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Sprawozdanie = doiadalnosci Publicznego Spegjalistveznego Zakladu Opleki Zdvowotnej w Inowroctawiu za 2010 rok

1. Wizytowka zakladu

Nazwa:
Pelna nazwa zakladu: Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu
Skrocona nazwa zakladu: PSZ0Z

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

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zakladu: 52-354-55-00

Numer faksu zakladu: 52-357-42-30

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

Adres poczty elektronicznej w ramach systemu ZOZMAIL: 040003 1(@zoz.org.pl
Adres witryny internetowej zakladu: www.pszozino.org.pl

Forma prawna/forma gospodarki finansowej zakladu: samodzielny publiczny zakiad opieki zdro-
wotnej

Szezegdina forma prawna: powiatowa samorzgdowa jednostka organizacyjna

Whasno$¢: samorzadowa. PSZOZ nalezy do jednego wlasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego
Powiatu Inowroctawskiego; w ogdlne] wartosci kapitatu udzial wlasnodei Powiatu Inowroclawskiego
stanowi 100%

Data rozpoczecia dzialalnosdci przez zaklad: 04.12.1998 r.

Przedmiot dziatalnosci zaldadu: leczenie i promocja zdrowia ludnosci
Rodzaj przewazajacej dzialalnesci:
- wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD 2007): 8610 Z - Dzialalnosé Szpitali

Numer ksiegi rejestrowej w Rejestrze Zakladéw Opieki Zdrowotnej: 04-00031
Organ rejestrowy: Wojewoda Kujawsko-Pomorski

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

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

Organy zakladu: Dyrektor, Rada Spoleczna

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

Na stanowisku Dyrektora od 01.02.2001 r. zatrudniony jest - w drodze powolania - dr n. med. Eligiusz
Patalas (powotanie uchwalg Nr 156/2001 Zarzadu Powiatu w Inowroctawiu z dnia 25.01.2001 r.).

Rada Spoleczna jest organem doradczym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opiniodawczym or-
ganu zatozycielskiego - Powiatu Inowroclawskiego. Powolywana jest na 4 letnia kadencje, przez Rade
Powiatu Inowroclawskicgo.

Sklad Rady Spolecznej stanowi 7 0séb.

Na podstawie uchwaly Nr XXVIII/277/2009 Rady Powiatu Inowroclawskiego z dnia
26.03.2009 r. Rada Spoleczna w okresie od 01.04.2009 r. do 17.02.2011 r. dzialata w skladzie: Prze-
wodniczacy — Starosta Inowroclawski -Tadeusz Majewski. Czlonkowie: Przedstawiciel Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego - Dariusz Kurzawa; Przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu [nowro-
clawskiego: Andrzej Antoniewicz, Pawet Czachor, Urszula Iwicka, Jacek Nijak, Agnieszka Szeliga.
Dnia 17.02.2011 r. uchwalg Nr V/41/2011 Rady Powiatu Inowroctawskiego odwolany zostal Pawel
Czachor, a na jego miejsce zostat powolany Jan Biemacki.

(]
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2. Dzialalnoéé¢ zakladu (dalej: PSZ0OZ)
2.1, Szpitalnictwo: udzielanic $wiadczen zdrowotnych w trybie:

1) leczenia stacjonarnego,

2) jednego dnia,

3) leczenia ambutatoryjnego specjalistycznego
- przez szpital wielospecjalistyczny: Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Blazka (HP.1.1), zloka-
lizowany w Inowroctawiu przy ul. Poznanskiej 97, wtym 20 oddzialow szpitalnych (519 16zek, 35
1ozek noworodkowych, 12 stanowisk stacii dializ — od 30.11.2010 r. 15 stanowisk stacji dializ):

* Zwigzane ze specjalizacja choroby wewnetrzne:

1 Oddzial Wewngtrzny | Gastroenterologiczny [4000] - 42-lozkowy (w tym 4 16zka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego).

1T Oddziat Wewngtrzny i Endokrynologiczny [4000] - 42-t6zkowy {w tym 4 tozka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),

Oddziat Kardiologiczny z Pododdzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Pra-
cownig Hemodynamiki [4100] - 42-t6zkowy, (w tym 12 1ézek intensywnego nadzoru kar-
diologicziego); od 30.11.2010 r. Oddziat Kardiologiczny z Pododdzialem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego i Pracownig Hemodynamiki [4100] - 42-167kowy, w tym: Od-
dziat Kardiologiczny — 38-16zkowy, w tym 8 1ozek intensywnego nadzoru kardiologiczne-
g0, Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego z Pracownig Hemodynamiki —
4-tazkowy (wszystkie 1ozka intensywnego nadzoru kardiologicznego),

Stacja Dializ {4132] - 12-stanowiskowa; od 30.11.2010 r. 15-stanowiskowa,

Oddziat Opicki Paliatywnej [4180] - 25-16zkowy;

e innych specjalizacji zachowawczych:

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym [4220] — 36-t6zkowy (w tym 18 16zek
udarowych - 4 monitorowane i 14 niemonitorowanych); od 06.09.2010 r. 36-16zkowy (w
tym 18 16zek udarowych — 14 16zek niemonitorowanych i 4 167ka intensywnej opieki me-
dycznej), od 30.11.2010 r. Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym [4220] —
36-lozkowy, w tym: Oddziat Neurologiczny — 18-t6zkowy, w tym 2 16zka intensywnej
opieki medycznej, Pododdzial Udarowy — 18-tdzkowy, w tym 4 16zka intensywnej opieki
medycznej,

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii [4260] - 7-lozkowy (wszystkie 16zka inten-
sywnej opieki medycznej),

Oddziat Rehabilitacyjny [4300] - 30-tozkowy;

* zwigzane z opieka nad matky i dzieckiem:

Oddziat Dziecigey {44011 - 42-167kowy, z 2 inkubatorami; od 30.11.2010 1. 42-t6zkowy,
w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej, z 2 inkubatorami,

Oddzial Noworodkowy [4421] — 8-10zkowy, w tym 2 16zka intensywnej opieki medycz-
nej, z 11 inkubatorami (oraz 25 t6zkami w Oddziale Potozniczym i 2 tozkami w Oddziale
Ginekologii); od 30.11.2010 r. 8-l6zkowy, w tym 2 1d7ka intensywnej opieki medycznej,
z 7 inkubatorami (oraz 25 tozkami w Oddziale Polozniczym i 2 t6zkami w Oddziale Gi-
nekologii).

Oddzial Polozniczy [4456] - 35-16zkowy (oraz jak wyzej wskazano z 25 odrgbnymi 16z-
kami dla noworodkow); od 30.11.2010 1. 35-t6zkowy, w tym 2 loézka intensywnej opieki
medycznej (oraz jak wyzej wskazano z 25 odrebnymi t6zkami dla noworodkéw);

(Oddziat Ginekologii {4452} - 23-16zkowy (oraz jak wyzej wskazano z 2 odrgbnymi 16z-
kami dia noworodkdéw); od 30.11.2010 r. 23-16zkowy, w tym 2 16zka intensywnej opieki
medycznej (oraz jak wyzej wskazano z 2 odrgbnymi tozkami dia noworodkow);

» specjalnosci zabiegowych:

I Oddziat Chirurgii Ogoélnej [4500] - 39-tdzkowy; od 18.10.2010 r. I Oddziat Chirurgii
Ogdlnej i Onkologiczngj [4500] — 39-t6zkowy; od 30.11.2010 r. 39-t6zkowy, w tym 2
tozka intensywnej opieki medycznej,

I Oddzial Chirurgii Ogdlingj [4500] - 42-t6zkowy; od 30.11.2010 r. 42-46zkowy, w tym 2
16zka intensywnej opieki medycznej,

Oddziat Chirurgii Urazowej 1 Ortopedii [4580] - 37-16zkowy; od 30.11.2010 r. 37-
Iozkowy, w tym 2 Yo7ka intensywnej opieki medycznej,

Oddzial Okulistyczny {4600] - 25-16zkowy; od 30.11.2010 r. 25-16zkowy, w tym 2 167ka
intensywnej opieki medycznej,
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- Oddzial Laryngologiczny [4610] - 25-t6zkowy; od 30.11.2010 r. 25-t6zkowy, w tym 2
fozka intensywnej opicki medycznej,
- Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej [4640] - 27-t6zkowy, od 30.11.2010 r. 27-
t6zkowy, w tym 2 tozka intensywnej opieki medycznej,
- Oddzial Chirurgii Jednego Dnia [{4500] - dzialajacy na bazie Szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego [3300];
» opieki doraznej-ratownictwa medycznego:
- Oddzial Ratunkowy — SOR [3300] - 5-fozkowy (w tym 2 lézka intensywnej opieki me-
dycznej i 3 1ozka intensywnego nadzoru kardiologicznego), wlaczony do systemu jednostek
ratownictwa medycznego z dniem 28.03.2003 r..
Swiadczenia zdrowotne udzielane w_oddzialach szpitalnych w latach 2008 — 2010

Leczeni Osobodni Dni pobytu
Oddzmb Werost Wazrost/
2008 | 2009 | 2010 spadek 2008 2000 20140 spadek 2008 | 2009 ] 2010
201072009 2010/2009

Ogdlem 29462 | 30 354 ;| 28 871 -1 483 | 138 770 | 141 803 ; 140735 -1068: 4,71 4,67 487
Zwigzane ze specjalizaci chorob | 5511 9359 | g 583 -706] 48285 S0054 49516 538 | 524| 5391 577
wewnetiznych
Innych spegjalizacji zachowawczych | 2572 | 23556 2721 165 ¢ 24088 | 22578 23286 768 | 937 | 883! 856
Opicki nad maika i dzieckiem 7483 7744 7203 =541 26344 27603 | 26383 SE020 0 3491 356 3,60
Spegjalnosei zabicgowych 10186 | 10 765 | 10 364 4011 402531 41568 41350 218 | 3,951 3.86] 399

W 2010 roku w oddzialach szpitalnych leczono 28.871 os6b, tj. o 1.483 osoby mniej niz w
2009 roku.W 2010 r. w oddzialach szpitalnych zwigzanych ze specjalizacja chorob wewngtrznych
liczba leczonych wynosila 8.583 i w poréwnaniu do 2009 roku byla mnigjsza 0706 pacjentdw. W
Oddziatach internistycznych w 2010 r. przyjeto 5.524 pacjentéw, tj. o 633 pacjentow mniej niz w
2009 roku, natomiast w Oddziale Kardiologicznym przyjeto 2.614 pacjentdw, tj. poréwnywalnie jak w
2009 roku.

W grupie oddziatéw innych specjalizacji zachowawczych w 2010 roku leczono 2.721 pacjentow i
w pordwnaniu z 2009 rokiem przyjeto o 165 pacjentow wiecej. W Oddziale Neurologicznym z Pod-
oddziatem Udarowym przyjeto o 197 pacjentow wigeej niz w 2009 roku, tj. 2.098 pacjentdw.

W oddzialach o specjalizacjach zabiegowych liczba 0s6b leczonych wynosita 10.364 i w poréwna-
niu do 2009 roku zmnigjszyla si¢ o 401. Réwniez w oddziatach opieki nad matks i dzieckiem liczba
leczonych pacjentek byla nizsza niz w poprzednim roku o 541 chorych i wyniosta 7.203.

Ogdlny spadek liczby leczonych w 2010 roku zwigzany byl z kontraktem z NFZ 1 wynikajacym w
zwiazku z tym ograniczeniem przyjeé chorych do oddziatow szpitalnych.

W 2010 roku $redni czas pobytu w oddziatach szpitalnych wynosit 4,87 dnia 1 byt wyzszy o 0,20
dnia w poréwnaniu z 2009 rokiem (4,67 dnia).

Dziatalnoéé Stacji Dializ w latach 2008 — 2010
(liczbu dializ}

Wyszezegolnienie 2008 2009 2010 Yorostspadek
Stacja Dializ 6 867 6 424 6785 5.6%

W 2010 roku w Stacji Dializ PSZOZ wykonano 6.785 hemodializ. W 2010 roku wykonano wigcej
0 361 hemodializ niz w poprzednim roku. Od 30.11.2010 r. Stacja Dializ wykonywata ustugi medycz-
ne w nowym budynku, gdzie znajduje sie 15 stanowisk do hemodializ. Przed zmiana pomieszczen
lokalowych bylo 12 stanowisk.
Porady w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w latach 2008 — 2010

(poradvi
Wyszezegolnienie 2008 2009 2010 | MJrospadek
Supitalny Oddzial Ratunkowy 37 350 41 167 42 874 4.1%

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielano porad pacjentom ni¢zakwalifikowanym do lecze-
nia szpitalnego. Porady specjalistyczne w SOR polaczone byly z pakietem $wiadczen z zakresu dia-
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gnostyki laboratoryjnej. W 2010 roku liczba porad udzielonych w SOR wynosita 42.874 i w poréwna-
niu do 2009 roku zwigkszyta si¢ 0 1.707 porad (4,1%).

2.2, Lecznictwo ambulatoryjne: uslugi lecznicze w zakresie wielospecjalistycznej opieki ambulato-
ryjnej i opieki pozaszpitalnej.

