monitorowanie narazenia zawodowego np.: pracownikéw narazonych na promieniowanie jo-
nizujace, czynniki rakotworcze,

® ocene ryzyka zawodowego dla 52 grup stanowisk, w 2011 roku dokonano oceny ryzyka za-
wodowego przy urzadzeniach laserowych (7 stanowisk, 31 pracownikow),

» ocene ryzyka dla postepowania 1 przechowywania niebezpiecznych substancji chemicznych i
ich mieszanin w zakladzie,

¢ biczace informowanie i zapoznawanie pracownikow z kartami ocen ryzyka dla ustalonych
stanowisk,

¢ badania lekarskie dla pracownikow wynikajace z Kodeksu Pracy (655) oraz badania dla celow
higieniczno-sanitarnych (51) wykonywane sa w poradni pracowniezej {(koszty utrzymania po-
radni pracownicze] w 2011 r. wyniosty 97,9 tys. zi). W 2011 roku 166 0s0b zaszczepiono-
przeciwko grypie, 7 0s6b przeciwko WZW-typu B | 4 0s6b przeciwko meningokokom.

W 2011 roku w zakresie podnoszenia wiedzy z zakresu bezpieczefistwa i higieny pracy zostaly prze-

prowadzone:

* szkolenia wstgpne z instruktazem ogdlnym i stanowiskowym dla 216 0sdb, w tym: 53 pra-
cownikow PSZOZ, 12 wolontariuszy, 146 0séb odbvwajacych praktyki studenckie i uczniow-
skie i staze, 9 pielegniarek i poloznych odnawiajacyeh kwalifikacje zawodowe,
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¢ instruktaze wstepne dla 75 pracownikow podmiotéw zewnetrznych wykonujacych remonty i

prace budowlane na terenie naszego zakfadu,

® szkolenta okresowe seminarium dla 286 pracownikdw.

W 20171 r. odnotowano 12 wypadkow przy pracy. ktdre wywolaly lzejsze obrazenia ciala. Z ty-
tulu wypadkdw przy pracy niezdolnosé¢ do pracy wynosifa 355 dni. Nie prowadzono zadnego poste-
powania wypadkowego w stosunku do oséb wykonujacych prace na innej podstawie niz umowa o
prace. Nie wystgpily rowniez zdarzenia potencjalnie wypadkowe. Nie odnotowano zachorowan na
chorobe zawodowsg.

Realizacja zadan w zakresie poprawy warunkow pracy przyczynia sig do:

» ulrzymania si¢ niskiego poziomu wypadkowosci przy pracy,

o likwidacji stanowisk pracy w warunkach zagrozenia,

 bezpiecznych warunkéw pracy w kontakcie z czynnikami szkodliwymi.

W PSZOZ systematycznie rezlizowane sa zadania poprawiajagce warunki pracy zatrudnionych
pracownikow i ograniczajgce szkodliwosé ze strony $rodowiska pracy. Dzialalnosé ta jest planowana
w roznych wewngtrznych programach, jednakze ich realizacja uzaieiniona jest od posiadanych érod-
kow finansowych.

8. Zakupy srodkow trwalych

W 2011 roku naklady ogdtem na zakup srodkow trwatvch wynosily 8.917,5 tys. zl. Zostaly zreali-
zowane migdzy innymi nastepujace zakupy srodkow trwalych w budowie:

8.1. Zwigkszenie dostepu do §wiadczen zdrowotnych przez doposazenie i modernizacje infra-
struktury Szpitalnego Qddzialu Raimnkowego

Zadanie pn. ..Zwigkszente dostepu do swiadczen zdrowotnych przez doposazenie i modemizacie
infrastruktury Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego™ bylo dofinansowane ze srodkdw Unii Europejskiej
z Programu Operacyjnego Infrasiruktura i Srodowisko. Koszt projektu ogolem wynosit 4.388.9 tys. zb.
Wydatki w tym zakresie dotyczyly: wykonania robot budowlanych (2.098,9 tys. zh), nadzoru inwe-
storskiego (40.0 tys. zh), zakupu sprzetu 1 wyrobdéw medycznych (2.235.0 tys. zi) oraz promocji pro-
Jjektu (15,0 tys. zi). Nakiady finansowe ogélem wynosily 4.631.9 tys. zL, w tymm wydatki kwalifikowal-
ne 4.368.,4 tys. zl. PSZ0Z sfinansowal zadanie ze §rodkdw wiasnveh w wysokosci 918,7 tys. zl. Pro-
Jjekt byl realizowany w latach 2010-201 1.

8.2. Termomodernizacja czterech budynkow PSZOZ

Catkowita wartos¢ projektu pn. . Termomodernizacja czterech budynkéw PSZOZ” wyniosta
611,0 tys. zi, w tym: wydatki kwalifikowalne 468,6 tys. z6.

Projekt zostat sfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju w wysokosci 35 1.4 tys. zl, z do-
tacji z Powiatu Inowroctawskiego w wysokoscei 70,3 tys. zl i ze $rodkéw wiasnych PSZOZ w wysoko-
§ci 1893 tys. zi.

8.3. E-Uslugi — e-Organizacja — pakiet rozwiazan informatycznych dla jednostek organizacyj-
aych wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego

PSZOZ w Inowrectawiu w dniu 24 listopada 2010 roku podpisal umowe na dofinansowanie pro-
jektu pn. .e-Ushagi — e-Organizacja — pakiet rozwigzan informatycznych dla jednostek organizacyj-
nych wojewodziwa Kujawsko-Pomorskiego™ w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013. Wartosé projektu wynosi 1.599,5 tys. z} Reali-
zacja projektu zostala przesunieta na 2012 rok.

8.4. Kompleksowa modernizacja ladowiska dla helikopterow w PSZOZ w Inowroclawiu

Przedmiotem projektu . Kompleksowa modernizacja lgdowiska dla helikopterdéw w PSZ07 w
Inowroclawiu” byla gruntowna modemnizacja szpitalnego ladowiska dla sSmiglowcdw Lotnictwa Pogo-
towia Ratunkowego. Wartos¢ projektu stanowita 3.429,5 tys. zl, w tym wydatki kwalifikowalne
3.265.2 tys. zt. Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Unil Europejskiej z Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko w wysokoici 2.775,4 tys. zl, z dotacji z Powiatu Inowroctawskiego w
wysokosci 326,5 tys. zl i ze srodkéw whasnych PSZOZ w wysokoset 327,6 tys. zt,

