RADA POWIATL
INOWROCHAWSKIEGO
BR.P.0012.5.28.2017

PROTOKOL NR 28/2017

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo si¢
24 pazdziernika 2017 roku w sali posiedzen komisji Starostwa Powiatowego
w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczyl Piotr
Czarnolewski, przewodniczgcy Komisji.

Zaproszeni goScie:

Robert Gotdecki Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu 1 Zdrowia
Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego

Marek Prus Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Andrzej Mikotajczak Dyrektor Zarzadu Drég Powiatowych

Posiedzenie Komisji rozpoczeto si¢ o godz. 12.00, a zakonczylo sig¢
0 godz. 12.50.

Obecni wedlug listy obecnosci, ktéra stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjgcie protokotu ostatniego posiedzenia.

3. Informacja Panstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego
o wynikach kontroli stanu sanitarnego w sezonowych punktach
gastronomicznych na terenie powiatu inowroctawskiego.

4. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie wyboru bieglego rewidenta w celu przeprowadzenia badania
sprawozdan finansowych Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za 2017 rok oraz za 2018 rok.

5. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w  sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej  Szpitala

Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroclawiu.
6. Sprawy biezace.

Ad. 1

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski dokonal otwarcia posiedzenia.

Powital czlonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci. Na podstawie listy
obecnosci stwierdzit prawomocno$é obrad.



Przewodniczacy przedstawit porzadek obrad i poprosit o jego rozszerzenie
o dodatkowy projekt uchwaty, ktory zostat skierowany przez Przewodniczacego
Rady Powiatu na posiedzenia wszystkich komisji. Jest to projekt uchwaly
w sprawie pozbawienia odcinkow drég kategorii drogi powiatowej i zaliczenia
ich do drog kategorii drogi gminnej i bedzie rozpatrywany jako pkt 6, nast¢pny
punkt porzadku obrad otrzyma odpowiednio zmieniony numer. Nastgpnie
zapytal, czy kto$ z czlonkéw Komisji chcialby wnies¢ inne uwagi do
proponowanego porzadku obrad. Czlonkowie Komisji nie wnie$li zadnych
uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad i przyjeli go jednoglosnie.

Ad.2

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski poinformowat, Zze protokot
ostatniego posiedzenia zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt
niec zglosil zadnych uwag do jego tresci. Przewodniczacy zaproponowat

przyjecie protokolu przez czlonkéw Komisji. Protokét przyjeto jednoglosnie
(obecnych 3 cztonkow).

Ad. 3

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Marek Prus przedstawil informacijg
o wynikach kontroli stanu sanitarnego w  sezonowych punktach
gastronomicznych na terenie powiatu inowroctawskiego (zalacznik nr 2 do

protokotu). Dodat, Ze nie odnotowano zadnych zatru¢ pokarmowych w zywieniu
zbiorowym.

Radny Gustaw Nowicki zapytal, czy przeprowadzane kontrole w punktach
gastronomicznych sg wczedniej zapowiadane, czy nie?

Inspektor Sanitarny Marek Pru$ odpowiedzial, ze kontrole w sekcji zywnosci
nie sa zapowiadane.

Cztonkowie Komisji nie mieli innych pytan i przyjeli przedstawiong informacje.

Ad. 4

Naczelnik Wydzialu Edukacji, Kultury, Sportu 1 Zdrowia Robert Goldecki
przedstawil projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroclawskiego w sprawie
wyboru bieglego rewidenta w celu przeprowadzenia badania sprawozdan
finansowych Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w [nowroctawiu za 2017 rok oraz za 2018 rok. (zalacznik nr 3 do protokotu).
Uzasadnil potrzeb¢ wywolania uchwaly i poinformowal, ze nastapita zmiana
przepisow, ktéra spowodowala, iz umowg z bieglym rewidentem podpisuje sie
na okres nie krétszy niz dwa lata. Dodal, ze wplynely 3 oferty:

- Biuro badania sprawozdan finansowych REWIMAR z Torunia, kwota za 2 lata
18.450,00 zt,



- Edward Wolnik Kancelaria Audytorsko — Konsultingowa z Bydgoszczy, kwota
za 2 lata 18.942,00 zi,
- KPW Audytor Sp. z 0.0. z Lodzi, kwota za 2 lata 12.816,60 zl. Ta firma

zostata wybrana. Nastepnie wniost o pozytywne zaopiniowanie przedstawionej
uchwaty.

Radny Gustaw Nowicki zapytal, czy w zwiazku z tym, Ze ta cena jest znacznie
nizsza od pozostalych, jest takie prawdopodobienstwo, ze firma bedzie chciala
aneksowaé umowe 1 podwyzszy¢ ceng?

Naczelnik Wydzialu Robert Goldecki odpowiedzial, ze nie ma takiej
mozliwosci.

Cztonkowie Komisji nie mieli innych pytan i pozytywnie jednoglosnie
zaopiniowali przedstawiony projekt uchwaty (obecnych 3 cztonkéw Komisji).

Ad. 5

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego Eligiusz Patalas przedstawit projekt
uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu (zalacznik nr 4 do protokotu). Uzasadnil potrzebe
wywotania uchwaty i wniést o jej pozytywne zaopiniowanie.

Dyrektor poinformowal, iz w stosunku do przyj¢tego niedawno programu
naprawczego sytuacja zmienila sig¢ o tyle, ze z kwoty 4,1 mln zt Narodowy
Fundusz Zdrowia przekazal 2 min zt. W zwigzku z tym po trzech kwartalach na
dzisiaj wynik poprawit si¢ i z prawie 5,4 min zt straty mamy w tej chwili 3,8
mln zi. dyrektor dodal, ze czeka jeszcze na dodatkowe rozliczenia i moze uda
sie jeszcze rozliczyé okoto 1,7 min zh., wtedy strata wynositaby okolo 2 min zt.
Nie zmienia to jednak faktu, ze kazdy miesigc funkcjonowania w tym systemie
budzetowym moze powodowac straty okoto 500 tys zt miesigcznie.

Przewodniczacy Komisji zapytal, czy te 2 min zI i nastepne 1,7 min zi, ktore
szpital ma otrzymac, majgq zwiazek z przeprowadzong reforma?

Dyrektor Eligiusz Patalas odpowiedzial, ze nie ma to zadnego zwigzku. Jest to
rozliczenie okresu, ktory ulega zamknieciu i rozliczenie do konca starych umow

z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przypomnial, ze od 1 pazdziernika br.
realizujemy rozliczenia w ramach sieci.

Czlonkowie Komisji nie mieli innych pytain 1 pozytywnie jednoglosnie
zaopiniowali przedstawiony projekt uchwaty (obecnych 3 cztonkéw Komisji).

Na posiedzenie Komisji przybyt Ryszard Dernoga.



Ad. 6

Dyrektor Zarzadu Drég Powiatowych Andrzej Mikotajczak przedstawil projekt
uchwaty Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie pozbawienia odcinkéw
drog kategorii drogi powiatowej i zaliczenia ich do drog kategorii drogi gminnej
(zatacznik nr 5 do protokohu). Uzasadnit potrzebe wywolania uchwaty i wniést
o pozytywne zaopiniowanie. Dyrektor dodal, ze wszystkie odcinki drég, ktore
zostana kaskadowo przekazane Miastu Inowroctaw, beda wczesniej
skontrolowane przez Zarzad Drog, a ubytki usunigte.

Radny Gustaw Nowicki nawiazat do pisma Prezydenta Miasta Inowroctawia
i zapytat, czy zostata udzielona odpowiedz?

Dyrektor Andrzej Mikolajczak powiedzial, Zze Prezydent skierowal pisma
o takiej samej tresci do Starosty Inowroctawskiego oraz do Przewodniczacego
Rady Powiatu. Jes$li chodzi o odpowiedZ, poinformowal, ze wszystko bedzie

zalezato od wyniku glosowania nad ta uchwala na najblizszej sesji Rady
Powiatu.

Czlonkowie Komisji nie mieli innych pytan 1 pozytywnie jednoglosnie
zaopiniowali przedstawiony projekt uchwaty (obecnych 4 cztonkéw Komisji).

Ad. 7

W sprawach biezacych nie poruszono zadnych tematéw i na tym zakonczono
posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy Komisji

Zdrowiaf olityki Sf)olecznej

Piotr Czarnolewski
Protokotowata
ol/ M(lgw@mouj,

Karolina Napierala



Lista obecnosci czlonkow
Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej
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Ocena stanu sanitarnego w punktach gastronomicznych zlokalizowanych na terenie
dzialalno$ci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroclawiu
za okres od maja do sierpnia 2017r.

W rejestrze zakladow podlegajacych urzedowej kontroli Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Inowroclawiu znajduja sig:

* 304 zaklady zywienia zbiorowego otwartego (restauracje — 101 zakladow, punkty mate;j

gastronomii — 203 zaklady),

¢ 19 automatow do lodéw.
Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa
produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci spoczywa na przedsigbiorcach branzy
spozywczej. Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byl zgodnie z jednolitymi
procedurami urzedowej kontroli zywnosci, uwzgledniajac przepisy w zakresie wymagan
higieniczno- sanitarnych.
W sezonie letnim 2017r. (w okresie od maja do sierpnia) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku przeprowadzila tacznie 56 urzgdowych kontroli w w/w zakladach.
Na podstawie przeprowadzonych kontroli w 9 zakladach stwierdzono niezgodnosci z
przepisami prawa Zywnosciowego.

1. Ocena stanu sanitarnego zakladéw Zzywienia zbiorowego otwartego (restauracje, punkty
male) gastronomii).
W skontrolowanych zakladach stwierdzono nastepujace uchybienia i nieprawidlowosci:
e niewlasciwy stan higieniczno — sanitarny powierzchni sufitéw, $cian, podldg w
pomieszczeniach zakladow,
¢ brak zachowanej czystosci i porzadku w pomieszczeniach zakladow,
brak czystosci biezacej urzadzen, sprzgtu i wyposazenia,
uszkodzony, zniszczony sprz¢t pomocniczy, wykorzystywany w procesie produkcji
potraw,
» skorodowane elementy urzadzenia chlodniczego,
e Srodki spozywcze po uplywie daty minimalnej trwatosci/terminu przydatnosci do
spozycia,
e Srodki spozywcze bez mozliwosci identyfikacji co do terminu przydatnoéci do
spozycia,
o Srodki spozywcze przechowywane w warunkach zamrazalniczych niezgodnie z
deklaracja producenta dotyczaca warunkéw przechowywania,
¢ zbedne przedmioty przechowywane w obszarze pracy z zywnoscia,
¢ brak zapewnionych odpowiednich warunkéw do przebierania sie przez personel,
e brak zachowanej segregacji odziezy ochronnej i osobistej w szafkach na odziez
pracownikow,
o brak wydzielonego miejsca do przechowywania $rodkow czyszczacych i
dezynfekujgcych oraz sprzetu porzadkowego,
sktadowanie odpadéw w otwartych pojemnikach na odpady,
s brak $rodkéw do higienicznego mycia i suszenia rgk przy stanowiskach do mycia rak
w pomieszczeniach zakladow,
e brak dostepu do pomieszczenia toalety dla pracownikow - skladowane zbedne
przedmioty,
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¢ w kuchni niezabezpieczony otwér wentylacyjny,

¢ rozszerzenie zakresu prowadzonej dzialalnosci o podawanie dan w lokalu na
naczyniach wielokrotnego uzytku, ktéry jest niezgodny z decyzja zatwierdzajgca
zaklad.