2.2.1. Przychodnia Przyszpitalna [HP.3.4], zlokalizowana w Inowrocltawiu przy ul. Poznafiskiej 97,
w tym 31 poradni specjalistycznych i innych komérek organizacyjnych:
» Zwigzane ze specjalizacja choroby wewnetrzne:
- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dorostych [10107],
- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dzieci [1011],
- Poradnia Diabetologiczna [1020],
- Poradnia Endokrynologiczna {1030},
- Poradnia Gastroenterologiczna [1050],
- Poradnia Kardiologiczna [ 1100],
- Poradnia Nefrologiczna [1130],
- Poradnia Medycyny Pracy [1160],
- Poradnia Pracownicza [1160],
- Poradnia Walki z Bolem i Opieki Paliatywnej {1180},
- Zespot Wyjazdowy Opieki Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) {2180];
¢ innych specjalizacji zachowawcezych:
- Poradnia Dermatologiczna [1200],
- Poradnia Neurologiczna [ 1220],
- Poradnia Neurologii Dziecigeej [1221],
- Poradnia Choréb Phuc, Gruzlicy i Antynikotynowa [1270],
- Poradnia Reumatologiczna [1280],
- Poradnia Rehabilitacyjna [1300];
 zwigzane z opieka nad matka i dzieckiem:
- Poradnia Patologii Noworodkéw i Wezesniakow [1421],
- Szkola Rodzenia [1472],
- Poradnia Prolaktacyijna [1474];
« specjalnoéci zabiegowych:
- Poradnia Chirurgiczna Ogdlna [1500],
- Poradnia Chirurgiczna Ogolna dla Dzieci [1501],
- Poradnia Chirurgii Naczyniowej [1530],
- Poradnia Onkologiczna [1540],
- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wad Postawy i Preluksacyjna [1580],
- Poradnia Okulistyczna [1600],
- Poradnia Laryngologiczna z Pracownia Audiometryczna [1610],
- Poradnia Urologiczna [1640];
 zwigzane z psychologia, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego [1700],
- Poradnia Psychologiczna [1790];
e stomatologiczne:
- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej [1840].
Ponadto, w PSZOZ dzialaja 3 poradnie specjalistyczne znajdujace si¢ w strukturze organizacyjnej
Szpitala:
e specjalnosci zabiegowei:
- Poradnia Okulistyczna (z Gabinetem Lascroterapii i Gabinetem Laserowe] Tomografii
OCT) [1600], ktora rozpoczeta dzialalnosé dnia 26.03.2011 r,;
¢ innej specjalizacji zachowawcezej:
- Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolu [1222];
» zwigzana z opieka nad matka i dzieckiem:
- Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna [1450].
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Dzialalne$é poradni specjalistycznych w latach 2009 — 2010

{porady)

Wyszczegolienie 2608 2009 2010 | WEosTspadek

Ogélem 214 065 213 380 211 172 -1,0%
Zwigzane ze specjalizaci choréb wewngtrzaych 61 008 60 309 38919 -2,3%
Opieki nad matka i dzieckiem 3 830 3 866 3012 -22.1%
Innych specjalizacii zachowawczych 48 710 48 659 50643 4,1%
Zwigzane 7 psychologia, chorobami psychicznymi 17 517 14 860 14 143 -4.8%
Stomatologiczne 2240 2257 2152 -4,7%
Specjalniosei zabiegowych 80 760 83 429 82 303 -1.3%

W 2010 r. w zakresie lecznictwa specjalistycznego udzielono ogdtem 211.172 porady, o 2.208
mniej (-1,0%) niz w 2009 roku. Swiadczenia zdrowotne z tego zakresu sa limitowane w umowie z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

W 2010 roku wykonano mniej o 1.390 (-2,3%) porad zwiazanych ze specjalizacig chordb we-
wangtrznych, o 854 porad w poradniach opicki nad matka i dzieckiem, o 717 (-4,8%) w poradniach
zwigzanych z psychologia i chorobami psychicznymi, o 1.126 (-1,3%) porad w poradniach o specjal-
nosciach zabiegowych w poréwnaniu do ubieglego roku. Natomiast w poradniach o innych specjali-
zacjach zachowawczych w 2010 r. wykonano 50.643 porad, tj. o 1.984 porad (4,1%) wiecej niz w
2009 roku, w tym poradnia dermatologiczna leczyla 0 1.914 chorych wiecej niz w poprzednim roku.
2.2.2. Pracownia Rehabilitacji [HP.3.7], w tym jedna komérka organizacyjna: Pracownia Rehabili-

tacji [1310].

Pracownia Rehabilitacji w 95% $wiadezy ustugi w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W 2010 roku z ushug w zakresie rehabilitacji skorzystalo 7.260 pacjentéw, ktdrym udzielo-
no 169,2 tys. zabiegow. ‘

2.3. Pogotowie Ratunkowe {HP.3.9.1], zlokalizowane w Inowroctawiu przy ul. Torufskiej 32, w
tym zespoly ratownictwa medycznego i inne komorki organizacyjne:
e Zespot Wyjazdowy Reanimacyjny ,,R”- specjalistyczny [3114]. z miejscem wyczekiwa-
nia w Inowroctawiu przy ul. Torunskiej 32,
* Zespdt Wyjazdowy Reanimacyjny ,,R7- specjalistyczny [3114], 7z miejscem wyczekiwa-
nia w Inowroctawiu przy ul. Poznanskiej 97,
e Zespolt Wypadkowy .,W” — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Inowrocla-
wiu przy ul. Torunskigj 32,
¢ Zespdl Wypadkowy ,,W” — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Kruszwicy
przy ul. Niepodieglosci 47,
¢ Zespol Wypadkowy ,,W” — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Gniewko-
wie przy ul. Piasta 7A,
s Zespot Wypadkowy ,,W” — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Janikowie
przy ul. Glownej 35D, utworzony 02.03.2009 r.,
¢ Zespdl Wyjazdowy Ogolny [3110], $wiadczacy ustugi z zakresu nocnej i $wigtecznej wy-
Jjazdowej pomocy lekarskiej i piclegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,
* Ambulatorium Ogoélne [3010], $wiadczace ustugi z zakresu nocnej i Swiatecznej ambula-
toryjnej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,
¢ Zespét Transportu Sanitarnego [9240], §wiadezacy ushugi z zakresu transportu sanitarne-
go, w tym transportu specjalistycznego wymagajacego asekuracji lekarza, na potrzeby pa-
cjentow PSZOZ oraz - w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi swiadczeniodawcami - na potrzeby pacjentéw innych §wiadczeniodawcdw.
Dzialalnoéé¢ w zakresie Pogotowia Ratunkowego w latach 2008 — 2010
(liczba wyjazdow)

I -
Wyszezeeslnieni Wzrost/spadek
y golnienie l 2008 2009 2016 2010/2009
wyjazdy 11277 11 904 12 032 1,1%
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W 2010 roku w Pogotowiu Ratunkowym ustugi z zakresu ratownictwa medycznego, $wiadezone
w ramach systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne, realizowane byly calodobowo przez
dwa zespoly ratownictwa medycznego — specjalistyczne (z siedziba w Inowroclawiu przy ul. Torun-
skigj 32 1 przy ul. Poznanskiej 97) oraz cztery zespoly ratownictwa medycznego - podstawowe (z
siedzibg w Inowroctawiu przy ul. Torusiskiej 32, w Gniewkowie przy ul. Piasta 7A, w Kruszwicy
przy ul. Niepodlegtosci 47 oraz w Janikowie przy ul. Gléwnej 35D).

Zespoly ratownictwa medycznego ogdlem wyjezdzaly 12,0 tys. razy do zachorowan i wypadkéw,
przejezdzajgc 2319 tys. km.

2.4. Uslugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, swiadczone sg przez na-
stepujace komorki organizacyjne:
¢ 1zba Przyjec [49001,
e [zba Przyjg¢ Polozniczo-Ginekologiczna [4900],
» Blok Operacyjny [4910],
¢ Apteka Szpitalna [4920],
e Centralna Sterylizatornia {4930],
o Zakiad Anatomii Patologicznej {4950],
= Bank Krwi [8500],
¢ Pracownie diagnostyczne, w tym:
- pracownie diagnostyki laboratorvine] (,,medvczne laboratoria diagnostyczne”, z dniem
01.10.2004 r. wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laborato-
ryjaych):
o Centralne Laboratorium Analityczne [7100],
o Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej [7120],
c Pracownia Serologiczna [7100],
o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna — znajdujace si¢ w strukturze or-
ganizacyjnej Zakladu Anatomii Patologicznej [4950],
- pracownie diagnostyki obrazowej:
o Zaklad Diagnostyki Obrazowej [7200],
¢ Pracownia Echokardiograficzna [7200],
o Pracownia Hemodynamiki — znajdujaca sie¢ w strukturze organizacyjnej Oddziat
Kardiologicznego [4100],
- pracownie endoskopii:
o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej [7910],
- pracownie inne;
o Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG 1 EEG) [7900],
« Stapowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202],
e Dzial Zakazen Szpitalnych i Monitorowania Jakosei [9200],
* Dziat Zywienia [9220].

Swiadczenie ustug medycznych w pracowniach diagnostycznych dla pacjentéw innych niz pacjen-
¢i Szpitala i Przychodni Przyszpitalnej, kierowanych przez podmioty zewnetrzne, daje mozliwosci
pozyskania dodatkowych $rodkéw pienieznych dla PSZOZ. Zatrudnianie wykwalifikowanej kadry,
dostosowywanie pracowni do obowigzujacych standardow, w tym wyposazanie ich w nowoczesna,
wysokospecjalistyczna aparature, pozwala na efektywniejsze wykorzystanie zasobow tych pracowni,
obnizenie kosztéw eksploatacji dla PSZOZ oraz zabezpieczenie pacjentom badan diagnostycznych na
wysokim poziomie. Giéwnymi odbiorcami ustug, poza pacjentami oddzialéw szpitalnych i poradni
specjalistycznych PSZOZ (finansowanych przez NFZ) - sg pacjenct kierowani z gabinetéw prywat-
nych i zakladow podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni medycyny pracy. Najwieksze zapotrze-
bowanie podmiotow zewnetrznych w zakresie diagnostyki dotyczy badan laboratoryjnych, serologicz-
nych, rentgenowskich i ultrasonograficznych.

2. 5. Programy zdrowotne i badania profilaktyczne:
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych 1 bazy diagnostycznej, PSZOZ realizowat w 2010 roku
nastepujace programy zdrowotne i badania profilaktyczne:

o W ramach umowy z Oddzialem Wojewédzkim NFZ w Bydgoszczy:

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

roku zycia - wykonano 1.143 badan,
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- program profilaktyki schorzen nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wieku od 25 do 59

roku Zycia - wykonano 453 badania .

& w ramach porozumienia ze Starostwem Powiatowym w Inowroclawiu w zakresie profilakiyki i
promocji zdrowia:

- program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego, u mezezyzn w

wieku od 45 do 70 lat - wykonano 540 badan wraz z konsultacjg lekarska,

- program profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb tarczycy z udziatem 315 oséb; program

obejmowal wykonanie badan laboratoryjnych oraz konsultacje w poradni endokrynologicznej,

- program profilaktyki leczenia otylosci u dzieci i miodziezy - wykonano 12 badan laboratoryj-

nych wraz z konsultacjg lekarska.

2. 6. Uslugi w zakresie wydzielonej dziatalnosci gospodarczej, innej niz udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, obejmuja:

¢ wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprzgtu i aparatury medycznej,

¢ ushigi pralnicze,

» ustugi w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego,

e yslugi farmaceutyczne, w tym w zakresie sprzedazy detalicznej produktéw leczniczych i wy-
robow medycznych przez Apteke Ogdlnodostepng ,NOVA” — w 2011 r. planuje si¢ likwida-
cje dziatalnosct apteki ogénodostepnej (otwarcie likwidacji nastapito dnia 31.03.2011 r., na-
tomiast termin zakonczenia likwidacji Apteki zostal okreslony na dzien 1 lipca 2011 r.
(uchwala Nr V/42/2011 Rady Powiatu Inowroclawskiego z dnia 17 lutego 2011 r. w sprawie
przeksztatcenia Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opicki Zdrowotne) w Inowroctawiu,
polegajgcego na likwidacji Apteki Ogélnodostepnej  NOVA™)

» uslugi transportowe, w tym w zakresie transportu sanitarmego,

e ustugi naprawy i serwisu sprz¢tu medycznego,

* ushugi w zakresie gospodarowania odpadamt,

e ushugi przechowywania zwiok.

2.7. Informacja o realizacji programow jakesci
2.7.1. Certyfikat ISO 9601:2008

W dniu 01.08.2010 r. Publicznemu Specjalistycznemu Zakladowi Opieki Zdrowotne; w Inowro-
clawiu Germanischer Lloyd Certification Baltic Sea Sp. z o.0. nadal certyfikat nr QS-00468S
1SO.potwierdzajac tym samym, ze system zarzadzania jako$cia wprowadzony w Zakladzie spehia
wymagania nrormy 9001:2008. Wyzej wymieniony certyfikat jest potwierdzeniem, ze PSZOZ w Ino-
wroclawiu skutecznie wprowadzil system zarzadzania jakodcia ISO 9001:2008 w takich zakresach
$wiadczonych ustug jak: wielospecjalistyczne lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka zdrowotna,
pomoc dorazna, badania diagnostyczne, badania profilaktyczne oraz promocja zdrowia.

Konieczno$¢ wdrozenia tego systemu wynikata nie tylko z potrzeb marketingowych, wymagan
klientéw, ale rowniez z potrzeby uporzadkowania i poprawy systemu zarzadzania jakoscig. Najwaz-
niejsza korzyscia zwigzang z wprowadzeniem tegoz systemu jest gwarancja, iz swiadczenia zdrowotne
udzielane przez wysokospecjalistyczng kadre medyczng przy wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz z
zastosowaniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-leczniczej beda dla pacjentéw bezpieczne. Certyfi-
kat zostal przyznany do 31.07.2013 roku.