8.5. Adaptacja pomieszezen po Stacji Dializ z modernizacja rejestracji — 1 etap

Adaptacja cze$ci pomieszezen po Stacji Dializ z modernizacja rejestracji i przebudows hollu i
wejscia gldwnego do szpitala zostala stfiransowana przy udziale dotacji z Powiatu Inowroctawskiego
w wysokodci 340,0 tys. zt. Naklady finansowe ogdlem uksztaltowaty si¢ w wysokosei 810,1 tys. zi.
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8.6. Adaptacja pomieszczen poradni dermatologicznej w celu nruchomienia Pracowni Endosko-
pii Gastroenterologicznej (diagnostyczno-zabiegowej) i pomieszczeni poradni Przychodni Przy-
szpitalnej

Od lipca 2011 roku trwajg roboty remontowo - budowlane w pomieszezeniach poradni Przychod-
ni Przyszpitalnej. W styczniu 2012 roku zostaly ukoniczone prace remontowe dotyczace adaptacji po-
mieszczen poradni dermatologiczne) w celu uruchomienia pracowni endoskopii gastroenterologicznej.
Wartos¢ wykonania robot zostata ustalona na poziomie 933.9 tys. zI W 2011 roku naklady finansowe
w tym zakresie wyniosly 164.,6 tys. zt. Termin zakoiczenia robdt budowlanyeh zostal zaplanowany w
kwietniu 2012 roku.

8.7. Modernizacja pomieszezen CITQ Centralnego Laboratorium Analitycznego

W grudniu 2011 roku zostaly wykonane roboty budowlane na kwotg 44,6 tys. zi. Zadanie zostalo
sfinansowane przy udziale dotacii z Powiatu Inowroclawskiego w wvsokasei 43,0 tys. zb
8.8. Cyfrowo-analogowy system lacznosci radiotelefonicznej

W lutym 2011 roku zostal zakupiony c¢yfrowo-analogowy system lacznodei radiotelefonicznej na
kwote 123.5 tys. zt. System stuzy do rejestracji prowadzonych rozméw oraz ruchu pojazdéw transpor-
tu sanitarnego w celu optymalizacji akcji ratowniczych prowadzonych przez jednostki pogotowia ra-
tunkowego.

8.9. Modernizacja i doposazenie Oddzialu Rehabilitacyjnego

Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego oglosit nabdr wnioskéw o dofinansowanie projektu
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach dzialania 3.2 Rozwdj infra-
struktury ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. PSZOZ w celu zlozenia wniosku na dofimansowanie
wymienionego zadania zlecit projekt budowlano-wykonawczy. wniosek aplikacyjny 1 studium wyko-
nalnosci, ktérych koszt wynidsl 16.9 tys. zi.

Zostala wykonana rowniez dokumentacja techniczno-funkeionalna Bloku Operacvinego z Odzia-
lem Intensywnej Terapii i Szpitalnym Oddzialem Ratunkowyi na kwote 116,1 tys. zt i dokumentacja
funkcjonalno-uzytkowa Budynku Psychiatrycznego - 52,6 tys. 71,

8.10. Zakup innych srodkow trwalyvch
PSZOZ w 2011 roku zakupil sprzet 1 aparature medyczna na kwote 2.271,1 tys. zt. Zakupy srod-
kow trwatych zostaly sfinansowane miedzy innymi:

s dotacja z Powiatu fnowroclawskiego w wysoko$ci 2454 tys. zt

¢ darowizng z:

- Sody Polskiej CIECH Sp.z 0.0 . - 150,0 tys. zL,
- Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia - 79,0 tys. zl,
o ze srodkow wlasnych (2.007.7 tvs. zt).
W 2011 roku w ramach leasingu operacyjnego na wartos¢ 1.462.0 tys. zi zostaly zakupione samocho-
dy, stanowiace srodki transportu medycznego
9. Zaopatrzenie w materialy i uslugi

Zaopatrzenie w zakresie dostaw materialow i ustug w PSZ0OZ odbywa si¢ na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznyveh (tekst jednolity: Dz, U z 2010 r. Nr
113, poz. 759,z pdzn. zm.). Z wybranymi dostawcami - w trybie przetargdw nieograniczonych, zapy-
tania o ceng lub z wolnej reki - zawierane sa umowy, ktore okreslaja warunki dostawy z uscisleniem
cen jednostkowych, terminow dostaw 1 zaplaty oraz wymogi jakosciowe w zakresie zamawianych
dostaw. Dostawcy wywiazujg si¢ z realizacii dostaw w okreslenym terminde.
10. Przychody

Zgodnie ze Statutem PS7Z0Z, Zaklad moze uzyskiwaé srodki finansowe;

* 7 odplatnej dziatalnosci leezniczej,

* z wydzielonej pozostatej dzialalnosci gospodarczej,

s 7z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiamosci publicznej,

¢z dotacji budzetowych przeznaczonych na:

- realizacj¢ programdw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprze-
tu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadas;

- remonty;

- inne inwestycie, w tym: zakup aparatury i sprzet medycznego;

- realizacj¢ projektow finansowanych z udzialem drodkéw pochodzacych z budzetu Unit
Furopejskiej;

- pokrycie kosztow ksziakeenia i podnoszenia kwalitikacji 0séb wykonujacyeh zawody medyczne.
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Przychody ogélem w latach 2009 — 2011

{ witys. zf)

T l Wzrost/spadek
Wyszezegélnienie 2009 2010 2011 201172010
kwota %%

Cgélem 98 596,2 102 710,1 103 288.8 578,7 0.6
Dziatalno$é operacying Q77707 2177 4 102 8526 675,2—[ 0,7
NFZ ) 7234 ’ 953054 970324 1 727.0 1.8
Budzet Panstwa 796.3 | 984.6 13204 335.8 34,1
Dotacie budzetowe z Powlatu Inowroctawskie- 75,7 I‘ 841 16.9 672 79.9
go (programy zdrowotne) 3

Pozostala dzialalnosé gospedarcza 61813 ' 5 8033 44829 -1 320.4 2228
Pozostala dzialalnosé operacyina i finansowa 8235 ' 3327 1 4352 -96.5 -18.1

PSZOZ w 2011 r. uzyskal przychedy ogélem w wysokosei 103.288,8 tys. zL. Przychody byly wyz-
sze od przychodow w 2010 r. 0 578,7 tys. zt (0,6%). Przychody z NFZ stanowily 94,3% przychodéw
dzialalnosci operacyjnej PSZOZ. Przychody z pozostale; dziatalnosci gospodarczej w 2011 roku wy-
nosza 4.482.9 tys. zt i byly nizsze od przychoddw w 2010 roku w tym zakresie o 1.320.4 tys. z1. W
2011 roku PSZOZ zrezygnowal z prowadzenia obrotu w zakresic sprzedazy detalicznej produktow
leczniczych 1 wyrobdw medyczuych przez Apteke Ogdlnodostepna, ktdra zostata zlikwidowana.