2. Ocena stanu sanitarnego zakladéw produkujacych lody z automatu.
W skontrolowanych zaktadach stwierdzono nastgpujace niezgodnosci z przepisami prawa
Zywnoscmwego polegajace na:
brudnym blacie pod gofrownics, z licznymi okruchami i resztg zaschnigtego ciasta,
e wprowadzaniu do obrotu $rodkéw spozywczych po uplywie terminu przydatnosei do
spozycia,
¢ braku wydzielonego miejsca do przechowywania odziezy pracownikow,
¢ braku pokrywy na pojemniku przeznaczonym na odpady,
e braku do wgladu dokumentacji w ramach dobrej praktyki higienicznej 1 systemu
HACCEP, tj. instrukeji, procedur oraz dowodéw potwierdzajacych ich realizacje.

Ponadto w zwigzku z realizacja Planu pobierania prébek do badania zywnosci w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rok 2017 pobrano
do badan prébke lodéw z automatow, ktéra w zakresie przeprowadzonych badan
mikrobiologicznych spelniala wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr
2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych srodkéw spozywczych.

W celu zapewnienia bezpieczenistva i jako§ci zdrowotnej w stosunku do
skontrolowanych zakladéw produkujgeych i wprowadzajagcych do obrotu $rodki
spozywcze podjeto nastgpujace dzialania:

e Wydano 9 decyzji administracyjnych (w tym 2 decyzje nakazujace usuni¢cie
stwierdzonych  nieprawidlowosci, 7 decyzji umarzajacych postgpowanie
administracyjne).

e Nalozono 8 grzywien w postaci mandatow karnych na taczng kwotg 1750 z1.

Mandaty karne najcze$ciej nakladano na podstawie: art. 111 § 1 Ustawy z dnia 20 maja
1971r. - Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2015r., poz. 1094 z p6zn. zm.), art. 100 ust. 1 pkt. 1, 7,
8 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2017r.
poz. 149 z p6in. zm.).

e Skierowano 1 wniosek do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Bydgoszczy o nalozenie kary pienigznej w trybie art. 103 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 25
sierpnia 2006r. o bezpieczefstwie Zywnosci i Zywienia (Dz. U. z 2017r. poz. 149 z
pozn. zm.) za rozszerzenie zakresu prowadzonej dzialalnosci.

e Zobowigzano wiascicieli zakladow m. in. do doprowadzenia do wlasciwego stanu
sanitarno — higienicznego powierzchnie sufitow, $cian oraz podiég w pomieszczeniach
zakladow.

W celu sprawdzenia wykonania nakazdéw decyzji przeprowadzono kontrole sprawdzajace,
ktére potwierdzily usuniecie stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci.
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UCHWALA Nr ...../...... 2017
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO
y A 111 1 R veeneene 2017 1.

w sprawie wyboru bieglego rewidenta w celu przeprowadzenia badania sprawozdan
finansowych Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blaika w Inowroclawiu
za 2017 rok oraz za 2018 rok

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dma 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, z pdzn. zm. 'y w zwiazku z art. 121 ust. 1, 2, 3 i ust. 4
pkt 3 ustawgr z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638,
z p6zn, zm.“) oraz art. 64 ust. 1 pkt 4 i art. 66 ust. 4 w zwiazku z art. 66 ust. 5 ustawyzdma
29 wrzesnia 1994 . o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047, z pozn. zm.’) uchwala sig,
co nastepuje:

§ 1. Do  przeprowadzenia  badania  sprawozdan  finansowych Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za 2017 rok oraz za
2018 rok wybrac

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

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroclawskiego.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia. -

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

rt
' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 1. poz. 1579 i poz. 1948
oraz z 2017 r. poz. 730 i poz. 935.
? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22016 r. poz. 1948 i poz. 2260.
* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2255, z 2017 r.
poz. 61, poz. 245, poz. 791 i poz. 1089,

N



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr.....[...../2017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia ........ vesassrennseseneeee 2017 1,

w sprawie wyboru bieglego rewidenta w celu przeprowadzenia badania sprawozdan
finansowych Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
za 2017 rok oraz za 2018 rok

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniaja nastgpujace okolicznosci faktyczne.

Uchwatg nr X/105/2011 z dnia 1 wrze$nia 2011 r. Rada Powiatu Inowroclawskiego
okre§lita tryb pozyskania ofert na przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego
Publicznego Specjalistycznego . Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu. Zgodnie
Z przyjetym trybem zaproszenia do skladania ofert cenowych, na wykonanie ushugi badania
sprawozdan finansowych Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu za 2017 r. oraz za 2018 rok, przestano do 15 podmiotéw. Wplynety 3 oferty.
Zarzad Powiatu Inowroclawskiego 18 pazdziemika br. dokonal otwarcia ofert. Nastepnie po
dokonaniu oceny merytorycznej ofert, przedstawit zebrane oferty stosownym Komisjom Rady
Powiatu Inowroclawskiego.

Najkorzystniejsza oferte ztozyta firma audytorska: KPW Audytor Sp. z 0.0., z siedziba
w Lodzi, ul. Tymienieckiego 25¢/410.

Z uwagi na powyzsze Rada Powiatu Inowroctawskiego jako organ zatwierdzajacy
sprawozdanie finansowe Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu dokonata wyboru wyzej wymienionego podmiotu w celu przeprowadzenia
badania ww. sprawozdan finansowych.

Podstawe prawna podjgcia przedmiotowej uchwaly stanowig art. 64 ust. 1 pkt 4
i art. 66 ust. 4 w zwigzku z art. 66 ust. 5 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. ¢ rachunkowosci
(Dz. U. 22016 r. poz. 1047, z pdzn. zm.) oraz art. 12} ust. 1, 2, 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 2 p6Zn. zm.).

Przepisy te stanowig w szczegblnosci, ze wyboru firmy audytorskiej do
przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego dokonuje organ zatwierdzajacy
sprawozdanie finansowe jednostki. Ponadto jak wynika z art. 66 ust. 5 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, kierownik jednostki zawiera z firma audytorska umowe
o badanie sprawozdania finansowego (...) na okres nie krotszy niz dwa lata z mozliwoscia
przediuzenia na kolejne co najmniej dwuletnie okresy.

W zwiazku z powyzszym zasadne jest podjecie przedmiotowe]j uchwaly.
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UCHWALA Nr ....../......./2017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO

w sprawie oceny sytuacji ekonomlczno-ﬁnansowej Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Na podstawie art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 2 2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm. " oraz art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1868 t.j.) uchwala sig, co nast¢puje:

§ 1. Przyja¢ ,Raport =z sytuacji ekonomiczno-finansowej  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za 2016 rok”, ktdry stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr, Ludwika Btazka w Inowroctawiu, stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierzyé Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia,

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22016 r. poz. 1948 i poz. 2260.
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UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ....../......../2017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu

Podjgcie przedmiotowej uchwatly uzasadniaja nastgpujace okolicznosci faktyczne,

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
przedlozyl wymagany przepisami prawa Raport z sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
Wielospecialistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za 2016 rok. Raport zostat
przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy 1 zawiera
w szczegblnosci analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej w latach 2015 — 2016, prognozg
sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2017 — 2019 wraz z opisem przyjgtych zalozen, jak
rOwnie2 informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-
finansowa ww. podmiotu leczniczego.

Podstawe prawng podjgcia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 53a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z péZn. zm.) oraz
art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2017 .
poz. 1868 t;.).

Z przywolanych przepiséw wynika w szczegélnosci, ze do wylacznej whasciwosci
rady powiatu nalezy podejmowanie uchwat w innych sprawach zastrzezonych do kompetencji
rady powiatu, jak réwniez, ze kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w terminie do 31 maja kazdego roku sporzadza i przekazuje podmiotowi
tworzacemu raport o sytuacji ekonomiczno—finansowej samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Ponadto analizy oraz prognozy sytuacji finansowej dokonuje si¢ na
podstawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych. Natomiast wskaZniki ekonomiczno-
finansowe, sposéb ich obliczania oraz przypisane im punktowe oceny stuzace do analizy
ckonomiczno-finansowej zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaZnikoéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832). Jednoczesnie przepis
art. 53a ust. 4 ww. ustawy stanowi, ze podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na
podstawie raportu, o ktérym mowa wyzej.

W zwigzku z powyzszym wywolanie niniejszej uchwaty jest zasadne.




Rady Powiatu Inowroclawskiego
zdnia e 2017 r.