2.7.2 Certyfikat Akredytacyjny

Dnia 23.06.2010 roku Rada Akredytacyjna podjeta decyzje o nadaniu Publicznemu Specjalistycz-
nemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Powiatowemu im. dra 1.. Blazka w Inowroclawiu
statusu szpitala akredytowanego, a tym samym przyznala Certyfikat Akredytacyjny nr 2010/15. Wyzgj
wymientony Certyfikat zostal przyznany naszemu Zakladowi na okres 3 lat i jest uwienczeniem kilku-
letniej pracy wszystkich pracownikéw w poprawie jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Przeprowadzona przez wizytatordw Osrodka Akredytacyjnego w dniach 12-14.05.2010 r. wizyta-
cja wykazala, iz Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu spelnia wymo-
gi zgodnosci stanu faktycznego ze standardami jakosci w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnych i
funkcjonowania zakladu, ktére ujete zostaly w aktualnie obowigzujacym "Programie Akredytacji -
Zestawie Standardow 2009",

Podobnie jak w poprzednim audycie najwyzsze oceny uzyskali$my na plaszezyznie jakosci opieki,
zarzgdzania zasobami ludzkimi, zarzadzania informacjami, kontrola zakazefi szpitalnych, przestrzega-
nia praw pacjenta oraz gospodarki lekami.
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2.7.3  Inicjatywa WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku”

PSZOZ — Szpital Powiatowy w Inowroctawiu realiznje program: Inicjatywa WHO/UNICEF
»ozpital Przyjazny Dziecku”. PSZOZ - Szpital posiada tytul WHO/UNICEF .,Szpital Przyjazny
Dziecku” od 09.02.2005 r., na mocy decyzji Komisji ds. Promocji Szpitali/Oddzialéow Przyjaznych
Dzieckv/Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. Przyznajac wyzej wymieniony tytut, Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersia potwierdzil, iz spetnione zostaly w zakladzie standardy wypel-
niania ,,10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia" - ustalone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
WHO i Fundusz Narodow Zjednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF. Szpital realizuje wdrozone pro-
cedury przez prowadzenie doradztwa laktacyjnego w ramach Poradni Laktacyjnej. W okresie 5 lat od
przyznania po raz pierwszy certyfikatu w pionie polozniczo - noworodkowym PS ZOZ Inowroclaw
przestrzegane sg zasady postepowania z kobietg rodzacg i poloznicg, kidre wymagaja poszanowania
godnosci i prawa kobiet . Pielggniarki i polozne oraz lekarze pracujacy na oddziatach polozniczo —
ginekologicznych uczestniczyli w kursie doksztalcajacym ..Jak wspiera¢ karmienie piersiag w palcow-
kach shizby zdrowia™ zorganizowanym przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia.

Program jest realizowany rdwniez przez uczestnictwo zainteresowanych osob w organizowanych
konferencjach i szkoleniach na terenie kraju. W dniu 02.10.2010 r., decyzja Komisji ds. Promocji
Szpitali (Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia) przeprowadzil reoceng w zakresie speliania w
naszym zakladzie standardéw "10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia" i podirzymal tytul
WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku".

2.7.4. Ogélnopolski Ranking Szpitali 2010 pn. "Szpitale publiczne”

W 2010 roku w Ogdlnopolskim Rankingu Szpitali ,,Szpitale publiczne wiclospecjalistvczne i onko-
logiczne”, organizowanym przez dziennik ,,Rzeczpospolita”" wraz z Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia, Szpita! Powiatowy im. dra L. Blazka w Inowroclawiu zostat skiasyfikowany na
3 miejscu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz na 9 miejscu w kraju. W 2010 r. w rankingu
udziat wzieto 256 szpitali z calej Polski. Podobnie jak w latach poprzednich ocenie podlegaty: warun-
ki, w jakich sa feczeni pacjenci, wyposazenie placowek w aparaturg medyczng, zarzadzanie oraz sytu-
acja finansowa. Gléwny nacisk zostal polozony na zapewnienie bezpieczenfistwa pacjentowi i oceng
infrastruktury szpitala. Przyjgta koncepeja nawiazuje do wdrazanych obecnie na $wiecie, szczegdlnie
w krajach Unii Europejskiej, systemow opartych na polaczeniu sprawnego zarzadzania z bezpieczen-
stwem i zapobieganiem zdarzeniom niepozadanym.

2.7.5. Program ,,Szpital bez bélu”

Dnia 04.10.2010 r. Polskie Towarzystwo Badania Bélu podjelo decyzje o przyznaniu Publicznemu
Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Inowroctawin Certyfikatu "Szpital bez bolu".
Certyfikat zostat przyznany naszemu zakladowi na okres 3 lat i jest on potwierdzeniem wprowadzenia
najwyzszych standarddéw usmierzania bolu pooperacyjnego. Od 2009 roku PSZOZ w Inowroclawiu
rozpoczal dzialania majace na celu wprowadzenie programu certyfikacji szpitali ,,Szpital bez bolu”.
Ogélnopolski projekt prowadzony jest przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu przy wspolpracy
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatolo-
gicznego. Merytoryczna czgs¢ programu polega na wdrozeniv w oddziatach zabiegowych procedur,
majgcych na celu zapewnienie pacjentom najwyzszych standardoéw u$mierzania bdlu pooperacyjnego.
Uzyskanie certyfikatu zalezne jest od spelnienia wymogdw, takich jak: przeprowadzenie szkolen per-
sonelu medycznego (anestezjologow, lekarzy roznych specjalnodci zabiegowych oraz pielggniarek) z
zakresu uSmierzania bolu pooperacyjnego, wprowadzenie u wszystkich operowanych pacjentéw regu-
larnego pomiaru natezenia bélu, informowanie pacjentdw przed zabiegiem o mozliwosci i metodach
usmierzania boélu pooperacyjnego, prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiardw bolu i zastosowa-
nego postepowania zgodnego z zaleceniami 1 rekomendacjami u$mierzania bélu, monitorowanie i
zglaszanie dziatan niepozadanych zastosowanego leczenia. Uzyskanie przez szpital certyfikatu "Szpi-
tal bez bolu" jest waina informacja dla pacjenta, ze w danym szpitalu uémierzanie bélu pooperacyjne-
o0 prowadzone jest na najwyzszym poziomie, co przeklada si¢ na podniesienie satysfakeji z calego
procesu leczenia, Wlasciwe usmierzanie bolu po zabiegach wplywa na zmniejszenic czestosci wyste-
powania przetrwatego bolu pooperacyjnego, ktory stanowi powazny problem ekonomiczny i spolecz-
ny.

2.7.6. Certyfikat - "Szpital przyjazny kembatantom"

Dnia 21.07.2010 r. Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital Powiatowy im.
dra L. Btazka w Inowroctawiu otrzymal od Wojewody Kujawsko - Pomorskiego Certyfikat "Szpital
przyjazny kombatantom". Certyfikat ten potwierdza nczestnictwo naszego Zakladu w programie pn.
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"Szpitale przyjazne kombatantom", ktorego celem byto upowszechnienie wérod pracownikéw shizby
zdrowia podstaw prawnych zapewniajacych kombatantom 1 osobom represjonowanym warunkow do
prawidlowego leczenia, ktore zostaly okreslone Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych, tj: prawoe do korzystania poza kolejnoscia
ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach, prawo do ko-
rzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkow publicznych, bez
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

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

W 2006 roku Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu zglosit akces
uczestnictwa w Miedzynarodowym Projekcie Naukowo-Badawczym "Methods of Assessing Respon-
se to Quality Improvement Strategies” (MARQuIS), finansowanym przez Uni¢ Europejska i realizo-
wanym przez miedzynarodowe konsorcjum, skladajgce si¢ ze znanych osrodkéw prowadzacych akre-
dytacje organizacji opieki zdrowotnej, uczelni akademickich i stowarzyszenia HOPE (European Ho-
spital and Healthcare Federation). Zalozeniem w/w projektu jest studium pordéwnawcze dotyczace
réznorodnych mechanizmow poprawy jakosci opieki w ochronie zdrowia oraz ich wdrozenia przez
szpitale w 7 krajach czionkowskich Unii Europejskiej. Na podstawie wyrazonego wczesniej akcesu, w
dniach 6 i 7 marca 2007 roku przedstawicicle Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
wraz z Koordynatorem Projektu MARQuIS w Polsce dokonali w PSZOZ w Inowroclawiu wizytacji,
stanowiace] podstawe analizy, ktorej wyniki potwierdzily skutecznosé wdrazanych do tej pory mecha-
nizmow poprawy jakosci opieki w szpitalu. W calym projekcie MARQuIS bralo udziat okolo 600
szpitali w 7 krajach (Hiszpania, Wiclka Brytania, Belgia, Czechy, Holandia, Francja i Polska), a
PSZOZ Inowroctaw byt jednym z 15 wytypowanych polskich placéwek.

2.7.8. Projekt naukowo — badawczy: Doglebne Rozumienie Poprawy jakosci Opieki w Euro-
pie DUQuE

Z dniem 04.11.2010 r. Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej przystapit do unijnego
projektu DUQuE. W/w projekt realizowany jest w 240 szpitalach europejskich. W Polsce uczestniczy
30 szpitali. DUQeE swa tematyka nawigzuje do realizacji innych projektdéw unijnych. dotyczacych
identyfikacji strategii poprawy jakosci opieki w szpitalach, a takze do obowiazujacej legislacji UE w
zakresie jakodei opieki w krajach cztonkowskich oraz do koniecznosei dostosowania funkcjonowania
systerau ochrony zdrowia do poziomu raportowania danych, jakie przewiduje Organization for Eco-
nomic Cooperation and Development (OECD). Celem projektu jest okreslenie efektywnosci systemoéw
poprawy jakosci oraz ich wplywu na wyniki opieki nad pacjentem.

2.7.9. Ogélnopolski Konkurs Medyczny PERLY MEDYCYNY 2009

W 2009 r. PSZOZ i wchodzgey w jego struktury Szpital Powiatowy im. dra L. Biazka w Inowro-
clawiu otrzymal wyrdznienie w Ogodlnopolskim Konkursie Medycznym PERLY MEDYCYNY 2009
w kategorii: Szpitale Wielospecjalistyczne - powyzej 400 t6zek, organizowanym przez Mazowieckie
Zrzeszenie Handlu, Przemystu i Ushig oraz firme Europa 2000 Consulting Sp. z 0.0.. Konkurs mial na
celu promocjg placéwek medycznych i firm dziafajgcych na rynku medycznym, ktore zakresem swojej
dzialalnosci oraz przy udziale kompetentnego personelu wplywaja na poziom oferowanych produktow
i ushug - ich dostgpnos¢ i jakosé, a takze bezpieczefistwo pacjentdw oraz klientéw, Przedsigwziecie
Jest skierowane do tych, ktorzy poprzez: optymalizacje kosztow i wlasciwe metody zarzgdzania proce-
sami, inwestycje w reorganizacj¢ i modernizacje, podnoszenie kwalifikacji zespohu, efektywnosé za-
rzadzania, organizacje pracy, lepsze wykorzystanie zasobdw materialnych i niematerialnych - zapew-
niaja sprawno$¢ funkcjonowania placéwki medycznej badz firmy dzialajacej na rynku medycznym
pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym, przy respektowaniu praw i obowiaz-
kéw pacjenta i klienta.

2.7.10. Program ,,Bezpieczna Chirurgia Ratuje Zycie”

Od pazdziernika 2009 roku PSZOZ w Inowroclawiu rozpoczal uczestnictwo w programie ,,Bez-
pieczna Chirurgia Ratuje Zycie”, zainicjowanym przez Swiatowa Organizacie Zdrowia WHO 1 beda-
cym elementem dziatad World Alliance for Patient Safety, nakierowany na ograniczenie liczby kom-
plikacji i zgondéw operowanych pacjentow. Wspierajac zespoly zabiegowe w ograniczeniu liczby ta-
kich zdarzen, WHO po konsultacjach z lekarzami chirurgii i anestezjologii, piclegniarkami anestezjo-
logicznymi i operacyjnymi oraz przedstawicielami pacjentéw, opracowalo Okolooperacyjna Karte
Konirolng (OKK). Karta jest narzgdziem stuzgeym do wspierania przyjetych zaadaptowanych dziatain
na kazdej sali operacyjnej na rzecz bezpieczefistwa oraz promowania skutecznej komunikacji i dobrej
wspolpracy w multidyscyplinamym zespole. Okolooperacyjna Karta Kontrolna nie jest elementem
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polityki regulacyjnej ani ustawowej. Karta kontrolna identyfikuje trzy fazy operacji: przed zastosowa-
niem znieczulenia, przed nacigciem powlok skémych i przed opuszczeniem sali operacyjnej przez
pacjenta. Podczas kazdej fazy, koordynator karty musi potwierdzic, ze zespdt wykonujacy operacje
zakonczyt wyszczegdlnione zadania przed przystapieniem do kolejnych etapéw operacji. Majac na
uwadze maksymaine bezpieczenstwo pacjentow podczas zabiegdw operacyjnych zasadne jest podjecie
dziatat wprowadzajacych Karte przez Szpital. Instytucja monitorujaca i koordynujgcy te inicjatywe
jest Centram Monitorowania Jakodci w Ochronie Zdrowia.
3. Personel
3.1. Zatrudnienie

W 2010 roku przecigtne zatrudnienie ogélem w ramach umowy o praceg uksztaltowalo sie na po-
ziomie 1.041,2 etaty przeliczeniowe. Przecietne zatrudnienie w 2010 roku w porownaniu do przeciet-
nego zatrudnienia 2009 roku zmniejszylo sie o 17,5 etatéw. Spadek zatrudnienia dotyczyt zmian ka-
drowych miedzy innymi pielegniarek, ktore zostaly zatrudnione w ramach uméw cywilno-prawnych.
W 2010 zwiekszone zostalo zatrudnienie w grupie ratownikow medycznych o 4 etaty i sekretarek
medycznych 0 4,5 etatéw w poréwnaniu do zatrudnienia w 2009 roku.
Zatrudnienie na podstawie umowy o prace w latach 2008-2010

{ etaty przeliczeniowe)

o T 1 Wzrost/spadek 201072009
Wyszezegolnienis 2008 2009 2010 Bty "
Ogélem 1044,1 1058,7 10412 -17,5 1,7
Lekarze medyeyny 66,0 54,0 53,2 -0,8 -1,5
Personel medycany inny z wyzszym wyksztalceniem 24,3 23.9 245 0.6 2,5
Sredni medyezny 1708 190.5 200,1 9.6 5,0
Pielggniarki i polozne 5214 529,2 514,0 -15,2 -2,9
Nizszy medyczny 38,9 36.3 37.3 1,0 2,8
Administracja 91,9 95.5 93,8 -1,7 -1,8
Gospodarczy i obshugi 130,8 129,3 118.3 -11,0] 8.5

PSZOZ zatrudnia réwniez lekarzy medycyny i pozostaly personel medyczny na podstawie umoéw
cywilno-prawnych {,.kontraktéw™). Na podstawie tych umow personel medyczny wykonuje kontrakty
zadaniowe w poradniach specjalistycznych, zabezpiecza cigglosé swiadczen medycznych w godzinach
od 7.00 do 15.00 oraz w dyzurach calodobowych w oddziatach szpitalnych, izbach przyjeé, pomocy
doraZnej i diagnostyce laboratoryjnej. W ramach umow cywilno-prawnych zatrudnienie uksztalttowalo
sie na poziomie 252 etaty, w tym: lekarze medycyny 165 etatdéw, personel medyczny inny wyzszy 16
etatow, $redni personel medvezny 71 etatéw, w tym: pielggniarki 29, technicy medyezni 13, ratownicy
medyczni 29.