10.1. Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia

Przychody z NFZ w latach 2009 ~ 2011 (w tys. zi)
Wrrost/spadek
Wryszczegdlnienie 2009 2010 201 201172010
kwota Yo

Ogolem 90 7234 95 3054 970324 17270 1,8
Swiadczenia ustug medyesnyeh we zawartych umow 899953 9503 95 308.9 2765 0.3
S\\fI%dCZle?la uslug med)ycznych - nielimitowany ch | 1676.1 1 676.1
{brak ancksu do wmowy} |
Przychody dotyezace lat ubieglych 728.1! 273.0] 4741 -225.6 -82.6

W 2011 r. przychody z NFZ ukszraitowaly sie w wysokoéei 97.032.4 tys. zi. Przychody z tytulu
zawartych umow z O/W Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy, PSZOZ uzyskal w wysoko-
et 95.356,3 tys. zI, w tym 47.4 tys. zi z tytulu rozliczonych ustug za 2010 rok. W przychodach ogé-
fem z NFZ uwzglednione sg przychody za wykonane ustugi nielimitowane ponad zawartg umowe na
kwotg 1.676,1 tys. zt — 53 to przychody gwarantowane przez NFZ bez terminu platnosci.

10.2. Przychody z budzetu panstwa
Przychody z budzetu panstwa w latach 2009 - 2011

{w iys. =i)
i Wazrost/spadek
Wryszezegbinienie 2009 2010 2011 201172010
kwota Yo

Ogélem 790,3 984,6 13204 335,8 34,1

Ministerstwo Zdrowia 5483 809.4 12358 426,4 52.7

Urzad Mal:sza{kowskl Wojewodztwa Kuajawsko 2420 1752 84.6 906 517
- Pomorskiego

PSZOZ w 2011 roku otrzymal $rodki finansowe w wysokosei 1.320,4 tys. zl, z czego na sfinan-
sowanie kosztéw zwigzanych z prowadzeniem stazy specjalizacyjnych z Ministerstwa Zdrowia
1.235,8tys. zb 1 na prowadzenie podyplomowych stazy lekarskich i pielegniarskich z Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 84.6 tys. z1.

10.3. Przychody z pozostalej dzialalnesci gospodarczej
Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej w latach 2009 - 2011

{w tvs =)
i Wzrost/spadek
Wyszczegbinienie 2009 2010 2011 20112010
i kwota E %

Ogélem 61813]  ss033]  aas29] 304] 228
Sprzedaz towaréw i materialow, m.in Apteka 1 8[7.21_ i 6208 2.7 -1 618,! b -99,8
Medycyna Pracy 780.8 711.8 621.5 -90,3 -12.7
Uslugi medyezne i memedyczne (pracownie diagnostyki
laboratoryingj, obrazowe), endoskopii, ushugt pralnicze, 3 583,3 34707 3 8387 388.0 11,2
spalarnia cdpaddw, transport medyczny, dzierzawy) L
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PSZ0Z w Inowrociawin, wykorzystujac potencjal kadry, zascby lokalowe oraz mozliwosei tech-
niczne uzyskuje przychody z wydzielonej dzialalnosci gospodarczej prowadzonej w zakresie:
apteki ogélnodostepne]j (dziatalnosé do 01.07.2011 ),
medycyny pracy,
sprzedazy ustug medycznych diagnostycznych,
sprzedazy ushug niemedyveznych,

¢ najmu/dzierzawy pomieszezet.

W 2011 roku PSZOZ osiagnat przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej w wysokosei
4.482,9 tys. zl.
10.4. Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe
Pozestale przychody operacyjne i przychody finansowe w latach 2009 - 2011

fw tvs. ol
l Wzrost/spadek
Wyszezegolnienie I 2009 2610 2011 201172010
| kwola %
Ogélem ‘ 825,5 5327 436,2 965 -8,
Pozostale przychody operacyjne, w tym: \ 602,3 439.7 370,6 691 -157
-Ze zhyeta maggthn rwalego | maleriaidw ’ 46,6 4,4 4.3 ‘ 0,4 2,3
j?gﬁ;\f’;ﬁffggzw = il nfeodplamego otrsymania 80.8 0.8 100.0
=Darowizny 2319 87.7 1188 2.1 33.2
-Otrzymane odszkodowania i kary 13,8 26,4 423 159 60.2
-Ulga PFRON 2131 186.4 226 -163,8 -87.9
-Prowizje i 379 306 246 -33.0 -38.7
~Nerwiazki = wyrokdw sadowych 6,1 il.8 138 4.0 339
-Pozostate 30.6 63,4 63,2 -0.2 0,3
Przychody finansowe, w tym: 223,21 93,0 65,6 -27,4 =208
-Odserki na rachunkach bankowyck i lokaty 91.3 328 533 0.7 1.3
-Przedawnione i umorsone odsetki ad zobowigzan 1319 40.2 121 g -28.1 -69,9

PSZOZ w 2011 roku uzyskal przychody operacyjne w wysokosei 370,6 tys. 71, a przychody finan-
sowe w wysokosci 65,6 tys. z1. W 2011 roku do pozostatych przychoddw operacyjnych zostaly zali-
czone odpisy przychoddéw z tytuhi nieodplathego otrzymania srodkow trwatych w wysokosei
80,8 tys. zl (kompleksowa modernizacja ladowiska dia helikopterdw i termomodernizacja budynkéw).
10,5, Przychody z dotacji budzetowych
Przychody z dotacji budzetowych w zakresie programéw zdrowotnych w latach 2009-2011

{w 1ys. ot
I Wzrost/spadek
Wyszezegbinienie 2009 2010 2011 2611/2010
kwota %o

Ogélem 75,7 84,1 16,9 672] 79,9
Program protilaktyki i wezestiego wykrywania nowolwo- n 5 }
r()\\?gruczo!u krokowego v mezezyzn 52.5 56.7 0.0 ! 36.7 1000
Program profilaktykii wezesnegoe wykrvwania chordh
tarczycy 20,8 26,6 16,6 -10,¢ -37.6
Profilaktyka leczenia otylosct udzieci i miodziesy 2'41 0.8 0,3 0.5 g 62,5

W 2011 roku Powiat Inowroctawski przekazal srodki finansowe na sfinansowanie ustug medycz-
nych w zakresie w/w programdéw zdrowomych w kwocie 16,9 tys. zt.
11. Koszty
Koszty w ukladzie rodzajowym w latach 2009 - 2011

(W hw. 2

2009 L 201 2011 Waosi/spadek

Lp. Wyszezegoinienie — g > B

ogdtem g ogolem | L ogblem T | wora %
Ogdlem 97909,0 | 100,0 104 297,41 100,0) 107 836.5] 100,01 3 589,1 3,4
I | Drialalnosé operacyina 97 630,2 Qo7 104 12740 Q0.0 JO7 1138 99,21 2986,8 2.9
|| Zuzycie materiatéw i energii 18 G97.1 18,51 183567 ! 7.6 201643 1871 1 807.6 9.8
2 | Ustugi obee | 283638 29,0J 3415051 327 353157 32.7; 11652 3.4
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Clgg dafszv: Kosoty w ukiadzie rodzqiowyn: w latach 2009 - 2011