Raport z sytuacji ekonomiczno — finansowej
Szpitala Wielospecjalistycznego

{im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu

za 2016 rok '-

2017-05-29



Raport z sytuacjl ekonomiczno — ﬁnans'owej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blatka w Inowreclawiu za 2016 rok
Spis tresci:

SPIS ITESTE: ..ucureiriete ettt sttt st b sb e baa bbb E R a0 bS reeerrtree e r e b etat messaraeean 1
1.Informacje podstawowe .................. 3
1.1, Wizytdwka ZakIadu.........ccccoorimeriereecieiensieeceneececiiesinsseiassssssssesisssssssssssssesssnsensnsessasesses o sastasnase 3
1.2, Dziatalnose zakdadu .o.o.eriiiimimnismmi e s s s 4
1.2.1. Szpitalnictwo..........ovuu...., TP SR PP 4
1.2.2. Przychodnia Przyszpitalng.........cc.ccimiiniiimnimnieniimemmssis s ssesssonsses s ssssessens 5
1.2.3. Zakiad Pomocy DoraZnej i Ratownictwa MedyCznego.........cvvrererssissssesinansesssesnsss cnmrnanan 5
1.2.4. Zaklad Rehabilitacji LECZNICZE] ..covvvrrrriiinnnrcisiriiciintiissssssisesnsssessessessssssensse svsseseans 6
1.2.5. Stacjonamne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.........coorvererce viriiarenss 6
1.2.6. USIUZI POTMOCTICZE ..ooveeeeercecrseecenstsnnsersnsnsssissssassnsesssssnsassassssssessssassessest s sssrosnsnsssn ssssesness 6
1.2.7. Profilaktyczne programy ZArOWOINE ........ccmrvcririiirisiismscesnrsmsesssarssnssssssistsssssnnas sressaesres 1
1.2.8. Ustugi w zakresie wydzielonej dziatalno$ci gospodarczej..........coveveevncericesrsiass cuennenanes 7
1.3. Wspdlpraca z innymi placéwkami medyCZnymi ......covurevernnrirciisisscincscrnsssnaresanessseren s snivanens 7
LA, QULSOUICIMZ . ectiirereirenerctrrreseeneeesrestereesesnenerearsesesesesestsressastsssessosassssrisssssessesssssrssssssten sassaresses 7
1.5. Realizacja kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia .........coimisiisanssscns consininns 7
L6, ZAtUGMIEIL ......coeeeeeieciieieece et e sse e s sas b b e d bbb ba s e b b sh s s Rsa s s R s e et bm Hbasbebeans 8
1.6.1. Zatrudnienie na podstawie UMOWY O PIACE ...coviviiiiicnisiiiiinsisisnisissssssesesssa ssssssssss 8
1.6.2. Przecigtne zatrudnienie i podpisane umowy w ramach uméw cywilno-prawnych............. 8
1.6.3. Struktura zatrudnienia Wg WKl ........ccoeieeirereanniecsnnismssnnssiismasmnsssiorsasisisessssnas s seesassies 9
1.6.4. Staze, PraKIYKI ...cccvoeerireecicirre et sressesessasts e s bbb bbb s e et s mmesr bt 9
2.D0Kad ZINIEIZAMY ....cocoereiriiininriinrise e seen st s ssessssssssssassssssssbe st sabassnsossssasasnsrassaes veaanesras 10
2.1, Misja SZPIALA ......cvvviierrirsenerreesrese s e s b bbb AR s ran e e 10
2.2, Strategia SZPItAlA ...ccccir e e et e e e e r s ar e ee s e s s R AL ra e s s abanen 10
FDOKONANIA ... ceeeeeerereeri e ren s e et r e b er e s b ba bbb s A eSS R SRR eSS R e R bR e R e R e e s e bens 1
3.1. Najwazniejsze wydarzenia majace miejsce W 2010 I ....ccovvivvivnsmmininnnnse s, i1
3.1.1. Dziatania niezalezne od szpitala..........cccovinirimniiiice s e 11
3.1.2. Dziatania podejmowane przez SZpital ........coccvveiveinirinininiininnerni e s 11
T I T O34 0 ] o U U SO O OO OO PP SSP PO PO 13
3.2. Analiza sytuac)i ekonomiczno — finansowej Szpitala w latach 2015 - 2016.....ccoiviivinnnnns 13
3.3.1. Analiza WSKAZNTKOWE ....c.cieriiriic et et s 13
4, Z310Z€N18 O PIOZNOZY coevvvvie ettt v e se s e re e st a e s s s b che st s m e aeen s et eans 14
4.1, ANANZE SWOT ..o e r e aeesd et b ea b e e e 14
4.2. Prognoza przyszlej sytuacji w branzy medyCznej.........cccoiiiiniiiinnniniiinnn s 15
4.3. Analiza wskaznikowa do prognozy na lata 2017-2019 ..o 17
4.3.1. Zalozenia do analizy wskaZnikoWe] .........cccoovivirmiiiiiiiniiiiiii e 17

4.3.2. Analiza wskaznikowa do prognozy na lata 2017-2019 ... 17



Raport z sytuacji ekonomiczno - finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blatka w Inowroclawiu za 2016 rok

1. Informacje podstawowe

1.1. Wizytéwka zakladu v

Nazwa:

Pelna nazwa zakladu: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu (do dnia 8 maja
2013 r. dzialajacy pod nazwa: Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu)'
Skrécona nazwa zakladu: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu

Adres siedziby zakladu: 88-100 lnowroctaw, ul. Poznafiska 97

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zakladu: 52-354-55-00

Numer faksu zakladu: 52-357-42-30

Adres poczty elektroniczne] zakladu: sekr.nacz@szpitalino.pl
Adres witryny internetowej zakladu: www.szpitalino.pl

Forma prawna/forma gospodarki finansowej zakladu: samodm'elny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
Szczegblna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna

Wlasnoéé: samorzadowa. Szpital nalezy do jednego wlasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego Powiatu
Inowroctawskiego; w ogélnej warto§ci kapitatu udzial wlasnosci Powiatu Inowroctawskiego stanowi 1 00%

Data rozpoczgeia dzialainodei przez zaklad: 04.12,1998 1,

Przedmiot dzialalno$ci zakladu:

1) udzielanie §wiadczefh zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw regulujgcych zasady ich wyko-
nywania,

2) promocja zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promo-
cia zdrowia,

Rodzaj przewaiajqcej dziatalnosci wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD 2007):
8610 Z - Dzialainoé¢ Szpitali

Numer ksi¢gi rejestrowej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno§é Leczniczg: 000000002232
Organ rejestrowy: Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: 0000002494

Sad Rejestrowy: Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w
Bydgoszezy

Numer REGON: 092358780
Numer NIP: 556-22-39-217

Podmiot tworzacy: Rada Powiatu [nowroctawskiego
Organy zaktadu; Dyrektor, Rada Spoteczna
Dyrektor jest organem zarzadzajagcym; kieruje zakladem i reprezentuje go na zewnatrz.
Od 01.12.2012 r. na stanowisko Dyrektora powotany zostat dr n. med. Eligiusz Patalas (uchwala Nr 376/2012
Zarzadu Powiatu w Inowroctawiu z dnia 26.11.2012 1.).
Rada Spoleczna jest organem doradczym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opiniodawczym organu zafo-
zycielskiego - Powiatu [nowroctawskiego. Powotywana jest na 4 letnig kadencjg, przez Radg Powiatu Inowro-
clawskiego,

Podstawowa ustawg, na ktérej opiera sig dziatalnoé¢ Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btaz-

ka w [nowroctawiy, stanowi ustawa z dnia 15 kwietnia20t1r. o dzmialnoécx leczniczej (tekst jednolity: Dz, U. z
2016 poz. 1638 z poin. zm.),

' zmiana nazwy podmictu leczniczego na podstawie Uchwaty Nr XX1X/292/2013 z 29 marca 2013 r. w sprawie nadania
Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr. Ludwika Blazka w lnowroctawiu



Raport z sytuacyi ekonomiczno — finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu za 2016 rok
1.2. Dzialalno$¢ zakladu
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu (dalej: Szpital w Inowrociawiu) pro-
wadzi dzialalno$¢ za pomoca nastepujacych przedsigbiorstw:
1) Szpital Powiatowy, pod adresem: ul. Poznafiska 97, 88-100 Inowroctaw; N
2} Przychodnia Przyszpitalna pod adresem: ul. Poznafiska 97, 88-100 Inowroctaw,
3) Zaklad Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: Torufiska 32, 88-100 Inowroctaw,
4) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw,

5) Zaklad Opieki Diugoterminowe;j i Paliatywno-Hospicyjnej, pod adresem: ul. Poznanska 97,
88-100 Inowroctaw.

1.2.1. Szpitalnictwo

Swiadczenia szpitalne udzielane s3 w trybie leczenia stacjonarnego, leczenia ,jednego dnia”, przez przed-
siebiorstwo - szpital wielospecjalistyczny o nazwie: Szpital Powiatowy, w tym 18 oddziatéw szpltalnych: 503
162ka (w tym 8 16zek szpitalnego oddzialu ratunkowego, 35 162ek dla noworodkéw [w tym 6 inkubatoréw w
Oddziale Neonatologicznym], 1 inkubator w Oddziale Dziecigcym) oraz 15 stanowisk dializacyjnych. W po-
nizszej tabeli przedstawiono Oddzialy z podziatem na charakter leczenia pacjentéw

VIII czgée
Nazwa Oddzish kodu liczba lozek
resorto-
wego

Zwigzane ze specjatizacjy choréb wewnetrznych ‘
| Oddziat Choréb Wewngtrznych 4000 42 ¥62ka, spodrod keorych wyodrebnia sie 4 162ka IOM®
1 Oddzial Choréb Wewngtrznych 4000 42 162ka, sposrod ktbrych wyodrgbnia sic 4 162ka IOM”
Oddziat Kardiologiczny 4100 42 162ka, sposrdd ktorych wyodrgbnia sig 5 162ek INK**
Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego 4106 12 1o2ek INK™
Stacja Dializ 4132 i3 stanowisk do dializ
Inne specjalizacje zachowawcze
Oddziat Neurologiczny 4220 18 I62ek, spodrod ktdrych wyodrebnia sig 2 1ozka IOM™

, 18 t42ek, sposréd ktérych wyodrebnia sie 4 1ozka IOM” i 14 toz2ek
Oddzial Udarowy 422 wezesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej)
Oddziat Anestezjologii i intensywnej Terapii 4260 7 Lek intensywnej terapii
Specjalnoici zabiegowe

. : 25 tozek (w tym 4 tdzka dzieciece z 4 miejscami hotelowymi dla
Oddziai Laryngologiczny 4610 opickunéw dzieci), sposréd kidrych wyodrebnia si¢ 2 1o2ka oM"

15 l6zek (w tym 2 tozka dziecigee 2 2 micjscami hotelowymi dla

Qddzial Okulistyczny 4600 | oplckunow d.zwcl) sposrod ktdrych wyodrgbnia sw 2 Iéﬂm IOM
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej 4640 23 lézka spoéréd ktdrych wyodrebnia sig 2 lézka IOM
Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii 4580 33 to2ka (w tym 2 i62ka dziecigee z 2 migjscami hotelowymi dla

opiekunéw dzieci), spoiréd ktérych wyodrgbnia sig 3 tézka IOM’
79 l62ek (w tym 4 l62ka dziecigee z 4 micjscami hotelowymi dia

(Oddzial Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkologicznej i

Chemioterapii; 4500} opiekunow dzieci):

- odcinek chirurgii ogdinej i onkologicznej 40 i62ek, sposrid kidrych wyodrgbnia sig 2 tdtka IOM”