Kadra medyczna zatrudniona w PSZOZ jest dobrze wyksztalcona, W grupie zatrudnionych lekarzy
114 0s6b posiada tytut specjalisty, 18 0s6b tytul doktora nauk medycznych, 19 os6b posiada 1 stopien
specjalizacji, a 31 0sOb jest w trakcie realizacji specjalizacii.

Struktura zatrudnienia wg wieku w latach 2008-2010

Wiek

ok do 30 Iat 3135 T 3640 4145 46-50 5155 "““’{::j 55

s zatrudnieni 98 103 130 258 207 161 51
struktura 93% | 9.7% 17.0% | 244% 19,6% 152% | 4.8%

zatrudnieni 17 | 106 180 258 209 159 51

2009 strukiura 10.8% | 9.8% 167% | 23,9% 19,4% 14,7% | 47%

oo zatrudnicni 117 80 | 161 246 206 176 66
skt | 11,1% 7.6% 15.3% | 23.4% 19,6% 16,7% | 63%

Warost/spadek | Ztudnieni [ 0 | 26 -19 -12 3 17 15
2010802009 | girygtura 0,3% 22% | -14% | 0,5% 0,2% 2,0% 1,6%

Zatrudnienie pracownikéw PSZOZ w 2010 roku wg wieku uksztattowalo si¢ nastepujaco:
e 34.0% ogdtu zatrudnionych (358 pracownikdw) stanowily osoby w wieku do 40 lat,

s 66,0% ogdtu zatrudnionych (694 pracownikow) stanowily osoby w wieku powyzej 40 lat.
1t
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W 2009 roku zatrudnienie w analogicznych przedziatach wickowych ksztaltowato si¢ na poziomie
odpowiednio 37.3% i 62,70%. W 2010 roku, w wicku od 30 do 45 roku zycia zatrudnionych bylo o
57 osdb mniej niz w 2009 r., natomiast w wieku powyzej 50 roku zycia zatrudnionych bylo wigcej o
32 osoby niz w 2009 roku.

Struktura zatrudnienia wg stazu pracy w latach 2008-2010

Staz
rok doSlat | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-.25 ’V 26-30 | 31-35 | 36-40 ":‘g’f:fj

zatrudnieni 102 67 93 169 2359 198 131 30 9

2008 struktura 9,6% | 6,3% | 88% | 16,0% | 24,5% | 18,7% | 12,4% | 2.8% 0,9%
zatrudnieni 122 68 94 171 259 198 128 31 9

2009. struktura 11,3% | 63% | 8,7% 15,8% | 24,0% | 18,3% | 11,9% | 2,9% 0,8%
zatrudnieni 110 75 84 129 258 200 138 45 13

2010. struktura 10,5% 1 7,1% | 8,0% 12,3% | 24,5% | 19.0% | 13.1% | 4,3% 1,2%
Wazrost/spadek | Zatrudnieni -12 7 -10 -42 -1 2 10 14 4

2010do 2009 | g grura -0.8% | 0,8% | -0,7% | -3,5% | 0,5% | 0,7% [ 12% | 14% | 04%

Zatrudnienie pracownikéw PSZOZ w 2010 roku wg stazu pracy uksztaltowalo si¢ nastepujaco:

s 37,9% ogohu zatrudnionych (398 pracownikow) posiadato staz pracy do 20 lat,

®  56,6% ogodtu zatrudnionych (596 pracownikéw) posiadalo staz pracy od 20 do 35 lat,

* 5,5% ogodhu zatrudnionych (58 pracownikéw) posiadalo staz pracy powyzej 35 lat.

W 2010 roku w grupie pracownikéw ze stazem pracy do 20 lat bylo zatrudmionych o 54 osoby mniegj
niz w analogiczngj grupie w 2009 roku. W 2010 roku liczba zatrudnionych ze stazem powyzej 20 lat
wynosita 654 osoby i byla wyzsza 0 29 0s6b w pordwnaniu do ubieglego roku.

Na podstawie wpisu PSZOZ na liste jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji medycznych prowadzong przez Ministra Zdrowia, PSZ0OZ uczestniczy w przygotowywa-
niu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego 1 ksztalceniu 0séb wykonujacych zawody medyczne.
Obecnie lekarze specjalizuja si¢ w nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne - 8 0sob, medy-
cyna ratunkowa - 2 osoby, urologia - 2 osoby, anestezjologia i intensywna terapia - 4 osoby, neurolo-
gia - 1 osoba, radiologia i diagnostyka obrazowa - 4 osoby, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu -
3 osoby, chirurgia ogélna - 4 osoby, pediatria - 4 osoby, kardiologia - 3 osoby.

Od 2011 roku PSZOZ uzyskal uprawnienia do prowadzenia specjalizacji w zakresie poloznictwa i
ginekologii i staz z tego zakresu odbywa | osoba. Ponadto realizowane sa staze specjalizacyjne w
innych niz PSZOZ jednostkach organizacyjnych, w dziedzinie okulistyki - 2 osoby i mikrobiologii
medycznej - 2 osoby.

PSZOZ posiada rowniez uprawnienia do prowadzenia stazy podyplomowych:

* na podstawie wpisu PSZOZ na liste zakladéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplo-
mowych, prowadzong przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZOZ pro-
wadzi podyplomowe staze lekarskie (w 2008 r. 1 w 2009 r. 5 0s6b, w 2010 r. - 2 osoby),

* na podstawie wpisu PSZOZ do rejestru instytuciji szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pra-
cy w Toruniu oraz Powiatowego Urzedu Pracy w Inowroctawiu 1 Mogilnie, w porozumieniu z
Powiatowym Urzgdem Pracy i Okregows Izbg Pielggniarek i Poloznych, PSZOZ organizowal
szkolenia dla pielegniarek i potoznych, kidre utracily prawo do wykonywania zawodu (w
2008 r. przeszkolono 34 osoby, w 2009 1. 15 oséb, a w 2010 1. 13 0s6b).

3.2. Srodowisko pracy pracownika

PSZOZ prowadzi dziatania w zakresie utrzymania ostagnietego stanu srodowiska pracy pracowni-
kow. Systematycznie realizowane sa zadania poprawiajace warunki pracy dla zatrudnionych pracow-
nikéw i ograniczajace szkodliwosé srodowiska pracy.

Na koniec 2010 roku odnotowaé nalezy:

¢ utrzymanie w dobrym stanie technicznym obiektow budowlanych i pomieszczen pracy, w kté-
rych ziokalizowane sg stanowiska pracy. Potwierdzeniem tego sa prowadzone — zgodnie z
Ustawg Prawo Budowlane - przeglady techniczne obicktow oraz dokonywane sa pomiary sta-
nu instalacji zewnetrznych, jak i instalacji mediéw znajdujacych sie w budynkach,

* zapewnienie pomieszezen i urzadzen higieniczno-sanitarnych dla pracownikéw,

¢ utrzymanie urzadzen technicznych, sprzetu 1 aparatury medycznej w dobrym stanie technicz-
nym, mimo nigjednokrotnie dlugiej eksploatacji i nie najnowszej technologii,
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e wyposazenie pomieszcezefi wymagajacych szczegolnego zabezpieczenia w Srodki ochrony
zbiorowej (wentylacje mechaniczne, klimatyzacja pomieszczen), wlasciwe zabezpieczenie w
srodki ochrony indywidualnej ograniczajace do minimum zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pracownikéw pracujgcych w narazeniu.

W 2010 r. wszystkim uprawnionym pracownikom (zgodnie z wewngetrzna tabela) wydano odziez i
obuwie robocze oraz zostaly zabezpieczone inne $wiadczenia zwigzane z bhp o lacznej wartosci
115,5 tys. zL

W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi sie:

* pomiary srodowiska pracy ustalajace najwyzsze dopuszczalne st¢Zenia i natgzZenia zagrozen
wystepujacych w srodowisku pracy,

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

¢ badania lekarskie dla pracownikéw wynikajace z Kodeksu Pracy oraz badania dla celéw hi-
gieniczno-sanitarnych wykonywane w poradni pracowniczej (koszty utrzymania poradni pra-
cowniczej w 2010 r. wyniosty 106,1 tys. zi).

W zakresie podnoszenia wiedzy pracowniczei prowadzi sie:

e szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy; w 2010 r. objgto szkoleniem okresowym
w zakresie bhp 535 pracownikow, szkeleniami wstepnymi bhp objeto 249 pracownikéw oraz
szkoleniem dla pracownikéw obeych firm wykonujacyeh ushugi na rzecz PS ZOZ 58 0s6b.

W 2010 r. odnotowano 11 wypadkow przy pracy, ktore wywolaly lzgjsze obrazenia ciata. Nie prowa-
dzono zadnego postgpowania wypadkowego w stosunku do 0sob wykonujgcych prace na innej pod-
stawie niz umowa o prace. Nie wystapily rowniez zdarzenia potencjalnie wypadkowe. Nie odnotowa-
no zachorowar na chorobg zawodowa.

Realizacja zadan w zakresie poprawy warunkow pracy przyczynia sig do:

» utrzymania si¢ niskiego poziomu wypadkowosei przy pracy,

¢ likwidacji stanowisk pracy w warunkach zagrozenia,

e bezpiecznych warunkéw pracy w kontakceie z czynnikami szkodliwymi.

W PSZOZ systematycznie realizowane sa zadania poprawiajace warunki pracy zatrudnionych
pracownikow i ograniczajace szkodliwo$é ze strony $rodowiska pracy. Dzialalnosé ta jest planowana
w rdznych wewnetrznych programach, jednakze ich realizacja uzalezniona jest od posiadanych srod-
kéw finansowych.

3.3. Wynagrodzenia
Przecietne wynagrodzenie w latach 2008 — 2010

{w i)
- Wzrost/spadek
T
Wyszezegblnienie 2008 2009 2010 2010/2009

PSZOZ 2 848.1 2 840,2 29176 2, 7%
w gospodarce narodowej 29439 3 103,0 32250 3,9%
% udzial przecigtnego wynagrodzenia w PSZ0Z do o o o
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej 96,7% 91.5 A’i 90,5% -1,1(p.p.)

W 2010 roku w PSZOZ przecietne wynagrodzenie brutto uksztattowato sig na poziomie 2.917,6 zi.
W analizowanych latach mozna zaobserwowal obnizenie wskaZznika udzialu przecigtnego wynagro-
dzenia w PSZO0Z do przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, ktory za 2010 rok wyno-
sit 90,5%.
Przeci¢tne wynagrodzenie w grupach zawodowych za 2010 r.

{wzh)
Wyszezegdlnienie Umowy 0 prace Umow;;;g:;ll‘;?g;)pramm
Ogilem 2917.6 5 557,2
[_ekarze medyeyny 6 033,5 65957
Personel medyczny inny z wyzsZym wyksziatceniem 4314.4 5167,0
Sredni medyczny 25757 3 665,0
Pielegniarki i potozne 2 860,1 38371
Nizszy medyczay 21118
Administracja 2904,0
Gospodarezy 1 obstugi 23203
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3. 4. Zakladowy Fundusz Swiadczefi Socjalnych
Zasady gospodarowania funduszem swiadczen socjalnych w PSZOZ sa okreslone na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 4 marca [994 r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych (tekst jedno-
lity: Dz. U. z 1996 r. Nr 70, poz. 335, z pdzZn. zm,) i ystawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach za-
wodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 854, z pbzn. zm.). Na koniec 2009 roku zobo-
wiazania dotyczace funduszu $wiadczen socjainych wykazywaly stan 1.077,0 tys. zt.
W 2010 roku PSZOZ dokonat odpisu w wysokosei 1.224,0 tys. zt. Odsetki od pozyczek mieszka-
niowych i inne zwigkszenia wynosity 29,9 tys. zt.
Srodkj finansowe z funduszu $wiadezed socjalnych zostaly przeznaczone na:
» dofinansowanie wypoczynku urlopowego dla pracownikow — 1.075,3 tys. zl,
» zapomogi dla pracownikow i $wiadczenia socjalne dla emerytéw — 99,2 tys. zl,
« refimdacje kolonii i cbozdw dla dzieci pracownikdw — 53,5 tys. zi.
Stan funduszu $wiadezen socjalnych na 31.12.2010 roku wynosit 1.102,9 tys. z1.
W ramach FSS udzielone zostaly pozyczki mieszkaniowe na kwote 582,0 tys. zi.