T] — 2009 2010 2011 Westiopadek
Lp. Wyszeczegolnienie " - oy o

ngolen [_‘ n—;r . | agulem struid ogolein st kwoty %
3 | Podatki i oplaty 70161 0,7 56781 0.5 590.6 0.5T 228 4.0
4 | Wynagrodzenia | umowy zecenia 3624691 3701 3648047 351 367632 34,1 1585 (.4
5 1 Swiadezenia na rzecz pracownikow 78172 8.0] 78728 l 7.5 7 862.8 7.3 -10,0 -0.1
6 | Amortyzacja 45209 4.6{ 48438 4.6 58722 3410284 21,2
7 | Porostate koszty 406,3 04 40:1,9 ! 04 345.0 0.5 144,1 359
8 | Koszty towaréw i materialow I 4964 I_.:FL 1 329.8 ‘ 1.3 0.0 0,0 329:213 -100,0
11 | Pozostale koszty operacyjne 206] 0,1 1Ll ol 264,0) 03] 1529] 1376
I Ko.szg’_ﬁncrn5o':x’ep . -{_‘28?,31 1.3 ZPRT—OEF_—W 0.2 -7.9 T 350
I ,TBr'e?‘ne rozliczenia migdsvokresowe -127.2 l -0,1 f -161.3 ! -0,2 296,0 0,3 [ 4573 -283.5

W 2011 roku, PSZOZ na realizacje zadan statutowych ponidst koszty ogdlem w wysokosei
107.886.5 tys. zl. Koszty 2011 roku bvly wyzsze od kosztéw z ubieglego roku o 3,4% (3.589,1 tys. zl).

Koszty dzialalnosci operacyjiicj zwigzane ze sprzedaza ushig medycznych wynosily
107.113,8 tys. zl 1 byly wyzsze o0 2,9% (2.986,8 tys. zl) w poréwnaniu do 2610 r.

Na poziom kosztéw w 2011 r. wplynely miedzy innymi koszty ustug obeych i koszty zuzycia ma-
terialow i energii (paliwo, gazy medyczne, sprz¢t medyczny jednorazowy, odczynniki, materialy dia-
gnostyczne), ktére zwigzane byly ze zmiang standardéw wykonywania procedur medycznych, §wiad-
czeniem wickszej liczby ustug medyeznych, w tym miedzy innymi: kosztochtonnych (dializoterapii),
zwiekszonym zapotrzebowaniem iloSciowym, zmiana cen lub dostawcéw w drodze postepowania
przetargowego, jak rowniez z kontynuacja programu jakosci i akredytac)a szpitala.

Koszty amortyzacji w 2011 roku wynosily 5.872,2 tys. zt i byly wyzsze 0 21,2% (1.028.4 tys. z1)
od kosztow w 2010 roku. Zwigkszenie odpiséw amortyzacyjnych bylo wynikiem zrealizowanych za-
kupow srodkow trwalych w 2010 roku. m.in.: rozbudowy i doposazenia Stacji Dializ, modernizacji
infrastruktury SOR oraz biezgcym doposazaniu PSZOZ w niezbedng aparature i sprzet medyczny.

Pozostale koszty operacvine w 2011 roku wynosily 264,0 tys. zi Natomiast koszty finansowe
uksztattowaly sie w wysokosci 212.7 tys. zl i dotyczyly przede wszystkim odsetek od rat leasingo-
wych srodkow transportu medycznege | aparatow USG (150.0 tys. zl).

Bierne rozliczenia miedzyokresowe zwigzane sg ze zwiekszong o 296,0 tys. z} rezerwa na $wiad-
¢cZenia pracownicze.

Struktura kosztéw stalych i zmiennych w latach 2009 - 2611

(w %)

Lp. Wyszezegdinienie 2009 2010 I 2011
1. | Koszty stafe, w tym: 86,9 78,3 77,5
Energia 4,2 3.8 3.8
Uslugi obee 58 5.4 5.3
Podatki i oplaty 0,7 0.6 | 0.6
Koszty prucy 65,2 63.1 l 61.8
Amortyzacja 4,7 4.7 35
Ubezpieczenia 04 0.3 0.4
Pozostale koszty 0.1 {1 0.1
2. | Koszty zmienne, w v 19,1 21 ,7] 22,5
Zuzycie material dw i energii 14,6 13,7 14.9
Uslugi obce 4.4 8,0 7.6

W 2011 roku koszty stale PSZOZ stanowily 77,5% ogdlnej kwoty kosztdéw zwiazanych ze $wiad-
czeniem wvstug. Natomiast udzial kosziow zmiennveh, na ktére PSZOZ ma istotny wplyw wynosi
22.5% kosztow ogdlem. Koszty zmienne sg bezposrednio zwiazane z iloscig Swiadczonych ustug me-
dyeznych. Zaliczane sa do nich koszty materiatlowe: leki, opatrunki, sprzet medyczny, $rodki diagno-
stvczne i odezynniki, paliwo, uslugi gasironomiczne, zakup badan diagnostycznych, naprawa sprzetu i
aparatury medycznej.

Poniesione przez PSZOZ w 2011 roku koszty w rozliczeniu na poszezegolue rodzaje dziatalnosci,
obrazuje ponizsza tabela.
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Koszty wg dzialalnosci w latach 2009 - 2011