- odcinek chirurgii ogdinej i onkologicznef oraz chemiote- 39 lo2ek, sposréd ktdrych wyadrebnia sig 2 162ka IOM' & 4 lotka
rapii chemioterapli

Specjalnodei zwigzane z opieks nad matks | dzieckiem

Oddziat Poloniczo-Ginekologiczny 4450 85 I62ek, w tym:
} . . 15 ld2ek dla kobiet, sposréd ktdrych wyodrgbnia sig 2 {6zka IOM)
odcinek polozniczy oraz 25 tdzek dla noworodkdéw
. : . 23 dla kobiet, sposrid ktdrych wyodrebnia sig 2 1dtka IOM' oraz 2
- odcinek ginekologii {o2ka dla noworodkdw
(Oddziat Neonatologiczny 4421 8 l62ek dla noworodkéw {w tym 6 mkubatoréw) spoéréd ktérych

7' . 2 iézka/'stan()wwka i

Oddziat Dzieciccy 4401 43 ldtkn (w tym 1 mkubator) spoérod ktérych wyadrgbnia sie 1 loz.ko

IOM”™:
- odcinek dla dzieci starszych l 19 lo2ek

; 23 i6¢ka (z 12 miejscami hotelowymi dla opiekundw dzieci}

- odcinek dia niemowlqt I
Ovpieka doraZoa - ratownictwo medyczne ]
1

Szpitainy Oddziat Ratunkowy 1 4902 8 162ek, w tym 2 tézka intensywnej terapii i 6 fo2ek obserwacyjnych

" tozka intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru) przeznaczone dla pacjentdéw wymagajacych wzmozonege nadzoru i
niespetniajgcych  kryteriow medycznych przyjgeia do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
ldzka intensywnego nadzoru kardiologicznego
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1,2,2. Przychodnia Przyszpitaina
Przychodnia Przyszpitalna, zlokalizowana w Inowroctawiu przy ul. Poznafiskiej 97, w ktérej wyodrebnio-
nych jest 36 komoérek organizacyjnych, w tym 34 poradnie specjalistyczne oraz Zespdét Wyjazdowy Opieki
Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) i Szkola Rodzenia. Do zadafi poradni nalezy m.in. podstawowa
diagnostyka i leczenie pacjentéw w trybie ambulatoryjnym, w Hospicjum Domowym oraz wykonywanie innych
ustug medycznych w zakresie nizej wymienionych specjalnodei:
» zwigzanych ze specjalizacjg choréb wewngtrznych:
- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dorostych [1010},
- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dzieci {1011],
- Poradnia Diabetologiczna [1020],
- Poradnia Endekrynologiczna [1030],
- Poradnia Gastroenterologiczna [1050],
- Poradnia Hematologiczna [1070],
- Poradnia Kardiologiczna [1100],
- Poradnia Nefrologiczna [1130],
- Poradnia Medycyny Pracy [1160],
- Poradnia Pracownicza [1160],
-  Poradnia Walki z Bélem i Opieki Paliatywnej [1180],
- Zespot Wyjazdowy Opieki Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) [2180];
. innych specjalizacji zachowawczych:
Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bélu [1222],
- Poradnia Choréb Pluc, Gruglicy i Antynikotynowa [1270],
- Poradnia Dermatoiogiczna [1200],
- Poradnia Neurologiczna [1220],
- Poradnia Neurologii Dziecigeej [1221],
- Poradnia Onkologiczna [1240],
- Poradnia Reumatologiczna [1280],
- Poradnia Rehabilitacyjna [1300];
¢ zwigzanych z opieks nad matks i dzieckiem:
- - Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna [1450],
- Szkoifa Rodzenia [1472],
- Poradnia Prolaktacyjna [1474];
» specjalnosci zabiegowych:
- Poradnia Chirurgiczna Ogé6ina [1500],
- Poradnia Chirurgiczna Ogdlna dla Dzieci [1501],
- Poradnia Chirurgii Cnkologicznej {1540},
- Poradnia Chirurgii Naczyniowej (1530],
- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wad Postawy i Preluksacyjna [1580],
- Poradnia Okulistyczna [1600],
- Poradnia Okulistyczna (z Gabinetem Laseroterapii i Gabinetem Laserowej Tomografii OCT)
{1600],
- Poradnia Laryngologiczna z Pracownia Audiometryczng [1610],
- Poradnia Urologiczna [1640];
- Poradnia Neurochirurgiczna [1570];
» zwigzanych z psychologig, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego [1700],
- Poradnia Psychologiczna [1790];
¢ stomatologicznych:
- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej (1840].

1.2.3. Zaklad Pomocy Doratnej i Ratownictwa Medycznego
Przedsigbiorstwo: Zakiad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego zlokalizowane jest w Inowro-
ctawiu przy ul. Torunskiej 32 i sktada si¢ z jednostek organizacyjnych Pomoc DoraZna i Transport Sanitarny
oraz Zespoty Ratownictwa Medycznego. W skiad Zaktadu Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego wcho-
dzg nastepujace komérki organizacyjne:
* Zespot Ratownictwa Medycznego — specjalistyczny [3114], z miejscem wyczekiwania w [nowroclawiu
przy ul. Torunskiej 32,
o Zespdt Ratownictwa Medycznego ~ specjalistyczny [3114], z miejscem wyczekiwania w Inowroctawiu
przy ul. Poznanskiej 97,

* Zespot Ratownictwa Medycznego - podstawowy {3112], z miejscem wyczekiwania w Inowroctawiu
przy ul. Torunskiej 32,
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o Zesp6t Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Kruszwicy przy
ul. Niepodlegtosci 47,

¢ Zespdt Ratownictwa Medycmego — podstawowy [3112)], z miejscem wyczekiwania w Gniewkowie
przy ul. Piasta 7A, ' °

» Zespdl Ratownictwa Medycznego — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Janikowie przy
ul. Giéwnej 35D,

e ZespSt Wyjazdowy Ogélny [9000], éwiadczacy ustugi z zakresu nocnej i $wigtecznej wyjazdowej po-
mocy lekarskiej i pielggniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,

¢ Ambulatorium Ogdlne (z Wyjazdows Pomocy Lekarskg) [3010] zlokalizowane w Inowroctawiu przy
ul. Poznafiskiej 97, $wiadczace ustugi z zakresu nocnej i §wigtecznej ambulatoryjnej pomacy lekarskiej
i pielggniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,

& Zespét Transportu Sanitarnego {9240], $wiadczacy ustugi z zakresu transportu sanitarnego, w tym
transportu specjalistycznego wymagajacego asekuracji lekarza, na potrzeby pacjentéw Szpitala oraz - w
ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi §wiadczeniodawcami - na po-
trzeby pacjentéw innych §wiadczeniodawcéw,

¢ Dyspozytornia Medyczna [9000].

1.2.4. Zakiad Rehabilitacji Leczniczej

Jednostkg organizacyjna wydzielonego przedsigbiorstwa: Zaktad Rehabilitacji Leczniczej jest Pracownia
Rehabilitacji posiadajaca jedna komdrke organizacyjna: Pracownia Fizjoterapii [1310]. Swiadczy ona ushigi dla
pacjentdéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, pacjentdw ambulatoryjnych, oraz — w uzasadnionych
przypadkach — w domu chorego), w ramach umowy z Narodowymn Funduszem Zdrowia.

1.2.5. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niZ szpitalne

Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane s w 25-t62kowym Oddziale
Opieki Paliatywnej [5182], funkcjonujacym w jednostce organizacyjnej: Stacjonarna Opiecka Paliatywno-
Hospicyjna, wchodzacej w sklad przedsigbiorstwa: Zaklad Opieki Dlugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjne;j.

1.2.6. Ustugi pomocnicze
Ustugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, $wiadczone s przez nastgpujace ko-
mdrki organizacyjne:
« [zba Przyjec (4900],
« [zba Przyjeé Polozniczo-Ginekologiczna [4900],
» Blok Operacyjny (4910],
o Apteka Szpitalna [4920],
o Zakiad Anatomii Patologicznej [7300],
+ Bank Krwi [85001],
» Pracownie diagnostyczme, w tym:
- pracownie diagnostyki laboratoryjnej (,medyczne laboratoria diagnostyczne”, z dniem 01.102004 r.
wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjrych):
¢ Centralne Laboratorium Analityczne [7100],
Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej {7120],
Pracownia Serologiczna [7130],
Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna — znajdujgce si¢ w strukturze organizacyjnej
Zakladu Anatomii Patologicznej {7300},
- pracownie diagnostyki obrazowej:
+ Pracownie: Rentgenowska, Ultrasonograficzna, Mammograficzna, Tomografii Komputerowej,

Densytometrii (od dnia 1.02.2016 r.) ~ mmajdujace sie w strukturze organizacyjnej Zakladu Dia-
gnostyki Obrazowej [7998],

¢ Pracownia Echokardiograficzna [7210],
¢ Pracownia Hemodynamiki {7232],
- pracownie endoskopii:
s Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej {7910],
* Pracownia Bronchoskopii [7910],
- pracownie inne:
¢ Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG) [7234],
o Pracownia Elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG) [7234],
» Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca [7234],
¢ Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202],
o Dzial Zakazen Szpitalnych i Monitorowania Jakodci [9200],
e Dziat Zywienia [9220]).
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1.2.7. Profilaktyczne pregramy zdrowotne

W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej w ramach umowy z Oddzialem Wo-

jew6dzkim NFZ w Bydgoszczy, Szpital realizowat w 2016 roku program wykrywania raka piersi metodg mam-
mografii przesiewowej, dla kobiet w wieku od 50 do 69 roku zycia (945 pacjentek). W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci wykazanych w badaniu mammograficznym, pacjentki s kierowane do wykonania poglebionej
diagnostyki skladajacej si¢ z: ponownego badania mammograficznego, USG piersi oraz biopsji aspiracyinej
cienkoigtowej. W 2016 roku poglebiong diagnostyke wykonano dia 91 pacjentek.

W ramach profilaktycznych programéw lekowych w Szpitalu realizowany jest réwnie2 program profilaktyki
schorzefi nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wieku od 25 do 59 roku Zycia (53 badania).

1.2.8. Ustugi w zakresie wydzielonej dzialalnosci gospodarczej
Szpital prowadzi réwnie2 pozostaly dziatalnoé¢ gospodarczg w innym zakresie niz udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia. Dzialalno$é ta obejmuije:
» wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprz¢tu i aparatury medycznej,
o ustugi pralnicze, :
» ustugi w zakresie sterylizacji sprz¢tu medycznego i kosmetycznego,
¢ ustugi transportowe,
« ustugi naprawy i serwisu sprzetu medycmego,
+ ushugi w zakresie gospodarowania odpadami,
» sprzedaz miejsc pobytu dla opiekunéw oséb hospitalizowanych,
» ushugi przechowywania zwlok,
» ustugi szkoleniowe (organizowanie konferencji naukowych, warsztatdw szkoleniowych),
o dzialalnoé¢ wydawniczs (wydawanie ksigzek).