4. Zakupy $rodkow trwalych
W 2010 roku PSZOZ zrealizowal zakupy srodkéw trwalych na kwote w wysokosci 7.716,4 tys. zt,
4.1. Rozbudowa Stacji Dializ i dostosowanie do wymogow Polskich Norm Nefrologicznych

W 2010 roku zakonczono budowe i oddano do uzytkowania, rozpoczete we wrzesniu 2009 roku
zadanie pn. ,,Rozbudowa Stacji Dializ i dostosowanie do wymogdw Polskich Norm Nefrologicznych”.
Wykonawcg prac budowlanych byt Budopol SA Przedsigbiorstwo Budowlano-Ustugowe w Bydgosz-
czy. Koszt budowy wynosit 4.736,0 tys. zt. Budowa zostala sfinansowana z Euvropejskiege Funduszu
Rozwoju Regionalnego w wysokosei 2.374.6 tys. zt 1 z budzetu Powiatu Inowroclawskiego
(2.361,4 tys. zl) Beneficjentem w/w zadania byl Powiat Inowroclawski. Na podstawie zawartej umo-
wy nr 268/2010 z dnia 31 grudnia 2010 r. pomiedzy Powiatem Tnowroctawskim 1 PSZ0OZ w Inowro-
clawin, Powiat Inowroclawski przekazal budynek Stacji Dializ w nieodplatne uzytkowanie na rzecz
PSZ0Z w Inowroctawiu.

Wartos¢ Srodkow trwalych stanowiacych niezbedne wyposazenie nowego budynku stanowita kwo-
te 1.140,7 tys. zh. Na sfinansowanie zakupu srodkéw trwalych Powiat Inowroclawski przekazatl dota-
cj¢ w wysokosei 700,0 tys. zl. Pozostate srodki finansowe pochodzily z budzetu PSZOZ.

Wydatki dotyczyly migdzy innymi: zakupu i montazu stacji do uzdatniania wody (358,5 tys. z1),
utwardzenia drogi dojazdowej do nowego budynku (28.0 tys. zi), projektu i nadzoru autorskiego
(14,7 tys. z1), sprzetu medycznego, w tym: aparatow do dializ, specjalistycznych 16zek (358,2 tys. zi) i
pozostatych materialéw (56,7 tys. zl). Zostal zakupiony réwniez pozostaly sprzet medyczny i $rodki
trwale (meble} na kwote 324,6 tys. zl.

4.2. Zwickszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych przez doposazenie i modernizacje infra-
struktory Szpitalnege Oddzialu Ratunkowego

Zadanie pn. ,Zwigkszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych przez doposazenie i modernizacje
infrastruktury Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego™ zostalo sfinansowane ze $rodkow Unit Europej-
skiej z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Calkowity koszt projektu wynosit
4.3889 tys. zI. Wydatki w tym zakresie dotyczyly: wykonania robdot budowlanych (2.098.9 tys. zi),
nadzor inwestorski (40,0 tys. zh), zakupu sprzgtu 1 wyrobow medycznych (2.235,0 tys. zl) oraz promo-
cji projektu (15,0 tys. zi). W pazdzierniku 2010 r. Ministerstwo Finanséw przekazato na realizacje
w/w zadania dotacje w wysokosci 3.544.044 37 2f, co stanowito 95% kwoty obcych zrodet finanso-
wych. W pazdziemiku 2010 r. rozpoczgto prace budowlane. Wykonawca prac budowlanych byla Fir-
ma ,,GOTOWSKI” Budownictwo Komunikacyjne i Przemyslowe Sp. z 0.0. w Bydgoszezy.

Zgodnie z umowg zakonczenie robot budowlanych nastapito 31.03.2011 roku. Naklady finansowe
wyniosty 4.631,9 tys. zf, w tym wydatki kwalifikowalne 4,371,1 tys. zt. PSZOZ sfinansowat ze érod-
kow wlasnych 9164 tys. z1.

4.3. Termomodernizacja czterech budynkéw PSZOZ

PSZOZ w Inowroctawiu w 2010 roku podpisal umowe na dofinansowanie z Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego projektu pn. ,,Termomodernizacja czterech budynkow PSZOZ”. Catkowi-
ta wartos¢ projektu wynosi 1.278.6 tys. zl, w tym dofinansowanie ze érodkéw EFRR w wysokosci
798.1 tys. zL. W 2010 r. PSZOZ zlecit wykonanie studium wykonalnoscei z wnioskiem aplikacyjnym
na kwotg 6,2 tys. zl. W 2011 roku w drodze przetargu wyloniony zostal wykonawca, ktorym jest
Przedsigbiorstwo Budowlano Montazowe BUDMONT z Wioctawka. Roboty rozpoczng sig w kwiet-
niu 2011 r. i zgodnie z umowa powinny zakoficzy¢ si¢ w sierpniu br,
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4.4, E-Uslugi — e-Organizacja — pakiet rozwigzan informatycznych dla jednostek organizacyj-
nych wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
PSZ0OZ w Inowroctawiu w dniu 24 listopada 2010 roku podpisal umowe na dofinansowanie pro-
jektu pn. e-Uslugi — e-Organizacja - pakiet rozwiazan informatycznych dia jednostek organizacyj-
nych wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013. Wartosé projektu wynosi 2.132,6 tys. zt, w
tym: dofinansowanie z RPO w wysokosci 1.599,5 tys. zl.
4.5. Adaptacja pomieszezen po Stacji Dializ z modernizacja rejestracji — T etap
W grudniu 2010 roku wykonano dokumentacje projekte budowlano - wykonawczego przebudowy
hollu Przychodni Przyszpitalnej na kwote 36,6 tys. zt. Adaptacja pomieszczen po Stacji Dializ z mo-
dernizacjg rejestracji zostanie sfinansowana przy udziale dotacji ze Starostwa Powiatowego w wyso-
kosci 340,0 tys. zi.
4.6. Kompleksowa medernizacja ladowiska dla helikopteréw w PSZOZ w Inowroclawin
Przedmiotem projektu ,Kompleksowa modernizacgja ladowiska dla helikopteréw w PSZOZ w
Inowroctawin® jest gruntowna modernizacja szpitalnego ladowiska dia smigltowcedw Lotnictwa Pogo-
towia Ratunkowego. Wartos¢ projektu wynosi 3.768,3 tys. zt. Projekt zostanie sfinansowany ze érod-
kéw Unii Europejskiej z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w wysokosei 3.203,0
tys. zt 1 srodkow wlasnych w wysokosci 365,3 tys. zl. Inwestycja bgdzie realizowana w 2011 roku. W
2010 roku zostala wykonana dokumentacia projektowa i studium wykonalnosci na w/w zadanie inwe-
stycyjne na kwote 65,4 tys. zl.
4.7, Zakup innych Srodkéw trwalych
PSZOZ w 2010 roku zakupil sprzet i aparaturg medyczna na kwote 3.230,7 tys. zt. Zakupy $rod-
kéw trwalych zostaly sfinansowane miedzy innymi:
¢ dotacja z Powiatu Inowroctawskiego w wysokosei 400.0 tys, zi
darowizna z:
- Sody Polskiej CIECH Sp.z 0.0 . - 130,0 tys. zI (wplyw na rachunck bankowy w 2009 r.),
- Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia - 46,5 tys. zi,
- Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy — 9,6 tys. zt,
- od 0sdb fizycznych i prawnych - 48,8 tys. zt
o 7e Srodkow wilasnych (2.268.6 tys. zi)
¢ leasingiem finansowym (327.2 tys. z1)
5. Zaopatrzenie w materialy i ustugi
Zaopatrzenie w zakresie dostaw materialdw 1 ushug w PSZOZ odbywa sie na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U z 2006 1. Nr
164, poz. 1163). Z wybranymi dostawcami - w trybie przetargéw nieograniczonych, zapytania o cene
lub z wolnej reki - zawierane sa umowy, ktore okreslajg warunki dostawy z uscisleniem cen jednost-
kowych, termindw dostaw i zaplaty oraz wymogi jakosciowe w zakresie zamawianych dostaw. Do-
stawey wywiazuja sie z realizacji dostaw w okreslonym terminie.
W 2010 roku PSZOZ w Inowroctawin utrzymat ptynnosé finansowq i ograniczyt zobowiazania
wymagaine do kwoty 24,1 tys. 26

6. Przychody
Zgodnie z art. 54 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz Statutu

PSZOZ, Zaklad moze uzyskiwaé srodki finansowe:

e 7z odplataych $wiadczen zdrowotnych i zwigzanych z ich udzielaniem ushug realizowanych w
szezegblnosei na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego,

e na realizacj¢ programow zdrowotnych w rozumieniu przepisow ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz programu Zintegrowane Ratow-
nictwo Medyezne, w tym na niezbgdne do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup
specialistycznych wyrobow medycznych, na podstawie umowy i w zakresie w niej okreslo-
nym,

* na realizacje programow lub projektow finansowanych z udziatem Srodkoéw pochodzacych z
budzetu Unii Europejskie;j,

e 7z wydzielonej pozostalej dzialalnosei gospodarczej,

z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci publicznej,

e 7 dotacji budzetowych.
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Przychody ogolem w latach 2008 — 2010

{w s, z§)
T Wzrost/spadek
Wyszczegélnienie 2008 2009 2010 2010/2009
kwota %

Ogdlem 93 379,2 08 596,2 102 710,1 41139 4.2
Dziadalno$¢ eperacying 2 046,9 g7 7707 1021774 4 406,7 4.5
NFZ 85959.0 90 723,4 95 3054 45820 5,1
Budzet Panistwa 485,8 7903 984.6 1943 24.6
Dotacje budzetowe ze Starostwa Powiatowegoe 68.9 75.7 84.1 8.4 "
(programy zdrowotne)
Pozostala dziatalnoé¢ gospodarcza 55332 6 181,3 5 803,3 -378.0 -6,1
Pozostala dzialalnosé operacyjna i finansowa 13323 8255 3327 22928 =355

PSZOZ w 2010 r. uzyskal przychody ogétem w wysokosci 102.710,1 tys. z. Przychody byly wyz-
sze od przychoddéw w 2009 r. 0 4.113,9 tys. zi (4,2%). Przychody z NFZ stanowity 93,2% przychodow
dziatalnosci operacyjnej PSZOZ.

6.1. Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia

Umowy na $wiadczenia uslug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako najwazniej-
szym platnikiem PSZOZ w Inowroclawiu, zawierane sg po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W kazdym kolejnym roku umowy sg modyfikowane i szczegolowiej okreslaja wymagania i stan-
dardy w zakresie §wiadczenia ustug medycznych,

PSZ0OZ zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami i
opisami poszczegolnych swiadezen, okreslonymi w ,,Szczegdlowych materiatach informacyjnych o
przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania umow o udzielanie §wiadczent zdrowotnych™.

Specyfikacja umow na $wiadczenia zdrowotne:

¢ 09-11/B0015/SZP leczenie szpitalne — swiadczenia udzielane w ramach:

- hospitalizacji,
- $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym,

* (08-10/B0015/SOK $wiadczenia odrebnie kontraktowane w ramach hemodializoterapii,

e 08-10/B0015/A0S ambulatoryjna opieka specjalistyczna - $wiadczenia w ramach poradni
specjalistycznych,

e 08-10/BO015/ASDK ambulatorvjna opieka specjalistyczna — w zakresie ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochfonnych,

+ 08-10/B0015/REH rehabilitacja lecznicza — kompleksowe organizowanie i wykonanie §wiad-
czen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych — oddzial rehabilitacyjuy lub ambulatoryjnych
(w tym: domowych) - w poradni rehabilitacyjnej i pracowni rehabilitacyjne;j,

* 08-10/B0015/OPH opieka dlugoterminowa, opicka paliatywna - hospicyjna — $wiadczenia
zdrowotne w warunkach stacjonarnych - oddziat opieki paliatywne], poradni opieki paliatyw-
nej oraz hospicjum domowe,

» 08-10/B0015/PSY opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniefi w warunkach ambulatoryj-
nych, w tym domowych/§rodowiskowych, sesji psychoterapii, $wiadczen specjalnych dla 0sob

uzaleznionych,

+ 08-10/BO015/STM leczenie stomatologiczne — w ramach poradni z zakresu chirurgii stomato-
logicznej,

* 08-10/B0015/PRO profilaktyczne programy zdrowotne - swiadczenia w ramach poradni spe-
cjalistycznych.

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

* 08-10/B0015/RTM ratownictwo medvczne, w ramach zespoléw ratownictwa medycznego
Specjalistycznego i Podstawowego - jednostkg rozliczeniowa jest dobowa gotowosc,

* 08-10/B0O015/POZN podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocne) 1 §wigtecznej ambulato-
ryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego w POZ -
jednostkg roziliczeniowy jest stawka kapitacyjna.
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WartoSciowe zestawienie uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszcezy w latach 2008 — 2010

(o s, 2D
Wzrost/spadek
Umowa Wyszezegdlnienie 2008 2009 2010 2010/2009
l kwota %

Ogéiem 871795 903338 952291 4 895,3 5.4
SZp Lecznictwo szpitalne, w tym;

Oddziaty szpitalne, hospitalizacie 398673 621890 668142 46252 7.4

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (dobowa gotowosé) 26354 28459 2 8459 0,0 0.0
SOK Stacja Dializ, hemodializa 43146 2 616.7 27804 163.7 6,3
AOS Ambulatoryina Opieka Specjalistyczna, perady 6 858.8 6 802.2 67319 -70.3 -1,0
ASDK gzlnt;l;}toryjnc $wiadczeniadiagnestyczne wspolfinansowane 716.7 558.9 126.1 1672 29.9
REH Rehabilitacja Lecznicza, w tvnu:

Oddzial szpitalny, osebodzien 14135 1 343.0 1298,2 -44 8 33

iﬁihabﬂ\taqa ambuiatoryjna i poradnia rehabititacyjnz {punk- 12445 13169 1 348.5 316 2.4
PSY I;sychoterapia i psychologia, porada 733,2 913,9 763,9 -148,0 -16,2
STM hgfgﬂ.ﬁ _:;L;matologicmc w zakresiechirurgii stomatologicz- 142.6 145.2 1452 0.0 0.0
OPH Opieka dlugoterminowa, w tym: 0,0

Oddzial szpitalny, csobodzien 1083,1 1316.1 1316,7 0,6 0,0

Hogpicium domowe, porada 469,0 398.7 4168 18.1 4,5
RIM Ratownictwo medyczne(dobowa gotowosd) 5097.6 6715,4 6 975.9 260,5 39

Podstawowa opieka zdrowotna w ramachnocngj 1 swigteeznej
POZN | ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskief, transport 2 441,1 3084.8 2970.8 -114.0 -3,7

{stawka kapitacvjna)
PRO Programy profilakiyezne 162.1 87.1 92,6 5.5 6.3

Wartosci wynikajace z zawartych umdéw z NFZ okreslajg poziom finansowania dzialalnosci
PSZOZ w Inowroclawiu, zwiazanej ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych.