(w tvs. zi)
o L 2009 2010 2011 Waosu/spaceh
L Wyszezegblntenie ogdlent l‘ S;ﬂ;{ ) ogolem (;;MI;“ ogolem S;;szr fwota J Y%
| Cgolem 97909,0; 100,0)104297.4] 100,0)107 886,5: 100,0; 3 589,1 r 3,4
[ 7 T Drialatosc operacyjia 97 630.2 997104 1270 999107 113.8 0921 20868 29
I | Szpitalnictwo 71 686.3 733 779043 747 ! 81 496.4 75,5] 33591.9 4.6
2 | Lecznictwo ambulatoryjne 9726.0 991 9881,9 } 957 100075 9.2 125.6 13
Poradnie specialistyczne 79160] 81l s1036! 78] 837431 78] 2707 33
Poradnia Medycyny Pracy 6d1.5 0.7 381.4 0.6 559.6 0.3 21,8 -3.7
Pracowsia Rehabiiitacii 116835 1,2 11969 | 1.1 1 073.6 1.6) -123.3] -103
3+ Pomoc doragna 969401 990 96533, 93! w0068 03 3535 37
Zespoly ratownictwa medycrmego "S" 1 "P' | 6 735,5 6.9 67897 6.5 72347 6.7 445.0 6,6
e :‘l\jgj’?gf;;‘;’g—"sl"ﬁi}‘“@‘e““j PR | 595751 30( 28636 27| 2T 28] L) 2
4 1 Ustugi medyczne pozostale 22323 2.3 25532 2.4 25984 2.4 45,2 1.8
5 | Programy profilaktyvczne 134.1 0.1 19,8 0.2 198.6 0.2 | 7.8 4.1
6 | Staze i specjalizagie medyczne 8047 0.8 5904 0.9 1 345.6 1.2 355.2) 339
7 | Pozostala dzialalnosé 33726 34 29529 2,81 14605 1.41-1492.41 -50.5
Apteka Nova 1796.8 1.8 1 606,83 ‘ 1.5 1354 0,11-1471.47 -91.6
Pozostale ustugi niemedyezne A 0.8 57711 0.6 555.% 0,5 -22.0 -3.8
Wynajem 806.0| o8] 7690 07l 7700| 07i 1.0/ 01
i1 | Pozostada deialalnos$é operacna 1206 01 1111 0,1 [ 2640 0,3 I 1529 1376
HI | Drigtalmosé finansowa _L 265,-;[ 0.3 2206 [ 0,2 2127 0.2 | -7.9 36
i { Bierne rosliczenic migckyokresowe | -2n2l 00| -lsl3| 02 2960 03] 4573] 2835
12. Wynik finansowy
Wynik finansowy w latach 2009 - 2011
(w s of
Wyszezegbluienie 2000 T 2010 2011
Wiynik finansowy brutto 087,2 -1 5873 -4 597,7
Sprzedaz uslug 247.8 -1788.3 -4 5572
Pozostata dziatalno$¢ cperacvina 481.6 328.6 106.6
Dziedalnosé finansowa 42,2 -1276 ] -147.1

W 2011 roku strata brutto wyniosta 4.597,7 tys. zl. Przyczyna ujemnego wyniku finansowego byl
mi¢dzy innymi brak sfinansowania ushig ponadlimitowych przez NFZ.
13. Analiza finansowa
13.1. Analiza bilansu
Analityczny bilans za lata 2009 — 2011

Dynamika | Zmiana struk-
L 2009 010 1 2011 l miana201172050 § tury 201172019
Lp Wyszezegolnienie T wik wel T wsk
lys 2l Ltrukt. tys 2 Ln'uk{. 1 s strukt. tys 4 oo Rp o
AKTYWA ~ _
A | Akpwa rwale sges3] era[srann] el wrss3] 726] aas2i 119l w9] 139
I | Warlosci niematerialne i prawne Cooa2] ol 18] 00 150 00 3] -167] 00 -152
L Rzeczowe aktywa trwale 3in4dl 670137413 8373 41 868 726 4435 11,9 &9 139
I Naleznosci dlugoterminowe 0 0.0 0 2.0 0 0.0
v, Inwestycje diugoterminowe U G,0 0 4.0 0 0.0 l
V. Dhigoterminowe r-m-k N 0,0 0 G 0 0,6
B | Akhwwa obratowe /7028 3291213150 363% 13815 2747 -53500] 258 -89 245
L | Zapasy ve27| 380 w793 aa) 1sedy 3a( t] 06] O 24
L Naleznoscei krotkoteyminawe 0510 184112727 2171 10170 1701 2357 201 40 -18.6
il { inwestycje krotkoterminows 3486 1061 6354 it2] 38617 631 -2037; -448| 49 -43.8
w tym srodki pienigZne 5466 10,6 6534 12 3617 63 -2937! -44.8} 49 -43.8
v, Krotkoterminewe nnk 225 0.4 241 1,2 224 04 -17 717 00 -5.4
Aktywa razem SU71T: 1000 | 58746 190,01 576587 1000, -t 048 -L8
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Cigg dalszy: Analiyezny bitans za lata 2009 - 201 ]

: ; Dynamika Zmiana struk-
t o . 2009 ) 2010 W 2011 Emimzmmuw tury 20112010
Lp J Wyszezegolnienie ‘ wak wek | wsk. |
_p. . . ' e . o
J { s 2 strukt. tys 4 strukt. l tys 2t [ sn‘u}L‘ fys zt i 2P i
PASYWA
Fundusz vwlasny CVserse| 672377321 643 33865 87| 3887
7 DS S S
I Fundusz podstawowy 142 4i4 §2,0) 47 013 | 80,0 47 724 82,7 711 1.5
IL Fundusze rezerwowe 1 zapasowe 0 0,0 (] \ 0.0 0 0,0
III. | Wyvnik finansowy (narastajgco) L7660 -14.8 l -9 261 ; S8 [-I3859 ) <2407 4598 4961 -83 2.4
B | Kapital obcy | i6 057 209947 357] 23833] 413] 2839 135| 56 156
L Kapital obey dlugoterminowy 4707 9,11 3989 6.8 § 398 146! 4409] 1105 7.8 1144
. | Kapital obcy krétkoterminowy | 122500 2370170054 289 15435) 268] 1570} 92 22 7.6
w tym kredyty bankowe ! 0 0.0 0 0.0 0 0,0
‘_77___,________7.____'7‘ - IR 1
Pasywa razem CEL71L) 1000 l 587461 100,0 | 57698 | 100,0] -1 D-‘lﬂ -1.8 J

W 2011 roku warto$¢ majatku PSZ0Z uksztattowala sie na poziomie 57.698 tys. zt i byla nizsza o
1.048 tys. zl niz w 2010 roku. W anglizowanym okresie dominujgeq pozycje aktywow stanowily ak-
tywa trwale, okolo 72,6% aktywow ogolem. Pozostata czes¢ aktywow (27,4%) przypadala na posia-
dane przez Zaklad aktywa obrotowe. W 2011 roku aktywa trwale stanowily kwote 41.883 tys. zt i byly
wyzsze 0 4.452 tys. z1 (11.9%) w pordwnaniu z rokiem ubieghym.

Na zwigkszenie wartosct aktywow trwalych wplynely zrealizowane zadania inwestycyjne, m.in.:
wykonanie podjazdu z wiata do SOR {2.382.2 tys. zl), ladowisko dla helikopteréw (3.403,1 tys. z1),
termomodernizacjia budynkow (589.9 tys. zl), przebudowa holu w Przychodni Przyszpitalne)
(810,1 tys. zl).

W 2011 roku aktywa obrotowe zmiliejszyly sig o 5.500,0 tys. zt w stosunku do 2010 roku i uksztal-
towaly si¢ na poziomie 15.815,0 tys. zL. Zmniejszenie aktywéw obrotowych w 2011 roku nastgpilo
przez nizsze o 2,557,0 tys. z} naleznosci krétkoterminowe i 0 2.937.0 tys. zt inwestycje krétkotermi-
nowe.