1.3. Wspélpraca z innymi placéwkami medycznymi

By zapewnié wladciwg realizacje §wiadczen zdrowotnych Szpital w Inowroctawiu zawarl " stosowne
umowy z podmiotami zewngtrznymi na ustugi medyczne.

Jednoczesnie Szpital w Inowroctawiu wykonuje na rzecz innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza $wiadczenia zdrowotne z zakresu specjalnoéci posiadanych pracowni diagnostycznych i zabiegowych
(diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologicznej, diagnostyki patomorfologicznej, w tym z zakresu
cytologii, histopatologii i technik specjalnych, diagnostyki obrazowej, w tym z zakresu USG, tomografii kompu-
terowej, rentgenodiagnostyki ogélnej, mammografii pacjentek w innym przedziale wiekowym niz ckreslony
przez NFZ, echokardiografii, elektrofizjologii/elektrodiagnostyki: EKG, EEG, endoskopii).

1.4, Outsourcing
W ramach uméw outsourcingowych dla Szpitala §éwiadczone sq ustugi w zakresie:
« kompleksowej ustugi Zywienia w systemie tacowym,
« ustug ochrony oséb i mienia,
« ustug kompleksowego utrzymania porzadku, czystosci i dezynfekeji oraz transportu wewngtrznego wraz
z czynnosciami pomocniczymi przy pacjencie w pomieszczeniach szpitala,
» ushug obshugi prawne;j,
¢ ushug informatycznych,

L.5. Realizacja kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia

Umowy na §wiadczenie ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako najwazniejszym platni-
kiem Szpitala w Inowroctawiu, zawierane sa po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W miare uplywu czasu umowy s3 modyfikowane i szczegélowiej okreélaja wymagania i standardy w zakre-
sie §wiadczenia ustug medycznych.

Szpital zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami okre$lonymi w warunkach zawierania i re-
alizacji uméw wedtug okreslonego rodzaju, ustalonych na dany okres rozticzeniowy, w drodze zarzadzen Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanych na podstawie art. 146 ust.1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z
2016 r. poz. 1793 z pdén. zm.), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze-

$nia 20135 r. w sprawie ogélnych warunkéw umédw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity:
Dz U. 22016 1. poz. 1146).

Umowy na §wiadczenia zdrowotne zawarte z NFZ dotycza:
* AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

s ASDK  Ambulatoryine swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne
+« REH Rehabilitacja lecznicza
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e OPH Opieka paliatywna i hospicyjna

*PSY Psychoterapia i psychologia

* STM Leczenie stomatologiczne w zakresie chirurgii stomatologiczne;j

¢SOK  S$wiadczenia zdrowotne odrgbnie kontraktowane (hemodializy)

* SZP Leczenie szpitalne

® SZP-PT Leczenie szpitalne programy terapeutyczne (lekowe)

® SZPCH Leczenie szpitalne chemioterapia

* PRO Profilaktyczne programy zdrowotne

* RTM Ratownictwo medyczne i transport

Jednostky rozliczeniowa realizacii ww. uméw jest punkt rozliczeniowy wg katalogu $wiadczefi procedur me-

dycznych. Dla szpitalnego oddziatu ratunkowego i ratownictwa medycznego jednostks rozliczeniows jest ryczatt
za dobowa gotowo$¢. Natomiast jednostks rozliczeniows dla ustug z zakresu OPH opieka paliatywna i hospicyi-
na jest osobodzied.

¢POZT  Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej

¢ POZN  Podstawowa opicka zdrowotna - §wiadczenia gwarantowane
Jednostka rozliczeniows realizacji ww. uméw jest ryczalt miesigczny i stawka kapitacyjna.

1.6. Zatrudunienie

1.6.1. Zatrudnienie na podstawie umowy o prace

Przecietne zatrudnienie w ramach umowy o prace w 2016 roku { etaty przeliczeniowe)
Wyszczegdinienie 2016

|Ogdlem 1 036,1
Personel dzialalnofci podstawowej, w tym: 8348
Lekarze medycyny 553
Personel medyczny inny, z wy2szym wyksztatceniem 40,0
Pozostaly personel $redni medyczny 230,4
Pielegniarki i poloine 4776
Ni2szy medyczny 31,5
Administracja 86,9
. GosEdarczy i obsiugi 1144

W 2016 roku przecigtne zatrudnienie w ramach umowy o pracg ogétem uksztattowato si¢ na poziomie 1 036,1
etatéw przeliczeniowych,

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U. 2 2016 r. poz. 1638 z péin. zm.), Szpital udziela zaméwienia na §wiadczenia w okreslonym zakresie ustug
zdrowotnych podmiotowi wykonujacemu dzialalno$¢ leczniczg w ramach uméw cywilno — prawnych na:
e $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy, pielegniarki i potozne oraz ratownikéw medycznych w
Szpitaloym Oddziale Ratunkowym, innych oddziatach Szpitala, poradniach specjalistycznych, w tym w
Poradni Medycyny Pracy oraz w Zakladzie Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznego,
o $wiadczenia w zakresie wykonywania specjalistycznych badan lekarskich z zakresu diagnostyki obra-
zowej oraz endoskopii gastroenterologicznej,
e $wiadczenia zdrowotne udzielane przez diagnostéw laboratoryjnych w pracowniach diagnostycznych
Szpitala,
$wiadczenia zdrowotne z zakresu patomorfologii w Zaktadzie Anatomii Patologiczne;j,
s $wiadczenia zdrowotne udzielane przez technikéw fizjoterapii w Pracowni Rehabititacji.

1.6.2. Przecietne zatrudnienie i podpisane umowy w ramach uméw cywilno-prawnych

Podpisane umowy

Lp. Wyszczegdlnienie Pm‘:i‘;‘:i:"md' na procedury
medyczne
Ogdlem 248 142
1. Personel dzialalnosci podstawowej, w tym: 248 142
Lekarze medycyny 130 127

Personel medyczny inny, z wy2szym wyksztalceniem 10 1
Pielegniarki i potozne 47
Pozostaty personel $redni medyczny 61 14

Zatrudnienie personelu medycznego w ramach uméw cywilno-prawnych w 2016 roku uksztaltowato si¢ na
poziomie 248 etaty, ktére wynikaja z przeliczenia liczby przepracowanych godzin i normatywnego czasu pracy.
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Ponadto w 2016 roku Szpital podpisat 142 umowy cywilno-prawne z personelem medycznym na wykonywanie
kontraktéw zadaniowych, np. procedur medycznych, porad specjalistycznych, badafi diagnostyki obrazowej, w

tym z zakresu USG, tomografii komputerowej, mammografii, echokardiografii, hemodynammﬂangograﬁl
elektrofizjologii/elektrodiagnostyki EKG i EEG, endoskopii.

1.6.3. Struktura zatrudnienia wg wieku

Struktura personelu Szpitala wg wieku w 2016 roku

Wick
rox do 30 tat 3135 3640 4145 46-50 5155 powyej 33
zatrudnieni 120 82 66 166 241 199 175
2016 struktura 11,4% 7,8% 6,3% 15,8% 23,0% 19,0% 16,7%

Zatrudnienie pracownikéw Szpitala w 2016 roku wg wieku uksztattowato si¢ nastg¢pujaco:
*  25,5% ogdtu zatrudnionych (268 pracownikéw) stanowily osoby w wieku do 40 lat,
s 74,5% ogdtu zatrudnionych (781 pracownikéw) stanowity osoby w wieku powyzej 40 lat.

Od kilku lat wystepuje tendencja spadku zatrudnienia pracownikéw w wieku do 45 lat, natomiast wzrasta
stan zatrudnienia w wieku powyzej 45 roku Zycia.

Szpital posiada uprawnienia do realizacji przez lekarzy specjalizacji w 12 dziedzinach. Aktualnie oczekuje-
my na decyzje mozliwosci realizacji specjalizacji w kolejnej dziedzinie — otorynolaryngologii.

Na 258 zatrudnionych lekarzy, 179 posiada tytul specjalisty a 31 tytu} doktora nauk medycznych.
W Szpitalu zatrudnionych jest 469 pielegniarek, z czego 187 osoby posiadaja tytul specjalisty, a kurs kwalifika-
cyjny ukoficzylo 145 0sdb. Na 43 zatrudnione polozne, 27 to specjalistki a kurs kwalifikacyjny ukoficzyto 10
oséb.
W tabeli ponitej zestawiono lekarzy medycyny wg specjalizacji, gdzie wyst¢puje duze zagrozenie braku zastg-
powalnodci luki pokoleniowej.

Zatrudnienie lekarzy medycyny wg specjalizacji z uwzglgdnieniem wieku

rednia wi ;
Wyszczegélnienie e otonens | do30m | 340t | 410 | s160m P60 | Razem
specjalizacig
Chirurgia ogdlna 53
z ukoficzong specjalizacja ' -3 3 5 5 16
w trakcie specjalizacii 1 3 4
Choroby wewngtrzne 50
z ukoficzony specjalizacja 10 7 5 7 29
w trakcie specjalizacii 2 2 4
Kardiologia 45
z ukonczong specjalizacja 4 13 3 20
w trakcie specjalizacii 2 1 3
Neonatologia 39
2z ukoficzong specjalizacjs 2 2
w trakcie specjalizacji 0
Neurologia 57
z ukoriczong specjalizacja 2 4 k! 9
w trakcie specjalizacji 2 2
Poloznictwo i ginekologia 56
z ukoticzong specjalizacjg 2 5 4 1
w trakcie specjalizacii 3 3
Urologia 54
z ukonczong specjalizacia 1 3 ) b]
w trakcie specjalizacji 3 3
Razem 11 27 26 17 20 111

1.6.4. Staze, praktyki
¢ |ekarze

W Szpitalu odbywaja sie staze kierunkowe dla lekarzy z innych oérodkéw w ramach specjalizacii i sg reali-
zowanych w oddzialach szpitalnych.