W 2010 roku umowy z NFZ okrelaly finansowanie usiug medycznych na poziomie
95.229.1 tys. zt. Wartos¢ kontraktu w 2010 r. byla wyzsza o 4.895,3 tys. zl (5.4%) w porownaniu z
kontraktem z 2009 r. Na wyzszg wartos¢ kontraktu z NFZ w 2010 roku wplynal rozszerzony zakres
uslug o kardiologie inwazyjna.

W 2010 roku, podobnie jak w poprzednim roku, ustugi medyczne objgte umowa SZP — oddzialy
szpitalne byly rozliczane wg jednorodnych grup pacjenta - za jeden punkt rozliczeniowy w wysokosci
51 zl. Inne $wiadczenia medyczne okreslone w pozostatych zakresach uméw byly rowniez finanso-
wane wg stawek z 2009 roku, bez uwzglednienia chociazby wskaznika inflacji, ktéry za 2009 r. wyno-
sit 103,5%).

W 2010 roku PSZOZ nie wykonal ustug medycznych objetych umowa z NFZ na kwote
196,7 tys. zt, a warto§¢ wykonanych i nierozliczonych ustug medyczaych, tzw. ,.nadlimitéw” przez
NFZ wynosita 2.401,7 tys. zh

Przychody z NFZ w latach 2008 — 2010 (w tys. zl)
] [ Wazrost/spadek
Wyszezegbinienie 2008 l 2009 2010 2010/2009
kwota %o
Ogélem | 859500] 907234] 953054| 45820| 51
Swiadczenia ushig medycznych wg zawartych umow 85 8989 899953 95032,47 350371 5,6
Przychody dot Jatubiegtych 9.9 728.1 273,00 -455,1 -62,5
Poza kontraktem (g_)okry_cie kosztow leczenia ofiar 50.2
wy padkéw komunikacyjnyveh) ’

W 2010 r. z tytulu zawartych uméow z O/W Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy,
PSZOZ uzyskal przychody ogélem w wysokosei 95.305,4 tys. zl, w tym 273,0 tys. zt dotyezylo rozli-
czonych uslug za 2009 rok.
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6.2. Przychody z budietu panstwa

W 2010 roku PSZOZ otrzymat srodki finansowe w wysokosci 984,6 tys. zl, z czego na sfinanso-
wanie kosztow zwigzanych z prowadzeniem stazy specjalizacyjnych z Ministerstwa Zdrowia
8094 tys. zt i na prowadzenie podyplomowych stazy lekarskich i pielegniarskich z Urzgdu Marszal-
kowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 175,2 tys. zt.

Przychody z budZzetu panstwa w latach 2008 — 2019

{w s zf)

W zrost/spadek

Wyszczegdlnienie 2008 2069 2010 2010/2009

kwola %
Ogolem 485,8 790,3 984,6 1943 24,6
Ministerstwo Zdrowia 316,5 548.3 8094 261,1 47,6
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko 169.3 242 175.2 -66.8 276

- Pomorskiego ' '

W zakresie prowadzenia stazy specjalizacyjnych, w 2010 r., PSZOZ kontynuowat ymowy dla 16
lekarzy. W listopadzie 2010 roku zostaly zawarte nowe umowy dla 3 lekarzy odbywajgcych staze
specjalizacyjne w naszym zakladzie. Przeci¢tna kwota refundacji dia jednej osoby ksztattuje si¢ na
poziomie 4.300 zi. Natomiast podyplomowe staze lekarskie i pielegniarskie byty prowadzone dla
5 lekarzy medycyny do pazdziernika i dla 2 lekarzy od listopada 2010 r.

6.3. Przychody z dotacji budzetowych

W latach 2008 — 2010 Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Inowroctawiu
zgodnie 7z art. 55 ustawy o zakladach opieki zdrowotne] otrzymat dotacje budzetowe na:
a) Remonty, inwestycje, w tym: zakup aparatury i sprretu (tabela ponizej)

{w tys. zf)

] Werost/spadck

Wyszezegbinienie 2008 2009 2016 2010672069

kwota %
Ogodlem 773.0 4 250,9 45528 301,9 71
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu 743,0 1600.0 1 100,0 r -500,0]  -31,3
Fundusz Unii Europejskiej 2 620,5 34504 8299 3L7
Urzad Marszalkowski 20,1 23,5 -23.5 -160.0
Odsetki bankowe od przekazanych dotacji l 9,9 6,9 2.4 -4,5 -65,2

PSZOZ sfinansowal 7 tych srodkéw:
w2008 r.
e termomodernizacje pawilonu Zaktadu Anatomii Patologicznej i Zaktadu Mikrobiologii Lekar-
skiej — 183,2 tys, zi,
e sprzet 1 aparatur¢ medyczna — 569,7 tys. zt (kardiomonitory 12 szt., stacja centralnego monito-
rowania, aparat do znieczulen, stol operacyjny, pompy infuzyjne 40 szt., laser neodymowy-
okulistyczny),
» sprzet medyczny zwigzany z dzialalnoscig opieki paliatywnej — 20,1 tys. zl,
w2009 r.
e zakup 64-rzgdowego tomografu komputerowego — 4.026.8 tys. zl,
e czytnik plyt obrazowych dla Zakladu Diagnostyki Obrazowej - 200.6 tys. 2,
¢ sprzet medyczny dla O/Paliatywnego 23,5 tys. zl,
w2010 r.
e doposazenie i modernizacje infrastruktury Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego -
3.544,0 tys. zt,
* korekta do przekazanej dotacji w 2009 roku na zakup 64-rzedowego tomografu komputero-
wego (- 93,6 tys. 1),
* stacja uzdatniania wody — 358.5 tys. z1,
® aparaty do hemodializy — 183,6 tys, zl.
 [o7ka specjalistyczne — 1579 tys. zi,
e sprzet i aparature medyczng dla Oddziatu Okulistycznego (biometr laserowy, autorefraktometr
z keratometrem, tonometr bezkontaktowy, laserowy tomograf komputerowy OCT SPECTRA-
LIS) — 402.4 tys. zi.



Sprawozdanie = dziglalnosci Publiczrego Specialistioznego Zakladu Opieki Zdrowomef w Inowrockmeiu za 2010 rok
Srodki finansowe z dotacji na realizacje zakupow sprzgtu i aparatury medycznej oraz remontéw

zwigkszajg fundusz zalozycielski PSZOZ.
b) Realizacje zadan w zakresie programoéw zdrowotnych (tabela ponizej)

(w ays. 2

Wzrost/spadek

Wyszezegolnienie 2008 2009 2010 201072009

kwota %

Ogolem 68,9 75,7 84,1 8.4 11,1
Program profilaltyki i wezesnego wyksywania nowotworéw

gruezotu krokowego u meZezyzn 30,7 32,5 56,7 42 8,0
Z-(éi;a:;l profilaktykii wezesnego wykrywanta chorob 15.2 20.8 26.6 58 27,9
Profilaktyka leczenia otvtodel u dzieci ¢ mbodziesy 3.0 2.4 0.8 -1,6 66,7
Srodki przeznaczono na finansowanie ustug medycznych w zakresie w/w programéw zdrowot-

nych,
6.4. Przychody z pozostalej dzialalno$ci gospodarczej
PSZOZ w Inowroctawiu, wykorzystujac potencjal kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwosci tech-
niczne uzyskuje przychody z wydzielonej dzialalnosci gospodarczej prowadzonej w zakresie:
apteki ogdlnodosigpnej,
medycyny pracy,
sprzedazy uslug medyeznych diagnostveznych,
sprzedazy ustug niemedycznych,
najmu/dzierzawy pomieszczen.
W 2010 roku PSZ0OZ osiagnat przychody z pozostatej dzialalnosei gospodarcze; w wysokosdel
5.803,3 tys. zt.
Przychody z pozostalej dzialalnoSci gospodarczej w latach 2008 - 2010

{w rys. zb)
Werost/spadek
‘Wyszezegolnienie 2008 2009 2010 2010/2009
kwota %
Ogdlem 55332 6 181,3 5803,3 -378,0 6,1
Apteka 16347 18172 1620.8 -196,4 -10,8
Medycvna Pracy 835.9 7808 7118 -69,0 -8.8
Uslugi medyczne i niemedyczne (pracownie diagnostyki
Iaboratoryjnei. ushigi prainicze, spalarnia edpadéw, trans- 3062.6 3 583,3 34707 -112,6 -3,1
porl medyczny, dzierzawy)

6.5. Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe
PSZOZ w 2010 roku uzyskatl przyvchody operacyjne w wysokoscei 439,7 tys. zl, a przychody finan-

sowe w wysokosci 93,0 tys. zi,

Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe w latach 2008 - 2010

{w tys. zt)
Iijspadek
Wyszezegolinienie 2008 2009 2010 201072009 |
! kwota Yo
Ogotem 13323 8255 532,7 -292,8 -35,5
Pozostale przychody operacyjne, w tym: 11586 | 602,3 439,7 -162,6 -27,0
-Dotacja = Ministerstwa Zdrowia (splata zobowigzan cywil- 872 4
19 - prawnych) ’
-Ze zbycia majatku pwalego | marerialiw 220 46,9 4.4 42,5 -90.6
-Darowizny 1034 2319 87,7
-Otroyimane odszkodowania i kary 40,2 138 26,4 10.6 67.1
-Ulga PFRON 47,6 2131 186,4 -26,7 -12,5
-Prowizje 58,2 57,9 596 1.7 2.9
-Nawigzki z wyrokéw sqdowych 93 6,1 11.8 5,7 93.4
-Pozostale A3 306 63,4 32.8 107.2
Przychody finansowe 1737 2232 93,0 -130,2 -58,3
-Odsetki na rachunkach bankowych 1 lokary 814 1.3 52,8 -38,5 -42.2
-Prredawnione i imorzone odsethi od zohowigzan | a2.3 1319 40,2 91,7 -69.5
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Sprawozdanie z doialainosci Publiczhego Specialistycrnego Zakladu Opicki Zdrowomej w Inovwroclawiu za 2010 rok
PSZ0OZ w Inowroclawiu otrzymal darowizny, ktére zwickszaja przychody operacyjne lub zwigk-
szaja fundusz podstawowy zakladu.
W latach 2008 — 2010 PSZOZ otrzymat darowizny:
a) Zwigkszajgce pozostale pryychody operacyjne:

fiw tvs. z8)

Wyszezegolnienie 2008 2009 2010 | Wgosspad

Ogolem 103,4 2319 87,7 -144,2

Srodki pieniezne 10,6 137.2 16,8 -120.4

Materialy, ushuigi 23,7 38,9 30,3 -8.6

Ofiplsanle wartosci mf‘:odpla!:me ofrzymanych sr.(‘)d— 69 1 55.8 40,6 152
kow trwatych proporcjonalnie do ich amortyzacji '

Podstawowa dzialalno$¢ PSZOZ w Inowroclawiu wspierana jest przez darowizny od oséb fizycz-
nych i przedsiebiorstw w formie pieni¢znej i rzeczowej. W 2010 roku PSZOZ uzyskat dary w formie
pienigznej w wysokosci 16,8 tys. zl, ktdre zostaly przeznaczone na zakup sprzgtu medycznego oraz
dary w formie rzeczowej (leki i inne materialy) w wysokosci 30,3 tys. zI. Odpisanie wartosci nieod-
platnie otrzymanych s$rodkow trwatych proporcjonalnie do ich amortyzacji stanowitlo kwotg
40,6 tys. zt.

b) Zwickszajqce fundusz podstawowy PSZ0Z:

{w tys. =6
Wryszezegonicenie l 2008 2009 1]7 2010
Ogolem L 63,9 164] 46,5
Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia 63,9 44.8 46,5
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki 1.6
Wartos¢ srodkow trwatych otrzymanych w formie daréw od instytucji budzetowych zwiekszaja
fundusz podstawowy PSZOZ.
7. Koszty
Koszty w uldadzie rodzajowym w latachk 2008 - 2010
fw tvs. z#
Wzrost/spadek
2008 2009 2010 301073600
Lp. Wyszezegolnienie
. wsk. - Wk . wsk.
ogo{elﬂ strult ogdlem st ogolem eradis kwoig %%
: k. | :
Ogélem 912840, 100,0 97 909,01 1600} 104 297,4J_] 00,0 63884 6,5
I riafalne$¢ operacyina Q006020 957 9765027 9971 1041270 999 64768 6,6
1 | Zuzycic materialow i encrgif 159282 17,5 18 (97.1 18,5 18 356,7 i7.6 2596 1.4
2 i Uslugt obee 244435 26,8 28 363.8 290 34 150.5 327 57867 20.4
3 | Podatki i oplaty 746,9 0.8 7016 | 0.7 567.8 0.5 -133.8 -19.1
4 | Wynagrodzenia [ umowy zlecemnia 36 008,2 394 362469 370 366047 351 3578 1.0
3 | Swiadczenia na rzecz pracownikaow 75155 82 78172 80 78728 7.5 356 0.7
6 | Amortyzacja 37667 4.1 45209 4.6 4 843.8 4.6 3229 7.1
7 | Pozostate koszty 325,06 0.4 406.3 0.4 4009 0.4 =54 -1.3
& | Koszty towarow handlowych 1326.2 135 14964 1.5 13298 1,3 -166.6 -11,1
| Pozostale koszty operacyine 11246 1,2 1206 a7 iHnit 0,7 9.5 79
u1_| Koszty finansowe 9921 07]  2654] 03 2206 0.2 448] 169
IV | Bierne rozliczenia migdzyokresowe ! 1272 -0.7 -16/1,3 -0.2 -34.1 26,8

W 2010 roku na realizacje zadan statutowych PSZOZ ponidst koszty ogolem w wysokosci
104.297,4 tys. zt. Koszty 2010 roku byly wyzsze od kosztow z ubieglego roku o0 6,5%.