Naleznosci krétkoterminowe w latach 2009 — 2011

(w tys. z})

- \ Stan na: Warost/ spadek

Lp. Wyszeregdlnienie : 2011/2019

31122009 r, 311220t 1, 31.12.2001 r. Kwota Y
I 1 Naleznofci krétkoterminowe, wtym: 9 509,7 12 726,8 101698 -25570 -20,1
1 [NFZ £ tytulu uslug 7742,2 11 52:4,6 8 894,5 -2 630,1 228
2 | ne 7 tytulu dostaw i ushug ' 317.9 310 296,6 65.6 28.4
3 | Podatkow, ubezpicczen spolecznych i 40,8 8.2 36.2 280 341.5
4 | Ztyt pozverek z FSS | 7783 8525 867.7 15,2 1.8
5 | hne 7 pracownikami ! 233 19.1 14.8 -4.3 =223
6 | Pozostale 607,2 91.4 60,0 -31.4 -34.4

W strukturze aktywow obrotowych najwiekszy udzial stanowia naleznosei krétkoterminowe.
W 2011 roku stanowily one 64,3% aktvwow obrotowych. Dominujacy udzial w naleznosciach krét-
koterminowych majg naleznosci z NFZ za swiadczone uslugi medyczne, W 2011 roku naleznosci z
NFZ stanowily kwote 8.894,5 tys. b, ;. 87.5% naleznosei krotkoterminowych ogdtem. Natomiast
$rodki pienigzne na rachunku bankowym PSZOZ na 31.12.2011 roku wykazywaly stan 3.617,0 tys. zt.

W 2011 roku wartos¢ zapasow materiatow i towardw byla poréwnywalna do zapaséw w 2010 roku
i wynosily1.804.0 tys. zt.

W strukturze pasywow w 2011 roku fundusz wlasny stanowil 58,7% pasywdw ogolem i uksztal-
towal sie na poziomie 33.865,0 tys. zh. Warto$é funduszu wlasnego ulegta obnizeniu o 3.887.0 tys. zt
w poréwnaniu do 2010 roku. Na wartos¢ funduszu wlasnego sktada sie fundusz podstawowy w kwo-
cie 47.724,0 tys. z} oraz ujemny wynik finansowy netto za 2011 rok na poziomie 4.597,7 tys. z} i stra-
ta z lat ubieglych w wysokosci 9.261,5 tys. zt. Na wzrost funduszu podstawowego w 2611 roku wply-
nely dotacje z organu zatozycielskiego (541,3 tys. zh) t z funduszy UE (169,1 tys. zt - ostatnia transza
platnosci z Ministerstwa Zdrowia po weryfikagji wniosku dotyczgcego ,.Zwigkszenia dostgpnosci
zdrowotnych przez doposazenie i moderrizacje SOR). Dotacje budzetowe, ktére wptynely po 1 lipca
2011 roku zostaly zaliczone do rozliczen migdzyokresowych przychodow. Podstawg takich rozliczen
jest Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654),
obowigzujaca od 1 lipca 2011 roku na podstawie, ktérej do miedzyokresowych rozliczen przychodéw
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zalicza sig $rodki pieniezne otrzymane na sfinansowanie nabycia lub wytworzenia $rodkdw trwatych,
w tym srodkow trwalych w budowie oraz prac rozwojowych (dotacja z funduszy Unii Europejskiej i
Powiatu Inowroctawskiego). Zaliczone do rozliczen migdzyokresowych przychodow kwoty zwigksza-
Jja stopniowo pozostale przychody operacvjne, réwnolegle do odpisdéw amortyzacyjnych lub umorze-
niowych od érodkéw trwatych lub kosztéw prac rozwojowych sfinansowanych z tych zrédet. Srodki
pienigzne otrzymane na sfinansowanie nabycia lub wytworzenia Srodkéw trwalych z dotacii, ktore
wplynely do 30 czerwea 2011 roku zwigkszaly kapitaty (fundusz wlasny) zakladu,

Kapital obcy w 2011 roku wynosit 23.833,0 tys. zt i stanowit 41,3% pasywow ogdlem. Kapital
obey dlugoterminowy w 2011 roku uksztaltowal sie na poziomie 8.398,0 tys. z}. Do kapitatu obcego
dtugoterminowego w 2011 roku zostaly zaliczone: rezerwy na swiadczenia emerytalne {3.768.2 tys.
zl), zakup samochoddw stanowiacych specjalistyczne srodki traasportu sanitarnego w ramach leasingn
operacyjnego (999,3 fys. z1). dotacie z funduszy UE (2.829,6 tys. z1), dotacje z Powiatu inowroclaw-
skiego (475,4), darowizna podmiotu gospodarczego (218,3 tys. zh).

Kapital obey krotkoterminowy w 2011 r. wynosit 15.435,0 tys. 2} i byl nizszy o 1.570,0 tys. zl niz
w poprzednim roku,

Zobowigzania krotkoterminowe w 2011 roku wynosily 14.810,2 tys. zi i byly nizsze o
1.645,6 tys. zt w pordwnaniu do stanu na dzien 31.12.2010 r. Zobowigzania wymagalne na dzien
31.12.2011 roku wynosity 1.706,6,0 tys. zi.

Szczegdlowe zestawienie zobowiazan ogdlem w latach 2069 — 2011 obrazuje ponizsza tabela
Zobowigzania w latach 2009 — 2011

{w 1vs. zi)
‘ W _
o Stan na: ru080
Lp. Wyszezegolnienie
31,12.2009 J_ 3112210 31122012 kwota _L Yo
I tzczl;')wmzama i rezerwy na zebowiazania, z 16 957,2 20 994,4 23 833,3—5 2 838,9 135
1 | Rezerwy na $wiadczenia emerytalng i podchng 42647 4 {)43,7\ 43394 296,0 | 73
2 Zobolv‘uazama diugoterminowe (feasing sprzetu 943.0 380.6 999.3 618.7 1626
medyeznego) |
3 | Zobowigzania krétkoterminowe, w {ym z tytuiu: ‘ i1 7119 16 455,8 14 810.2: -1645.6 -10.0
- Dostaw i ustug 4713.7 6 7909 735370 5628 83
- Podatkow i opiat 491.6 198.9 5251 26,2 53
- Skiadek ZUS 22481 21357 22393 103.6 4.9
- Wynagtodzef ; 21315 21249 21736 50,7 24
- Uméw leasingu 7324 %284 663,1 ~165.3 -20.0
- Uslug dot. srodkow trwaiych w budowis " 334 2707.3 3548 -23525 -86.9
- Pozostate 264,2 2668 383.5 116,7 437
- Fundusze specjalne (FS$S) l 10770 1 1029 11151 122 1,i
4 | Rozliczenia migdzyokresowe, w tym: ] 97.6 114,6 36844 3 569.8 31150
- Dlugoterminowe, w tym: [ 31,7 70,7 36304 35597 50349
przychody (dotacje, subwencic, doplaty) ‘ 35233 ] 3523.3
- Krotkoterminowe 659 43,9 54,0 J 10,1 23,0
W tynu: i li
zobowigzania wymagatne 7.4 17066 i 16992
odsetki od zobowiazat wymagatnych 16,6 215 i 49
13.2. Analiza wskaznikowa
Wskazniki finansowe w latach 2609 — 2011
Wyszezegblnienie } 2000 | 2010 | 2011 | DYmEaemin
Zlota 7asada bilunsowa kapital wlashy T 1.00 i i .01 0.81 0,20
aktywa srwate i l
Wskainik plynnosci
Wskaznik biszacej plynnosci finansowe; aktvwa ohrotowe 139 | 125 | 102 | 0,23
robowigzania biezgce ! J
Wskainiki zadluzenia
Wskaznik ogolneyo zadluzenia @M&bﬁk f 0,33 ! 0,36 0,41 | 0,06
pasywd ogétemn |
Wskaznik zadluzenia kapitatu wlasnego m@m 0.49 0,36 0,70 0.15
L kapitad wlaswy
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Clag dalszy fabeli; Wskazniki finansowe w lctach 2009--2011