Studenci kierunku lekarskiego odbywaja w szpitalu praktyki wakacyjne m.in. z Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

« pielegniarki i inny personel medyczny
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Wspélpraca z Wy2szg Szkols Humanistyczno—Ekonomiczng umozliwia odbywanie zajg¢ praktycznych przez
studentéw kierunku pielegniarstwa.
Takze studenci innych kierunkdw majg mozliwod¢ realizacji w szpitalu praktyk, np.: w Aptece Szpitalne;j odby-
wajg praktyki studenci farmacji, w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej studenci kierunku elektroralliologii.
Dlugoletnia wspétpraca z Medyczno—Spolecznym Centrum Ksztalcenia Ustawicznego umozliwia uczniom
odbywanie praktyk zawodowych w Szpitalu obecnie z kierunku: opiekun medyczny i technik sterylizatoréw
medycznych,

2. Dokad zmierzamy

_ 2.1. Misja Szpitala
Misja Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu:

Jest wielu pacjentéw ktdrych nie mozna wyleczyé,
ale nie ma takiego ktéremu nie motemy poméc™

Najwazniejszym zadaniem Szpitala jest niesienie pomocy w rozwigZywaniu szeroko rozumianych proble-
méw zdrowotnych, Swoja misje Szpital realizuje poprzez udzielanie specjalistycznej opieki medycznej na naj-
wy2szym poziomie, w sposdb ciggly dla wszystkich mieszkaficow powiatu inowroctawskiego i powiatéw
ofciennych, ktérzy takiej opieki potrzebuja. Opieke medyczna dostarczana jest przez odpowiednio przygotowa-
ny i wyposazony zespdt.

2.2, Strategia Szpitala

Strategia Szpitala opracowana zostala na lata 2014 — 2020. Giéwne cele strategii Szpitala wynikajg z przyje-
tej polityki jako$ci. Ponizej wypunktowane cele strategii z podziatem na stopien realizacji:

Ciagl lizacia:

1. Rozwdj i promocja pracownikéw (umozliwiajace integracje i identyfikacje pracownikow z zakladem i jego
celami)

2. Polityka kadrowa ukierunkowana na zapobieganie powaznym skutkom "luki pokoleniowej"” w grupie zawo-
dowej lekarzy

3. Promocja zdrowia

4, Stale podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug medycznych poprzez wdrozenie i state doskonalenie Systemu
Zarzadzania Jakoécig (SZJ)

5. Realizacja ekonomicznych i finansowych zalozen zapewniajacych prawidtowe funkcjonowanie zak%adu
6. Zakup §rodkdw trwatych (zakupy w trybie interwencyjnym)

Zrealizowane w latach 2014 — 2016;

1. Przeprofilowanie oddziatéw chirurgicznych ogdlnych

2. Reorganizacja Zespoléw Ratownictwa Medycznego - Specjalistycznych

3. Zapewnienie pacjentom dostepu do Internetu w budynku szpitala (poprzez montaz na terenie Szpitala dwdch
e-kioskow)

4, Zmniejszenie liczby t62ek w Qddziale Urologii i Onkologii Urologicznej z 27 do 23 (w tym tbzek intensyw-

nej opieki medycznej - wzmozonego nadzoru)

Likwidacja Poradni Patologii Noworodkdw i Wezeéniakéw

Rozszerzenie zakresu $wiadczed o §wiadczenia zdrowotne (badania) wywotanych potencjaléw (WP) i elek-

tromiografii (EMG)

7. Likwidacja t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego w [ Oddziale Chor6b Wewnetrznych, II Oddziale
Choréb Wewngtrznych oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

8. Rozszerzenie zakresu $wiadczeri o ambulatoryjne $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen spe-
cjalistycznej opieki zdrowotnej, o $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia ambulatoryjnego specjalistycz-
nego w dziedzinie onkologia kliniczna

9. Polagczenie Oddziatu Polozniczego i Oddziatu Ginekologii w jeden Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

10. Zwiekszenie liczby 162zek w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z 5 do 8

11. Rozszerzenie zakresu $wiadczen o ambulatoryjne swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen spe-
cjalistycznej opieki zdrowotnej, o $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia ambulatoryjnego specijalistycz-
nego w dziedzinie hematologia

12. Rozszerzenie zakresu $wiadczefi okulistycznych o $wiadczenia zdrowotne (badania angiografii fluoroscei-
nowej i witrektomii

13. Rozszerzenie zakresu $wiadczen radiologii i diagnostyki obrazowej o $wiadczenia zdrowotne (badania) den-
sytometrii (pomiaru gestosci mineraléw tkanki kostnej)

14, Poprawa struktury informatycznej - realizacja projektu “e-Zdrowie” (projekt "e-Ustugi” pakiet rozwigzan
informatycznych") (dofinansowanie z funduszy UE)

o
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15. Modernizacja oddziatéw szpitalnych i inne:

» modernizacja Oddziatu Ginekologicznego,

« wykonanie odcinka kanalizacji na potrzeby sieci logicznej i telekomunikacyjne;j),

» modernizacja I i II Oddzialu Choréb Wewnetrznych, .

» dostosowanie pomieszczen zwolnionych przez kawiarnig-bufet na Pracownig Densytometrii,

» dostosowanie pomieszczenf przyje¢ planowych w SOR,

» modernizacja pomieszczenia serwerowni wraz z montazem wymaganych klimatyzatoréw

16. Modemnizacja Zakladu Anatomii Patologicznej - | etap (wykonanie projektu budowlano-wykonawczego
przebudowy Zakiadu Anatomii Patologicznej)

17. Stworzenie w pelni zintegrowanego systemu zarzgdzania lekami wraz z elektroniczoym systemem obiegu
dokumentacji medycznej w PS ZOZ w Inowroctawiu (dofinansowanie z funduszy UE)

18. Poprawa jakoéci $wiadczonych ustug medycznych w Szpitalu w Inowroctawiu poprzez zakup nowoczesnej
aparatury i sprzetu medycznego (dofinansowanie z funduszy UE) '

19. Modernizacja pomieszczet w budynku szpitalnym dla funkcjonowania ambulatorium $wiadczacym ushugi z
zakresu nocnej i $wiatecznej opieki, pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w podstawowej opiece Zdrowotnej
oraz udzielania $wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ

20. Parking i chodnik przy Szpitalu w Inowroctawiu

W trakcie realizacii:

I. Rozbudowa budynku po Stacji Dializ i adaptacja istniejacych pomieszczerni

2. Modernizacja oraz doposazenie w sprzet i aparature Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

3. Poprawa dostepnosci w Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu do endo-

skopowych badan diagnostycznych przewodu pokarmowego poprzez doposazenie Pracowni Endoskopii Ga-
stroenterologicznej (dofinansowanie z funduszy UE)

4. Poprawa jako$ci $wiadczonych ustug medycznych i bezpieczefistwa pacjentéw w Szpitalu Wielospecjali-
stycznym im dr. Ludwika Biazka w Inowrociawiu poprzez modernizacj¢ powierzchni wraz z wyposazeniem
na potrzebe chemioterapii dziennej, ambulatoryjnej i poradni specjalistycznych oraz doposazenie w sprzet i
aparatur¢ medyczng oddzialéw szpitalnych, medycznych laboratoriéw diagnostycznych, pracowni diagno-
styczno-zabiegowych, innych jednostek w opiece szpitalnej (dofinansowanie z funduszy UE)

Planowana realizacja:

I. Budowa w nowej lokalizacji Bloku Operacyjnego i Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (wraz z
salg wybudzen, izolatkami) _

2. Adaptacja pomieszczef po bloku operacyjnym na zespét gabinetéw pracowni endoskopowych wraz z salg
obserwacyjng - do 2020 r. '

3. Reorganizacja lub likwidacja Oddzialu Opieki Paliatywnej

4, Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien w latach 2017-2018.

3. Dokonania

3.1, Najwazniejsze wydarzenia majgce miejsce w 2016 r.

3.1.1. Dzialania niezalezne od szpitala
1) Przeszacowanie §wiadczen kardiochirurgicznych

3.1.2. Dzialania podejmowane przez szpital
1) Potaczenie oddzialéw chirurgicznych
Z dniem ! listopada 2016 1. potaczone zostaly dwa oddziaty: I Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej i
Il Oddziat Chirurgii Ogélnej w jeden oddziat o nazwie: Oddzial Chirurgii Ogéinej, Chirurgii Onkologicznej
2) Utworzenie Pracowni Elektrofizjologii i Stymulacji Serca
W listopadzie 2016 roku w Szpitalu podzielono Pracownie¢ Elektrodiagnostyki (EKG) i Elektrolecznictwa
na dwie komdrki organizacyjne: Pracownie Elektrodiagnostyki (EKG) oraz Pracownig Elektrofizjologii i Stymu-
lacji Serca. Podziat miat na celu wyodrebnienie z dotychczasowej Pracowni Elektrodiagnostyki (EKG) i Elek-
trolecznictwa $wiadczen elektrofizjologicznych i stymulacji serca, kontraktowanych z NFZ, w szczegéinosci z
zakresu: diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca, ablacja zaburzed rytmu, wszczepianie/wymiana rozrusz-
nika/stymulatora, kardiowertera-defibrylatora serca jedno-/dwujamowego, wykonywanych metods inwazyjna
3) Inwestycie
Szpital w Inowroctawiu w okresie od 01.01. do 31.12.2016 roku na zakup srodkow trwatych ponidst nakla-

dy w wysokoéci 8 363,9 tys. zt. Na zakup érodkéw trwalych pozyskano érodki finansowe z nastgpujgeych #ré-
det:

* z dotacji ze Starostwa Powiatowego w wysokoscei 570,1 tys. 24,
+ darowizny w wysokos$ci 4 025,5 tys, zt,



Raport z sytuacji ekonomiczno — finansowef Szpitala Wielospecjalistycznego Im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu za 2016 rok

o $rodkéw wiasnych w kwocie 3 768,3 tys. zi.

Pozwolilo to na realizacjg nastgpujacych inwestycji ujetych w planie finansowym:

* Dokumentacja na wykonanie projektu budowlano-wykonawczego SOR wraz z dzialem przyjeé plano-
wych *

W celu realizacji projektu pn. ,zwigkszenie dostgpnodci i jakosci §wiadezonych ustug w Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym w ramach Strategii dla Obszaréw Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego w okresie
programowania na lata 2014 - 2020, Szpital w analizowanym okresie zlecit wykonanie dokumentacji
projektu budowlano-wykonawczego SOR wraz z dzialem przyje¢ oraz zlozyt wniosek aplikacyjny. Na-
klady z tym zwigzane wyniosty 99,1 tys. zi.