Koszty dziatalno$ci operacyjnej zwigzane ze sprzedaza ushig medycznych wynosily
104.127 .0 tys. zi i byly wyzsze 0 6,6% (6.476,8 tys. zh) w porownaniu do 2009 1.

Na wzrost poziomu kosztéw w 2010 r. wplynely gléwnie koszty ushug obcych. Wzrost tych kosz-
tow w 2010 roku o 5.786,7 tys. zt w poréwnaniu do 2009 r zwiazany byl miedzy innymi z rozszerzo-
nym zakresem dzialalnosci zaktadu o kardiclogic inwazyjna. Uslugi w tym zakresie wykonywane sa
przez podwykonawce i kosztowaly w 2010 roku 3.798,0 tys. zL. W 2009 roku koszty z tego zakresu
ksztattowaly si¢ na poziomie 516,2 tys. zt. Na wysoko$¢ kosztéw ustug obcych maja rowniez wpltyw
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usfugi medyczne $wiadezone w ramach uméw eywilno - prawnych, Koszty za te ustugi wzrosty w
2010 roku ze wzgledu na zmiang warunkow zatrudnienia w ramach umowy cywilno — prawnej (mie-
dzy innymi przejécie z umowy o prace 15 pielegniarek, 5 lekarzy), zleceniem zadafi zwigzanych ze
$wiadezeniem uslug medycznych (np. teleradiologia) oraz absencja chorobows personelu zatrudnio-
Nego na MNowe O prace.

W grupie kosztéw wynagrodzenia i $wiadczenia na rzecz pracownikdw wzrost kosztdw nastapit
przede wszystkim z tytulu wyplaty jednorazowej nagrody (607,6 tys. z) dla zatrudnionych pracowni-
kow oraz zwigkszenia liczby 0sob odbywajacych staze specjalizacyjne.

Wyizsze koszty materiatowe (paliwo, gazy medyczne, sprzet medyczny jednorazowy, odezynniki,
materialy diagnostyczne) zwigzane byly ze zmiana standardéw wykonywania procedur medycznych,
swiadezeniem wigkszej liczby ustug medyeznych kosztochtonnych, zwiekszonym zapotrzebowaniem
ilosciowym, zmiang cen lub dostawcéw w drodze postepowania przetargowego, jak réwniez z konty-
nuacja programu jakosel i akredytacja szpitala.

Na wyzsze koszty amortyzacji w 2010 roku w pordwnaniu z analogicznymi kosztami za 2009 r.
wplynal zakup 64-rzgdowego tomografu komputerowege dokonany w 2009 roku na kwote
4.258,9 tys. zt.

PSZOZ poniodst pozostate koszty operacyjne w wysokosei 111,1 tys. zI. Natomiast koszty finan-
sowe w wysokosci 220.6 tys. zI dotycza przede wszystkim odsetek od rat leasingowych $rodkow
transportu medycznego i aparatéw USG (200.0 tys. zi).

Biemne rozliczenia migdzyokresowe zwiazane s z czedciowo rozwigzang rezerws na $wiadczenia
pracownicze 1 ksztaltuja si¢ w wysokosei 161,3 tys. zL
Struktura kosztow stalych i zmiennych w latach 2008 - 2010

{w %)
Lp. Wyszczegoinienie 2008 2009 2010

L Koszty stafe, w tym: 86 81.0 78,3
Encrgia 3.8 4.2 42

Ustugi ohce 7.5 5.8 54

Podatki i opiaty 0.8 0.7 0.6

Koszty pracy 64,0 63,1 63,0
Amortyzacja 4.2 4,7 4,7
Uberpieczenia 0.2 0,4 0.3
Pozostake koszty 01 0.1 0.1

2, Koszty umienne, w tym: 194 19,6 21,7
Zurycie maierialow 14,2 14,6 13,7

Uslugj obce 5.2 4.4 3,0

W 2010 roku koszty stale PSZOZ stanowily 78.3% kosztow ogotem zwiazanych ze $wiadczeniem
ustug. Natomiast udzial kosztéow zmiennych, na ktére PSZOZ ma istotny wplyw stanowity 21,7%
kosztow ogdtem. Koszty zmienne sa bezposrednio zwigzane z iloscia $wiadezonych ustug medycz-
nych. Zaliczane sg do nich koszty materiatowe: leki, opatrunki, sprzet medyczny, srodki diagnostycz-
ne i odezynniki, paliwo, ustugi gastronomiczne, zakup badan diagnostycznych, naprawa sprzetu i apa-
ratury medycznej. W 2010 roku na poziom kosztdw zmiennych wplyngl zakup ustug medycznych
zwigzanych z kardiologia inwazyjna.

Poniesione koszty przez PSZOZ znalazly odzwierciedlenie w kosztach rozliczonych na poszcze-
golne rodzaje dziatainosci, ktore obrazuje ponizsza tabela.

Koszty wg dzialalnosci w latach 2608 - 2010

{w tys. z1)

2008. 2009 2010 | Woosltmudek

Lp. Wyszczegolnienie y N

ogdlem befir ogdlem sm:kkr ogtlem Sﬁ‘; kwota %
i Ogblem 91 284,0—r 100,0 | 97909,0] 100,0 | 104 297.4 99,91 6 388.,4 6,5
I | Deialainosd operacyina G0 060,2 98,7\ 87 650,2 Q71104 1270 Q98: 64768 6,6
1 | Szpitalnictwo 67 364,3 7381732740 74.91 79208.9 759(5934,9 8.1
2 | Leczaictwo ambulaoryine 9279.2 10,2} 9726,0 3.9 9 881.9 95| 1559 1,6
Poradnic specjatistvezne 7 284,5 801 79160 8.1 2103.6 78| 1876 2,4
Poradnia Medycyny Pracy 6620 0,7 641,35 0.7 581.4 06| -60,1 -9.4
Pracownia Rehabilitacii 13327 1,51 11683 1.2 11969 1.1 284 2.4
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Cigg dalszy tabeli: Koszty wg dzintalnosci w latach 2008 - 2010
2008 T 2009 2010 Wzrost/spadek
Lp. | Wyszczegbinienie . 20102009
ogdlem | wsk strukt, | _ogdlem | wsk strukt. | ogdlem | wsk strukt. | kwota %
3 | Pomoc dorazna 72182 7.9 81063 8,3 83489 80 2426 3.0
Zespoly ratownictwa medycznegn "S" i "P"' i 4 636,8 5,11 54988 561 57353 55 2385 4,3
POZ w ramach nocnej i éwiatecznej opickt ~ " 9
lekarskic i piclegniarskici 25814 28! 26073 274 26136 2.5 6.1 0.2
4 | Ushugi medyczne pozostale 23253 25122325 23| 25532 2.4 3207 144
5 | Programy profilaktyczne 77.8 0,1 134,1 0,1 1908 0,2 56,7 42.3
6 | Staze i spegratizagie medyczne 607.9 0,7 804,7 0.8 994.4 0.9] 1857] 23,1
7 | Pozostala dziatainosé 31875 35133726 3412 952,9 2,81-419,71-124
Apteka Nova 16292 181 17968 1.8 16468 E51 -190,0) -10.6
Pozostate ustugi niemedyczne 8073 0.9 769.8 0.8 577.1 0,61 -192,7) -25,0
Wynajem 7510 0.8, 806,04 081 7690 0,74 -37.01 -4.6
1l | Pozostala dziatalnosé operacyjna 11246 127 1206 04] 111 01 95 79
Il | Driatalnosé finansowa 992 01 2654 3 2206 N2 448 -169
IV | Bierne rozliczenia migdzyokresowe o -12721 04| -i6L3 02| 3411 268]
8. Wynik finansowy
Wynik finansowy w latach 2008 - 2010
{w tys. zi}
Wyszezegolnienie 2008 2069 2010
Wynik finansowy brutto 209520 6872 -1 587,3
Sprzedaz ustug 1986,8 247 8 -1788.3
Pozostala dziatalnoéé cperacyjna 33,9 481.,6 328.6
Dzialalnoéé finansowa 74.5 4272 -127.6

W 2010 roku strata brutto wyniosta 1.587.3 tys. zi. Przyczyng ujemnego wyniku finansowego byl
miedzy innymi brak sfinansowania ustug ponadlimitowych przez NFZ spowodowany trudna sytuagja

finansowg Funduszu.
9. Analiza finansowa
9.1, Analiza bilansu

Analityczny bilans za lata 2008 — 2010

Lp. o 2008 2009 2010 zmgfqnzaol?gg 000 ngglzaofmmggm
Wyszezegolnienie ok wak. wek.
tys. zl strakt. tys. zt strukt, tvs, zi strukt. tys. 7t % p.p. %
A. | Akvvg rwale 30611 635.8 | 34 653 67,1 37431 63,71 2748 7.9 -3.4 -5.10
I | Wartosci niematerialnc i prawne 91 0.2 42 0.1 18 0.0 -241-57,11 -0.1 -62.3
1. | Rzeczowe akiywa trwale 303520, 65634641 67.0 | 37413 637 2772 8,01 -3.3 -4.9
ML | Naleznosci diugoterminowe ) 0.0 0 0.0 0 0.0 0 ¢
1v. | Inwestycje diugoterminowe a 0.0 0 0,0 0 0.0 0 ¢
V. | Diugoterminowe rm-k 0 0.0 0 0.0 G 0.0 0 0
B | Aktywa obrotowe 15928} 342107028 329[21357 363 r 42871 252 3.4T 10.2
I. | Zapasy 13513 331 1827 3,5, 1793 3.1 -344 19t 05 -136
II. | Naleznosei krdtkoterminowe 9268 19.9¢ 9510 18412727 21.7| 3217] 33.81 3.3 17.8
fll. | Inwestycje krétkoterminowe 4 891 [6,5] 5466 106 6554 11.2} 1088f 199 0.6 5.5
w tym §rodki pieniezne 4 891 10,51 5466 1061 6554 11,27 1088) 199 06 5.5
IV. | Krotkoterminowe r m-k 256 0.6] 225 041 241 0.4 161 711 00 -5.7
AKtywa razem 46539 100,0{51711] 100,0(58746] 100,0] 7035] 13,6] 00 0,0
A4 | Fundusz wiasmy 20769 64.0|34 734 672\ 37732 643 2998 86| -2.9 -4,
1. | Fundusz podstawowe 38116 81942414 82,0 47013 80,0 45991 1081 -2.0 24
1. | Fundusze rezerwowe i zapasowe 0 0.0 0 0,0 0 0.0
T, | Wynik finansowy -33471 <179 -7 660 -1581 -1601! 209] -1,0 6.4
A4 | Kapitat obcy 167701 360116957 3571 46371 238% 2.9 8.6
I. } Kapital obcy diugoterminowy 4 633 10,0 4707 6.8 71811531 -2.3 =254
. | Kapitat obcy krotkoterminowy 12 135 26,11 12250 28.9] 4755] 388 53 222
w tym kredyty bankowe 0 0.0 0 i 0.0 0 0.0
Pasywa razem 46539] 1000 [51711] 100,058 746 100,0| 7035] 13,6] 0,0 0,0

W 2010 roku wartos¢ majgtku PSZOZ wzrosta do poziomu 58.746 tys.zi i byta wyzsza o
7.035 tys. zt niz w 2009 roku. W analizowanym okresie dominujaca pozycje aktywow stanowily ak-
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tywa trwale, okolo 63,7% aktywow ogdlem. Pozostala czgéé aktywow (36,3%) przypadata na posia-
danc przez Zaktad aktywa obrotowe. W 2010 roku aktywa trwate stanowily kwote 37.413 tys. zt i byly
wyzsze 0 2.772 tys. zt (8,0%) w poréwnaniu z rokiem ubieglym. W 2010 roku wartos$é aktywdéw trwa-
tych zwigkszyly migdzy innymi zakupy srodkdw trwalych do SOR, wyposazenie nowego budynku
Stacji Dializ, jak rowniez zakup innych srodkéw trwatych sfinansowanych miedzy innymi dotacia z
Powiatu Inowroclawskiego.

W 2010 roku aktywa obrotowe wzrosty 0 4.287 tys. zt w stosunku do 2009 roku i uksztaltowaly sie
na poziomie 21.315 tys. zi.

W strukturze aktywow obrotowych najwickszy udziat stanowia naleznosci krétkoterminowe.

W 2010 roku stanowily 60,0% aktywdéw obrotowych. Dominujacy udzial w naleznosciach krétkoter-
minowych maja naleznosci z NFZ za éwiadezone ushuigi medyczne. W 2010 roku naleznosci z NFZ
stanowily kwote 11.485,7 tys. zi, tj. 90,2% naleznosci krotkoterminowych ogolem. Natomiast srodki
pienigzne na rachunku bankowym PSZOZ na 31.12.2010 roku wykazywaly stan 6.554,0 tys. z, w
tym: $rodki finansowe funduszy Unii Europejskiej w wysokosei 2.832,0 tys. zi.

W 2010 roku zapasy materialéw i towaréw uksztaltowaly si¢ na poziomie porownywalnym do za-
pasow w 2009 roku i wynosity1.793,0 tys. z1.