. . Dynamika / zmiana

‘Wyszczegdlnienie J 2000 ; 2016 | 2611 2011200

Wskazniki sprawno$ei dzialania

Cykl konwersji zapasow Sredn sign capasow X 363 dnl 623 | 645 | 640 0,05
prevehody ze sprredazy neito ’

Cykl inkasa naleznosci handlowych Sredini stan naleinodel x J6 diy 3500 | 3065 | 4075 1,10
provehody ze sproedagy netto |

. o ) sredni stan —obowigzan x 363 dri

Cykl splaty zobowiazaf handlowych przvehody ze spreedasy netts 1712 20,51 25,18 4,66

WskaZniki rentownoscei

C ik f AF IO . <
Wskainik rentownosci majatku (ROA} LR .mansom 106 1.40 -2.90 -7,90 -5.00
L Sredni stan aknywirr

Wskaznik rentownosci kapitatu wlasnego wyhik finarsowy* 100 r

i S 2,83 -442 | -12.84 -8.42

(ROE) _ Srednj stan kapitadu wiaspeo ! L

L L. wynik finansowy*/ (0 !
Wslkazmik rentownosci sprzedazy(ROS) 0.70 -1,56 -4.48 =292
Dproychody ze spreedid)

W 2011 roku wskaznik zlote] zasady bilansowej, informujacy o stopniu finansowania aktywow
trwalych kapitalem wiasnym wynids! 0.81. Wskaznik plynnosci finansowej odzwierciedla zdolnos¢
zakiadu do wywigzywania si¢ z krdtkoterminowych zobowiagzan. W 2011 roku wskaznik biezacej
ptynnosci uksztaltowal sie poziomie 1,02, W 2011 roku wskaznik plynnoéci finansowej byt nizszy o
0.23 w poréwnaniu z 2010 r.

W 2011 roku wskaZnik ogélnege zadtuzemia wynosit 0,41, co oznacza, ze Kapitaly obee stanowig
41% wszystkich zrddef finansowania PSZOZ. Natomiast udziat kapitalu obcego do kapitalow wia-
snyeh stanowit 70,4%,

W 2011 roku wskaznik rotacji zapasOw wynosit 6 dni. a sredni cykl inkasa naleznosci handlowych
41 dni. Cykl splaty zobowiazan uksztaltowal si¢ na poziomie 25 dni.

Wynik finansowy za 2011 rok w postaci straty netto na poziomie 4.597,7 tys. zt ma bezposredni
wphyw na wielkos¢ wskaznikow rentownosed, ktdre za 2011 rok maja wartosci ujemae.

14. Podsumowanie

PSZ0Z w Inowrociawiu dziala w niestabiinym otoczeniu prawno-ekonomicznym, podlegajacym
bardzo czestym zmianom, co niestety nie ulatwia zarzgdzania Zaktadem. Skutki zmian prawnych w
systemie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki majg bezposredni wplyw na dzialalnosé
Zakiadu, Podstawowym celem dzialainoéci PSZOZ jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyezne wynikajace z
procesu leczenia. Z roku na rok obserwowany jest wzrost kosztow zwiagzany ze swiadczeniem ustug
zdrowotnych. Czynnikami powodujacyini wzrost ilosei 1 kosztow ushig swiadezonych w szpitaiu sa
m.in.:

e zmiany spoleczno — ekonomiczne, a przede wszystkim demograficzne 1 epidemiologiczne,

s wzrost zachorowan na choroby krgzenia i choroby nowotworowe,

» nowe kapitatochlonne technologie medyczne,

& wzrost kosztéw zwiazanych z zabezpieczeniem dzialalnodci szpitala, przede wszystkim wzrost
cen wody, energii 1 gazu oraz wzrost kosztow bezpodrednic zwiazanych ze swiadczeniem
ushug zdrowotnych (lekow, sprzetu medycznego, odezynnikéw, ubezpieczen obowigzko-
wych).

Nie bez znaczenia pozostaje swoboda wyboru technologii procesu swiadczenia uslug, prowadzaca
do znacznego zréznicowania kosztéw oraz metody finansowania ustug szpitalnych.

PSZOZ w Inowroclawiu w 2011 rokt: uzyskal przychody poréwnywalne jak w 2010 roku. Dzia-
lalnosé operacyjna zamknal stratg brutto w wysokosei 4.597.7 tys. zt. W 2011 roku Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie uwzgledni! w rozliczeniach kwoty ustug ponadlimitowych w wysokodci
6.512,6 tys. zt i nie przekazal srodkéw finansowych za ushugi medyczne z zakresu kardiologii inwa-
zyjne] w wysokosci 1.628.9 tys. zt. Nieterminowe regulowanie zobowigzan przez NFZ wplyneto na
wydluzenie sredniego czasu splaty zobowigzah do 25 dni

PSZOZ posiada ograniczone zrodia przychodow i nie ma mozliwosci pozyskania przychodéw z
pozostatej dziatalnoSci w szerszym zakresie niz dotychczas. Podobnie jak inne publiczne podmioty
ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem sfinansowania swiadezonych ustug medycznych,
zwlaszeza w oddzialach o specjalnosciach zabiegowych, ktore sa niedoszacowane przez NFZ, a do
ktérych $wiadczenia zaklad jest zobowiazany w ramach zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
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lokalnej spoltecznosci. Warto$é nieuwzglednionych przez NFZ nadlimitow z zakresu $wiadezen zdro-
wotnych w oddzialach zabiegowych za 2011 rok wynosi 1.435,7 tys. 7,

Problemem pozostaje rowniez znalezienie #rodel finansowania dla niezbednych inwestyciji.