* Modernizacja oddzialéw szpitalnych :

Szpital zmodemnizowat {I Oddziat Choréb Wewngtrznych i Poradnig Okulistyczng z gabinetem Laserowej
Tomografii Komputerowej OCT, na ktore poni6st naktady w wysokosci 591,9 tys. zt. Zmodernizowano
réwniez pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia dziatalnosci Poradni Medycyny Pracy, Pracowni
Mammografii i innych pomieszczef szpitala na taczng kwote (01,0 tys. zk

 Przebudowa ukfadu pomiarowego energii elektrycznej

Szpital wykonat przebudowe ukiadu pomiarowego energii elektrycznej na warto$é 52,0 tys. zi.

» Budynek Stacji Dializ

Na podstawie umowy darowizny nr 203/2016 z dnia 30 grudnia 2016 roku Powiat Inowroctawski przekazal
nicodptatnie Szpitalowi w Inowroctawiu ulepszenie w postaci rozbudowy budynku Szpitala o Stacje Dializ na
warto$¢ 4 005 909,08 zi. Powiat Inowroctawski byl beneficjentem projektu pn. ,,Rozbudowa PSZOZ w Inowro-
ctawiu w celu dostosowania Stacji Dializ do wymogéw Polskich Norm Nefrologiczaych”. Inwestycja uzyskata
dofinansowanie ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013. W zwiazku z zakoficzeniem 3 grudnia 2016 roku pieciolet-
niego okresu trwalodci projektu przekazanie majgtku na wlasnoéé Szpitala bylo zasadne.

¢ Zakup innych $rodkéw trwalych

W 2016 roku na zakup innych Srodkéw trwatych Szpital przeznaczyt naklady w wysokosci 3 514,0 tys. =i,
w tym z dotacji Powiatu Inowroctawskiego 570,1 tys. zt.

W zakresie srodkéw trwalych zakupiono sprzet i aparature medyczng na kwote 1 630,1 tys. zt, w tym: 162ka
szpitalne, materace p/odlezynowe, szafki przytozkowe - 319,7 tys. z1, system do préb wysitkowych i holterow-
skich EKG - 106,8 tys. zl, videogastroskop i myjnig-dezynfektor dla Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej
- 326,0 tys. zi, defibrylator szt. 2 - 19,7 tys. zi, diatermia - aparat elektrochirurgiczny — 80,3 tys. z, sprzgt me-
dyczny jako doposazenie Pracowni Rehabilitacyjnej - 62,7 tys. zi, stél operacyjny szt. 2 — 158,2 tys. zi, lampy
operacyjne szt. 2- 112,2 tys, zl, zestaw do fakoemulstyfikatora - 116,7 tys. zi, aparat do barwienia preparatéw —
42,7 tys. zi, aparat USG - 285,1 tys. zt

W 2016 roku zakupiono réwnie2 sprzet 1 aparature medyczng w ramach zakupdw w trybie interwencyjnym
(narzgdzia chirurgiczne, drobny sprzet i aparatura medyczna, np. aparaty EKG, aparaty do mierzenia cinienia,
pompy infuzyjne, itp.) oraz wyposazenie modemizowanych oddziatéw na laczng kwotg 1 589,8 tys. zt oraz
zmodernizowano system informatyczny i sprzet komputerowy w wysokodci 274,5 tys. 23,

Szpital w Inowroclawiu otrzymat sprzet medyczny w formie darowizny w wysokodci 19,6 tys. zi.

W 2016 roku w ramach leasingu Szpital zakupil mammograf cyfrowy z mozliwoscia rozbudowy o funkcje tomo-
syntezy, badan dwuenergetycznych z kontrastem oraz przystawka do wykonania biopsji stereotaktycznej o wartosci
926,2 tys. z} oraz aparat stacjonamy RTG typu Telekomando z cyfrowym panelem defekcyjnym o wartosci 1 260,4
tys. zt.

Srodki trwate o najwyzszej wartosci zakupione w 2016 roku fw zl)
Wyszczegdinienie Wartoéc¢

Aparat stacjonamy RTG typu Telekomando z cyfrowym panelem detekcyjnym 1 260 360,00
Mammograf cyfrowy z kamerg do wydruku suchego i zestawem do kontroli jakosci 926 176,50
Aparat USG  z wyposazeniem 270 008,43
St6t operacyjoy PRACTICO (2 5zt) 158 229,76
D;p)oosaienie aparatu USG PRO FOKUS 2202 (glowica 2 szt., wielorazowa przystawka dwukanatowa do punkcji 4 110 160,00
szt

Vidcogastroskop Diagnostyczny EG-290 KP (2 szt.) 89 709,12
Myjnia -Dezynfektor INNOVA E2 84 240,00
System przyzywowy 83 608,02
Videogastroskop Diagnostyczny HDTV EG-2990i 72 360,00
Yideokolonoskop EC-3490LK 69 266,88
Lampa chirurgiczna sufitowa PENTALED 81 + 30E 68 013,00
Fakoemulsyfikator z wyposazeniem 63 460,80
Bieznia TRACKMASTER TMX 428-Systerm do préb wysitkowych 54 156,00
System Holterowski CARDIOSCAN z rejestratorami 52 644,00
Aparat Elektrochirurgiczny §1872,40

12




Raport z sytuacjl ekonomiczno — fimansowef SZpllaia W ieiospeciaiisiycznego im. ar. L. diaika W inowroctawiu 2a +Ui0 rox
3.1.3. Certyfikaty
* Certyfikat SO 9001:2008 (PN-EN ISO 9001:2008)

Dnia 16 grudnia 2016 roku jednostka akredytacyjna: DNV GL Business Assurance B.V nadala Szpitalowi
certyfikat ISO 9001:2008. Dokument ten zostat przyznany Szpitalowi do dnia 14 wrzesnia 2018 roku. Certyfikat
ten potwierdza spehnianie przez Szpital norm Systemu Zarzadzania Jakoécig.

Certyfikacjg zostala objeta dziatalnosé Szpitala w zakresie: lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej, pomocy doraznej, badan diagnostycznych, badar profilaktycznych oraz promocji zdrowia.
e Certvfikat Akredytacyiny

Dnia 2 listopada 2016 r. po raz piaty Rada Akredytacyjna podjg¢ta decyzje o nadaniu Szpitalowi Certyfikatu
Akredytacyjnego nr 2016/37. Status szpitala akredytowanego przyznany jest na okres 3 lat. Certyfikat ten jest
uwieficzeniem nieustannego daZenia Szpitala do zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw oraz udzielania $wiad-
czef zdrowotnych na jak najwyiszym poziomie.

Podobnie jak w poprzednim audycie najwyz2sze oceny Szpital uzyskal na plaszczyznie jakodci opieki, zarzgdza-
nia zasobami ludzkimi, zarzgdzania informacjami, kontrolg zakazef szpitalnych, przestrzegania praw pacjenta
oraz gospodarki lekami.

. at ital bez bélu”

Dnia 14 listopada 2016 r. Szpital uzyskat certyfikat "Szpital bez b6lu" nadawany przez Polskie Towarzystwo
Badania B6lu oraz Polskie Towarzystwo Anestezjologii i intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw Pol-
skich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne. Cer-
tyfikat "Szpital bez bolu" przyznawany jest na okres trzech lat. Nadanie tego certyfikatu Szpitalowi jest uzna-
niem, 2e speinia on okre§lone kryteria wymagane przez Polskie Towarzystwo Badania Bélu i tym samym gwa-
rantuje wysoka jako$¢ usmierzania bélu pooperacyjnego.

e Certyfikat - Tytut WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku"

Dnia 6 grudnia 2016 r. Szpital otrzymat tytut WHO i UNICEF "Szpital przyjazny dziecku” na lata 2016-
2020. Tytut ten nadawany jest przez Komitet'Upowszechniania Karmienia Piersia. Szpital Wielospecj alistyczny
im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu jest jednym z 90 szpitali w Polsce objetym tytutem "Szpitala przyjaznego
dziecku”. Uzyskanie tego tytulu jest dowodem na to, Ze pion potozniczo-noworodkowy Szpitala spelnia wymogi
i zasady gwarantujace najwyz2szg jako$¢ opieki medycznej nad kobietami karmigcymi piersia.

3.2. Analiza sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala w latach 2015 - 2016

3.3.1. Analiza wskaZnikowa

Grupa Wskazniki i 2015 Ocena 2015 2016 Ocena 2016
wskaZnik zyskownosci netto (%) -1,02% 0| -4.76% 0

1. Wskazniki : — - T "

zyskownosci wskaZnik zyskownodci dzialalnosci operacyjnej (%) -0,64% 0| -441% 0
wskaZnik zyskownosci aktywdw (%) -2,01% 0| -922% 0

1. Razem: 0 0
Wskazniki zyskownosci w 2015 i 2016 roku przyjety wartodci ujemne, przyczyng tego uzyskany przez

Interpretacja Szpital ujemny wynik finansowy w obu badanych latach. Taki poziom wskaZnikéw zZyskownosci wska-
zuje na brak zdolnodci Szpitala do generowania zyskéw w badanym okresie.

2. Wskazniki wskaZnik biczacej plynnosci 0,39 4 0,66

plynnodei wskasnik szybkiej ptynnoci 0,77 8 0,55

2. Razem: 12 12

Wskazniki ptynnosci w 2016 roku uksztattowal si¢ na niskim poziomie (wskaznik biezgcej ptynnosci
wynidst 0,66, natomiast wskaZnik szybkiej ptynnosei wyniést 0,55). Poziomy obu tych wskaZnikéw
Interpretacja spadty w porédwnaniu do 2015 roku odpowiednio 0 0,23 i 0,22, Takie poziomy wskaZnikéw plynnodci

w obu badanych latach obrazuja spore trudnosci Szpitala z terminowg sptata zobowigzan krétkotermi-
nowych. Ma to swoje odzwierciedlienie w niewspdimiernie rosngcych wydatkach w stosunku do osiaga-
nych wptywéw §rodkdw pienie2nych.