W strukturze pasywow w 2010 roku fundusz wiasny stanowit 64.3% pasywow ogotem i uksztal-
towat si¢ na poziomie 37.752,0 tys. z1. Wartos¢ funduszu wiasnego wzrosta o 8,6% (2.998.0 tys. zb) w
porownaniu do funduszu wlasnego w 2009 roku. Na wartoé¢ funduszu wlasnego skiada si¢ fundusz
podstawowy w kwocie 47.013,0 tys. z} oraz ujemny wynik finansowy netto za 2010 rok na poziomie
1.601,7 tys. zl i 7 lat ubieglych w wysokosci 7.659,8 tys. zk. Na wzrost funduszu podstawowego w
2010 roku wplynety dotacje z organu zatozycielskiego (1.100 tys. z}) 1 z funduszy UE (3.544,0 tys.
zd). Kapital obcy w 2010 roku wynosit 20.994,0 tys. zi i stanowil 35,7% pasywow ogdtem. Kapital
obcy krotkoterminowy w 2010 r. wynosit 17.005,0 tys. zl i byl wyzszy 0 4.755 tys. zl niz w poprzed-
nim roku. Na wzrost zobowigzan krotkoterminowych wplynglo miedzy innymi zobowigzanie wobec
podwykonawey za ustugi kardiologii inwazyjnej (2.440,6 tys. z1) oraz zobowigzanie wynikajace z
zakupu na koniec grudnia 2010 roku sprzetu medycznego i ustug budowlanych dotyczacych doposa-
zenia 1 modernizacji infrastruktury Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego na kwote 2.867,0 tys. z1.
Zobowiazania kritkoterminowe w latach 2008 — 2010

(W tys. zb)
Wzrost/spadek
Wyszcezegblnienie 2008 2009 2010 201072009
tys. zt %o

Zobowigzania krotkoterminowe, z tego: 115498, 11 711,8] 164556 47438 40,5
Z tytutu:
Dostaw j ustug 44649 47137 6 790,9 20772 44,1
Inne 1 062,1 1 050,0 38023 27523 262,1
Podatkdw, ubezpieczen i innych 29925 27397 2634,6 -105,1 -3,8
Wynagrodzen 21109 21314 2124,9 -6,5 -0,3
Fondusze specjalne 919.4 10770 1 IOA 9] 259 2‘4
Zobowigzania wymagatne Lo : :

Zobowigzania krotkotermmowe w 2010 roku wynosﬁy 16.455,6 tys. zt i by’fy wyzsze 0 4 743.8 tyS
z} w poréwnaniu do stanu na dzied 31.12.2009 r. Zobowigzania wymagalne na dzien 31.12.2010 roku
wynosily 24,0 tys. zl.
9.2. Analiza wskaznikowa
Wskazniki finansowe w latach 2008 — 2010

Wazrost/spadek
Wyszezegbinienie 2008 | 2009 | 2010 201072009
wskaznik Yo
Ztota zasada bilansowa g tptl et 097 1 1,00 | 1.01 | 001 | 07
aktvwa trwide
Wskaiznik plyrnosei
Ws:kazmk biezacej plynnosei finanso- L gkm,-a oblror(_mie 131 L 139 T 1,25 0.14 9.8
Wej cobowigzania biesgce |
Wskazniki zadluzenia
el A . kapital obcy - A\
Wskaznik ogdlnego zadtuzenia T 0,36 | 0,33 0,36 0,03 9.0
deadnile 7o 2o | i aunea ital oboy .
WskaZnik zadiuzenia kapitalu wiasne ka,g:m obcy 0.56 | 0.49 | 0.56 0.07 14.0
20 kapital whasny
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Cigg dalszy tabeli: Wskainiki finansowe w latach 2008 - 2010

B [ Wazrost/spadek
Wyszczegdlnienie | 2008 | 2009 | 2010 L 2010/2009

| | wskafnik | %
Wskazniki sprawnosci dzialania
Cykl konwersji zapas6w oo i 564 | 6,23 , 645 | 022 3.6

wskaznik rotacfi zapaséw
3

Cykt inkasa naleznosci handlowych 26 32,76 | 35,02 [ 39,65 4,63 13.2

wskadnik rotacyi naleinoser

f—————

365

c ;7 /igzar ¥ 17,31 1 17.12 | 20.51 .39 19.8
Cykl splaty zobowiazafh handlowych wskainik rotacii zobowigzan i -~ 0. 3. )
Wskazniki rentownosci

L. . . Ik oy -
Wskaznik rentownosci majatku (ROA) syl finaiisowy™ ! 04 46 | 140 1290 -430 | -3073
‘ ) ) $redni stan aktnwdw 1
WskazZnik rentownosci kapitalu wha- wynik finansowy*100 [ -
-6,55 -307.4
snego (ROL) sredni stan kapitatu wlasnego

WskaZnik rentownosci sprzeda- wynik fingusowy*100

- -2.2 -322,
zy(ROS) proyvchody ze sprredazy GJOJ 1.56 & I 322.8

W 2010 roku wskaznik zlotej zasady bilansowej, informujacy o stopniu finansowania aktywow
trwatych kapitatem wlasnym wyniost 1,01 co wskazuje na finansowanie posiadanego majatku trwate-
go w catosei kapitatem whasnym. Na poziom kapitalu wlasnego mialy wplyw miedzy innymi otrzy-
mane dotagje.

Wskaznik plynnosci finansowej odzwierciedla zdomodé zakladu do wywiazywania sie z krotko-
terminowych zobowiazan. W 2010 roku wskaznik biezacej plynnosci uksztattowal si¢ poziomie 1.25,
W 2010 roku wskazuik plynnosci finansowej byt nizszy o 0,14 w poréwnaniu z 2009 1.

W 2010 rokuy wskaznik ogélnego zadiuzenia wynosit 0,36, co oznacza, ze kapitaly obce stanowia
36% wszystkich Zrodel finansowania PSZOZ. Natomiast udzial kapitalu obcego do kapitatéw wia-
snych stanowit 55,6%.

W 2010 roku wskaznik rotacji zapasow wynosit 6.45 dni, a cykl inkasa naleznodci handlowych
39,65 dni.

W 2010 roku wskaZnik obrotowosci zobowiazan handlowych oznaczal, z¢ roczne przychody ze
sprzedazy sa 18-krotnie wyzsze od przecigtnego stanu zobowiaza handlowych. Cykl splaty zobowig-
zan uksztattowal si¢ na poziomie 20,5 dni.

Wynik finansowy za 2010 rok w postaci straty netto na poziomie 1.601,7 tys. zl ma bezposredni
wplyw na wieltko$¢ wskaznikow rentownosci, ktore za 2010 rok maja wartosci ujemne.

10. Podsumowanie

PSZOZ w Inowroctawiu dziala w niestabilnym otoczeniu prawno-ekonomicznym, podlegajgcym
bardzo czgstym zmianom, co niestety nie watwia zarzadzania Zakladem. Skutki zmian prawnych w
systemie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki maja bezposredni wplyw na dzialalnosé
Zakladu. Podstawowym celem dzialalnoéci PSZOZ jest udzielanie swiadczen zdrowotnych shuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia. Z roku na rok obserwowany jest wzrost kosztow zwiazany ze $wiadczeniem ushug
zdrowotnych. Czynnikami powodujacymi wzrost ilodei i kosztéw uslug $wiadezonych w szpitalu sa
m.in.:

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

¢ wzrost zachorowan na choroby krazenia i choroby nowotworowe,

* nowe kapitalochtonne technologie medyczne,

® wzrost kosztow zwiazanych z zabezpieczeniem dzialalnosel szpitala, przede wszystkim wzrost
cen wody, energii i gazu oraz wzrost kosztow bezposrednio zwigzanych ze $wiadczeniem
ushug zdrowotnych (lekéw, sprzetu medycznego, odczynnikdw, ubezpicczed obowiazko-
wych).

Nie bez znaczenia pozostaje takze wplyw takich czynnikow, jak: swoboda wyboru technologii pro-
cesu Swiadczenia ustug, prowadzaca do znacznego zrdznicowania Kosztéw otaz metody finansowania
ustug szpitalnych.

W 2010 roku PSZOZ w Inowroclawiu, mimo ze uzyskal wyzsze 0 4.113,9 tys. zt (4,2%) przycho-
dy niz w 2009 roku, dziatalno$¢ operacyjng zamkngt strata brutio w wysokosci 1.587,3 tys. zt. Wyzsze
przychody dotyczyly przede wszystkim rozszerzonej dziatalnosei o kardiologie inwazyijna, ktérej rea-
lizacja wymagata wysokich kosztow. Rozszerzenie dziatalnodci o $wiadczenia medyczne z kardiolo-
gil mwazyjnej, jak rowniez otwarcie nowego budynku Stacji Dializ dalo mozliwosé wykonania wigk-
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szej liczby hemodializ i udzielania porad specjalistycznych w lepszych warunkach lokalowych. Tym
samym zagwarantowano lepsza dostgpnos¢ mieszkancoéw Powiatu Inowroctawskiego do ustug me-
dycznych $wiadczonych przez PSZ0O7Z.

W 2010 roku Narodowy Fundusz Zdrowia nie zaplacil 2.401,7 tys. zI za wykonane uslugi nadlimi-
towe, a za ustlugi medyczne z zakresu Kardiologii inwazyjnej srodki finansowe w wysokosei
3.714,5 tys. 2t zostang przekazane dopiero w 2011 roku po podpisaniu anekséw do zawartych umdw
na $wiadczenia medyczne. Brak plynnosdci w regulowaniu zobowigzan przez NFZ spowodowal, Ze
PSZOZ ma wyzsze o 4,7 min zt zobowigzania krotkoterminowe z tytutu dostaw 1 uslug niz w 2009
roku, a czas splaty zobowiazan uksztaltowal si¢ na poziomie ponad 20 dni.

PSZOZ dokonal zakupu $rodkow trwalych na ponad 7 mlin zi, przy wykorzystaniu dotacji z Powia-
tu Inowroclawskiego (1.100,0 tys. zt) oraz srodkéw z funduszy Unii Europejskiej (2.891.,4 tys. zb).

PSZO7Z posiada ograniczone Zrddia przychoddéw 1 nie ma mozliwosei pozyskania przychodéw z
pozostalej dzialainosci w szerszym zakresie niz dotychczas, Podobnie jak inne publiczne podmioty
ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem sfinansowania $wiadczonych ushig medycznych,
zwlaszcza w oddziatach o specjalnosciach zabiegowych, ktdre sa niedoszacowane przez NFZ, a do
ktorych $wiadezenia zaklad jest zobowigzany w ramach zapewnienia bezpieczefistwa zdrowotnego
lokalnej spolecznosei. Problemem pozostaje réwniez znalezienie Zrodet finansowania dla niezbednych
inwestycji.

11. Plan dzialania w nastepnym rokn

PSZ0Z w Inowroclawiu w 201 1 roku bedzie realizowal podstawowy cel zaktadu, jakim jest udzie-
lanie $wiadczet zdrowotnych 1 promocja zdrowia w zakresie okreslonym przez statut, na podstawie
opracowanego planu finansowego na 2011 rok.

Zgodnie z planem finansowym na 2011 rok prognoza wyniku finansowego Zakladu jest nastepujaca:

¢ Przychody 106.481,6 tys. 2!
e Koszty 106.333,6 tys. zt
¢ Wynik finansowy 148,0 tys. 7t

Planowane przychody w 2011 roku wskazuja jedynie 3,7% wazrost przychodéw w poréwnaniu do
przychodow 2010 r. i wymkaja przede wszystkim z prognozowanej liczby $wiadczonych ushug przez
PSZO7Z. W 2011 roku finansowanie swiadczen zdrowotnych przez NFZ we wszystkich zakresach
obowiazujacych umow odbywa si¢ wg stawki rozliczeniowej z 2010 roku. W sytuacji rosnacych kosz-
tow spowodowanych migdzy innymi: wzrostem podatku VAT, wzrostem cen za towary i ushugi nie-
zbedne do $wiadczenia ushug medycznych, jak réwniez swiadezeniem ushug zdrowotnych na coraz
wyzszym poziomie (wg okreslonych i obowigzujacych standardéw) finansowanie ustug medycznych z
ograniczeniem mozliwodci ich wzrostu z podstawowego Zrodla (NFZ) moze okazac sig niewystarcza-
jace. Zastosowane w 2011 roku przez NFZ ceny za jednostki rozliczeniowe na swiadczenia medyczne
nie uwzgledniaja wskaznika inflacji, czyli sg na takim samym poziomie jak w 2010 roku. Przykladem
moze byé cena za jeden punkt rozliczeniowy w zakvesie lecznictwa szpitalnego, ktdra wynosi 51 zt od
2009 roku, a wskaznik inflacji za 2010 rok uksztaltowal si¢ na poziomie 102.6% i prognozowany
srednioroczny wskaznik cen towardw konsumpeyjnych na 2011 rok wynosi 102,3%.

Osiggniecie zaplanowanego wyniku uzaleznione jest od wysokosci zrealizowanych przychoddw
okreslonych umowami z K-P/O Wojewodzkim NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych, jak réwniez
od ksztaltowania si¢ poziomu kosztow na rynku zaopatrzeniowym, uzaleznionych zwlaszcza od cen
energii elektryczne;, gazu, lekdw i innych $rodkdéw medyceznych niezbednych do wykonywania §wiad-
czen medyczinych.

Glowne dzatania PSZOZ zmierzajace w kierunku poprawy sytuacji finansowej Zaktadu to:

e zwickszenie przychodow w zakresie ustug medycznych,

e realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem zasobow,

* poprawa gospodarki srodkami obrotowymi {poprawa rotacji zapasow),

» przyspieszenie windykacji naleznosei,

o zwiekszenie aktywow, przede wszystkim aktywdéw trwatych finansowanych z dotacji budze-
towych, miedzy innymi z budzetu orgghu zalozycielskiego oraz ze $rodkéw funduszy Unii
Europejskiej.
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