W 2011 roku PSZOZ dokonal zakupu srodkdw trwalych na ponad 9 mln zi, przy wykorzystaniu
dotacji z Powiatu Inowroctawskiego (1.019.5 tys. zl) oraz srodkow z funduszy Unii Europejskiej
(4.127,6 tys. z}).

15. Plan dzialania w nastepnym roku

PSZOZ w Inowroctawiu w 2012 roku bedzie realizowal podsitawowy cel zakladu, jakim jest udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia w zakresie okreslonvm przez statut, na podstawie
opracowanego planu finansowego na 2012 rok,
Zgodnie z planem finansowym PSZOZ na 2012 rok prognoza wyniku finansowego Zakladu jest na-

stepujgca:

» Przychody 112.546,2 tys. zt
» Koszty 112.463,6 tys. zi
e Wynik finansowy 82,6 tys. zt

Planowane przychody w 2012 roku wskazuja wzrost przychodéw w poréwnaniu do przychoddw
2011 r. 0 §,9%, w tym zNFZ 0 9,3%,.

Zaplanowany wzrost przychodow dotyczy migdzy innymi:

¢ 7zmiany ceny iednostki rozliczeniowej w zakresie umowy SZP (lecznictwo szpitaine — oddzia-
ty) od 1 lutego 2012 roku z 51 zt do 52 z}, co daje kwote okolo 1.300.,0 tys. zt,
przychody wynikajace ze zwiekszonego zakresu $Swiadczen okolo 4.300, 0 tys. z},

» zwigkszenia przychodow z NFZ w zakresie umowy SZP za wykonanie ustag nielimitowa-
nych tj. procedur medycznych wykonywanych w Qddziale Polozniczym, Ginekologicznym,
Noworodkowym i z zakresu kardiologii inwazyjnej (1.699,4 tys. zl) i wzrostu stawki za do-
bowa gotowos¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym od 1 lipca 2012 r. (938.4 tys. z1).

Wedhag zawartych umow z NFZ na 2012 rok, przychody mozliwe do osiggnigcia z tytulu wzrostn

cen (lecznictwo szpitalne — oddziaty) stanowia jedynie okoto 1.4% wiecej do przychoddéw z najwigk-
szego zrodia finansowania ustug medycznych (NFZ) za 2011 rok. Od 2009 roku zwiekszenie wartosci
kontraktu z NFZ za ustugi zdrowotne wynika przede wszystkim z wiekszego zakresu $wiadezonych
ustug, Ceny 7 NTZ sa w wigkszosci niezmienne, zwiaszeza w zakresie ustug swiadezonych przez od-
dziaty szpitalne i poradnictwo specjalistvczne. Wyjatkiem jest 2012 rok, gdzie nastapit wzrost o 1 zl
za punkt rozliczeniowy w zakresie ustug SZP. W dluzszyin okresie wyzsze przychody wynikajace
tylko ze wzrostu zakresu (wigkszej liczby) swiadczonych usiug mogg okazad sig niewystarczajace do
pokrycia niezbednych wydatkéw. Roczne wskazniki cen towardw 1 ustug konsumpceyjnych ( rok po-
przedui = 100) wynosily: w2010 —102.6, w2011 r. 1043, w 2012 r. 102,8 {(wg prognozy w projekcie
ustawy budzetowej).

W sytuacji rosnacych kosztdéw spowodowanych miedzy innvmi skutkami obowigzujacych ustaw:

e zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialainosci leczniczej (Dz.U. 2 2011 1. Nr 112, poz.654), ob-
owigzujaca od 1 lipea 2011 r., wprowadza zmiany dotyczace ubezpieczenia zaktadu od od-
powiedzialnosci cywilnej, ktérego obowiazek skutkuje dodatkowym kosztem na kwote
460,0 tys. zl rocznie,

e zdnia 21grudnia 2011 roku o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U, Nr
291 z 2011 r. poz. 1706) wprowadza od 1 lutego 2012 r. wzrost sktadki rentowej dla praco-
dawcy o 2 punkty procentowe. Wzrost kosztdw z tego tytutu wynosi 670 tys. zt rocznie,

e 7 dnia 29 pazdziernika 2010 roku o zmianie ustawy o podatku od towaréw 1 ustug (Dz. U. z
2010 r. Nr 226, poz. 1476). ktora zmienita od 1 stvoznia 2011 roku migdzy innymi stawki
VAT z 22% na 23% dla wigkszosci materialow i ustug, w ktére zaopatruje sie¢ PSZOZ 1z 7%
na 8% dla wyrobdw i uslug o charakterze medycznym. Roczny skutek finansowy wzrostu po-
datku VAT za materialy i ustugi niezbedne do $wiadczenia ustug medycznych mozna szaco-
wac w granicach 150 do 200 iys, 2,

* zrealizowane zadania inwestycyjne w 2011 roku, np. kompleksowa modernizacia ladowiska
dla helikopteréw, modemizacja infrastruktury Szpitalnego Oddziahu Ratunkowego i wykona-
nie podjazdu oraz wzrost stawek podatku od nieruchomosci spowodowal wzrost kosztéw o
okolo 100 tys. 73,
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jak réwniez $wiadczeniem uslug zdrowotnych na coraz wyzszyin poziomie (wg okreslonych i obowia-
zujacych standardow) 1 braku odpowiedniego finansowania ustug medycznych moze doprowadzié¢ do
pogiebienia straty finansowej na dzialalnosci podstawowej zakiadu.

Osiagnigcie zaplanowanego wyniku uzaleznione jest od wysokosci zrealizowanych przychodéow
okreslonych umowami z K-P/O Weojewddzkim NFZ na swiadezenie ustug zdrowotnych, jak réwniez
od ksztaltowania sie poziomu kosztdw na rynku zaopatrzeniowym, uzaleznionych zwlaszeza od cen
energii elektryeznei, gazu, lekow i inpych Srodkow medycsnych niezbednych do wykenywania swiad-
czen medycznych.

Glowne dziatania PSZ0Z zmierzajace w kierunku poprawy sytuacji finansowej Zaktadu to:

s zwiekszenie przychodéw w zakresie ustug medyeznych,

e realizowanie kontraktu z optvinalnym wykorzystaniem zasobow,

e poprawa gospodarki srodkami obrotowymi (poprawa rotacji zapasow),

s przyspieszenie windykacji naleznoscei,

» zwiekszenie aktywow. przede wszystkim aktywdw trwalych finansowanych z dotacji budze-
towych, migdzy innymi z budretu organu zalozycielskiego oraz ze $rodkéw funduszy Unii
Europejskiej.

[nowroclaw, 31 marca 2012 r,
Opracowaf | zestawil:
Jewhviga Wenvroyniak
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