3. Wska#niki wskaznik rotacji naleznodci {w dniach} 35 3 36
efektywnodci wskaznik rotacji zobowiazafi (w dniach) 27 7 34 7
3. Razem: 10 10

Wskazniki efektywnodci w 2016 roku uksztaltowaty sig na nastgpujacych poziomach: wskaznik rotacji
naleznosci wynids! 36 dni, a wskaznik rotacji zobowiazah 34 dni i wzrosty ene w porédwnaniu do roku
2015 odpowiednio o 1 i 7 dni. Qznacza to, 2e Szpital w 2016 roku érednio oczekiwal na uzyskanie na-
Interpretacja leznosci za $wiadczone ustugt 36 dni, natomiast na zaptate swoich zobowigzan krétkoterminowych
Szpital potrzebowat okolo 34 dni, Znacznemu wzrostowi ulegt wskazZnik rotacji zobowigzah krotkoter-
minowych (wzrost o 7 dni w pordwnaniu do roku 2015}, co jest skutkiem pogorszenia si¢ plynnosci
finansowej szpitala w 2016 roku. Mimo to oba wskaZniki utrzymuja si¢ na dobrym poziomie.
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Grupa Wakaznild 2015 [ ocena2015 | 2016 | Ocem 2016 |

4. Wskazniki wskainik zadtuzenia aktywéw (%) 44,15% 81 48,74% 8

zadluzenia wskasnik wyplacalnosci 1,26 6 172 6

4. Razem: 14 14
Wskaznik zadluzenia aktywéw w 2016 roku uksztattowat si¢ na poziomie 48,74 %, oznacza to ze 48,74
% #rodet finansowania Szpitala stanowig kapitaty obce. Wskaznik wyplacalnosci w 2016 roku uksztai-

Interpretacia towat sig na poziomie 1,72, oznacza to 2e na jednostke kapitalu wiasnego przypada 1,72 kapitatu obce-
20. Wskaznik wyptacatnosci wzrést w poréwnaniu do 2015 roku o 0,46, co jest odzwierciedieniem
wzrastania kosztéw przyczyniajgcego sig do probleméw z wyplacalnodcia Szpitala.

Lgczna liczba punktéw Szpitala w 2015 i 2016 roku:

Ogélem punkty
Wyszczegéluienie I 2016 r.
1. Wska#niki zyskownosci 0 0
2. Wska#niki ptynnogci 12 12
3. Wskazniki efektywnosci 10 10
4. Wskazniki zadluzenia 14 14
Lgczna wartod¢ punktéw 36 36

4. Zalozenia do prognozy

4.1. Analiza SWO

} strategiczne polozenie - jedyny tak duzy i wyposazony, -
Swindczacy specjalistyczne ustugi medyczne podmiot
leczniczy w powiecie Inowroctawskim,

} utrwalona pozycja na rynku medycznym - wieloletnia
wspdipraca z NFZ, szpitalami oéciennymi, organizacjami
rzgdowymi i pozarzgdowymi,

b wysokiej jakosci sprzet i aparatura medyczna,

} wykfalifikowana oraz dogwiadczona kadra medyczna,

b certyfikaty i akredytacja potwierdzajace wysoky jakodt
$wiadczonych usiug,

b zinformatyzowany system obiegu dokumnentacji {(w perspek-
tywie kolejnych lat osiggniemy 100% zinformatyzowanie
systemu obiegu dokumentacji).

oo R
b Szpital jest jednostka najwigkszg w powiecie inowrocta
skim (brak kenkurencyjnych szpitali),

b uwzglednienie Szpitala w sieci szpitali w Il poziomie

referencyjnodcei,

b uzyskanie $rodkéw 2 funduszy UE na rozwéj infrastruktury

Szpitala (zakup nowego sprzetu i aparatury medyeznej),

b pozytywny odbi6r Szpitala wéréd wiadz lokalnych, lokalne-
go rynku przedsigbiorcéw, lokalnego spoteczenistwa
(wzbudzenie troski o losy Szpitala jako lecznicy),

brak zagrozenia ewentualnej likwidacji (monopolistycmy
charakter Szpitala w powiecie),

L poszerzenie zakresu ustug medycznych o Stacjonarng

Opiekg Psychiatryczng,
v zbudowanie lzby WytrzeZzwien przez Starostwo Powiatawe.

b niski poziom finansowania NFZ,

} wezrastajgce koszty $wiadczonych ustug medycznyeh przy
stalym, niczwigkszajacym si¢ finansowaniu z NFZ,

b braki kadrowe (szczegdlnic wirdd tekarzy i pielegniarek),
 niskie wynagrodzenie,

} starzejacy sig personel medyczny,

} konieczno$¢ podnoszenia stawek niektorych lekarzy, ze
wzglgdu na brak moztiwodci pozyskania lekarzy danej
specjalizacji,

} mala elastyczno$é personclu Szpitala w obliczu konieczno-
S¢i wprowadzania zmian ograniczajgcych nierentowne
dzialania,

b brak $rodkdw pieniginych na wymiang wyeksploatowanego
sprzetu i urzadzefi medycznych,

) rosngce  koszty leczenia przy utrzymujacej sie liczbie
pacientéw

b niestabilno$é rozwigzan systemowych,

» poglebiajace si¢ niedobory miedej wykwalifikowanej kadry

medycznej (poglebiajaca sig luka pokoleniowa),

} starzejace si¢ spoleczefistwo (powodujgce wzrost zapotrze-

bowania na opiek¢ internistyczng, ktdra jest niedoszaco-

wana przez NFZ, tym samym jest ,kulg u nogi” dla Szpi-

tala, ktérej nie mozna wyeliminowaé),

v ograniczenie  mozliwodci  finansowego

personelu szpitala,

} zwigkszenie si¢ ilodci napraw wyeksploatowanego sprzetu i
aparatury medycznej,

finansowanie niezbgdnych zakupéw sprzetu i aparatury
medycznei z wlasnych $rodkdw finansowych,

» nickorzystne trendy w obszarze wycen procedur medycz-

nych (sukcesywny spadek poziomu rentownosci),

» brak jasnych zapiséw prawnych umozliwiajacych finanso-

wanie procedur medycznych z innych Zrédet niz §rodki z

ubezpieczen spolecznych,

y brak lzby Wytrzedwien,

» podwyzka minimalnego wynagrodzenia bez wskazania

irddet finansowania (przerzucenie cigzaru finansowania

skutkdw wzrostu najnizszego wynagrodzenia w przypadku

umdw na ustugi outsourcingowe dla Szpitala, np. sprzata-

nie, zywienie, ochrona.

motywowania




DLROFE L SYUUC]E ERDFLNTHL LT = JIRATIOVIVE] wap/ildidd FRICIVapCLiURialyLalio gl Wik Wi, Lo LWGSTS W JIPH 7 P 77 e o 2 )

4.2. Prognoza przyszlej sytuacjl w branzy medycznej

1) przewidywana zmiana finansowania $wiadczen medycznych

e tworzenie sieci szpitali,

 likwidacja NFZ, -

2) zakwalifikowanie Szpitala do 11 stopnia w Sieci Szpitali

e projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreélenia szczegbtowych kryteriéw kwalifika-
cji $wiadczeniodawcdw do poziomdw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $Swiad-
czen opieki zdrowotne;j,

o projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreélenia sposobu ustalania ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozlicze-
niowy,

+ projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia wykazu $wiadczefi opieki zdrowot-
nej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania.

4 maja 2017 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 844), zwana dalej ustawg
z dnia 23 marca 2017 r. Ustawa wprowadza do systemu opieki zdrowotnej nowg instytucj¢ prawng w po-
staci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczeri opieki zdrowotnej, zwanego dalej PSZ,
ktéry ma byé gltéwng forma zabezpieczenia dostepu do $wiadezed opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego. Ustawa zaklada réwniez, ze do PSZ zostanq wiaczone (w czesei, ktéra obecnie Jest zakontrak-
towana w szpitalach bedacych czgécia wladciwego poziomu PSZ) $wiadczenia z zakresu: -

$wiadczen wysokospecjalistycznych;

- rehabllltacp leczniczej;

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane w przychodniach przyszpitalnych;

— programéw lekowych oraz lekéw stosowanych w chemioterapii;

$wiadczen nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej.

W ramach PSZ zostalo wyodrebnionych nastepujgcych sze§é pozioméw systemu zabezpieczenia
$wiadczen:

— szpitale | stopnia;

— szpitale 1T stopnia;

— szpitale 111 stopnia;

— szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne;

— szpitale pediatryczne;

— szpitale ogblnopolskie.

Do poziomu szpitali T stopnia majg nalezeé przede wszystkim szpitale o zasiggu powiatowym, realizu-
jace najczestsze $wiadczenia szpitalne o charakterze najbardziej podstawowym, ktére powinny by¢ zabez-
pieczone jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta.

Poziom systemu zabezpieczenia szpitali I1 stopnia obejmuje $wiadczenia o znacznym poziomie skom-
plikowania oraz gwarantuje, ze §wiadczeniodawca przez otoczenie opieka znacznej liczby pacjentéw be-
dzie stale posiadat do§wiadczenie w prowadzeniu leczenia danego typu choréb.

Poziom szpitali IT1 stopnia dotyczy, co do zasady, wieloprofilowych szpitali specjalistycznych speinia-
jacych obecnie najszersze wymagania, gdzie centralizacja leczenia jest podyktowana dbaloscig o bezpie-
czefistwo pacjenta.

Poziomy szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych oraz szpitali pediatrycznych zostaty wyod-
rebnione odpowiednio ze wzgledu na specyfike i istotno$é danego rodzaju §wiadczeti z punktu widzenia
epidemiologii i kosztdw oraz ze wzgledu na szczegdlny charakter tej opieki.

Wyodrebnienie ogélnopolskiego poziomu systemu zabezpieczenia dla $wiadczeniodawcdw majacych
status instytutéw oraz innych szpitali klinicznych utworzonych przez uczelnie medyczne lub ministréw jest
uzasadnione szczegdlng rola tych jednostek w sektorze opieki zdrowotnej, ktéra obejmuje zaréwno udzie-
lanie $wiadczeni opieki zdrowotnej, co do zasady na najwyzszym poziomie, jak i prowadzenie dziafalnosci
dydaktycznej i badawczej w ochronie zdrowia, oraz innymi wzgledami podyktowanymi bezpieczefistwem
panstwa,

Wykaz §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych pozioméw systemu zabezpiecze-
nia sporzadza i oglasza dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (pierwszy wy-
kaz zostanie ogloszony do dnia 27 czerwca 2017 r., z mocg obowiazujaca od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do
dnia 30 czerwea 2021 r.). Kwalifikacja $wiadczeniodawedw do poszezegdlnych pozioméw PSZ, odnosic
sie bedzie do zaktadu leczniczego $wiadczeniodawcy, w rozumieniu przepiséw o dziatalnodci leczniczej,
prowadzonego na terenie danego wojewodztwa. W ramach kwalifikacji, danemu szpitalowi zostanie przy-
porzgdkowany jeden z pozioméw PSZ oraz wskazane zostang profile, zakresy i rodzaje $wiadczen, w ra-
mach ktérych bedzie on mdgt udzielaé $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ. Zatem obecnie prowa-
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dzony zakres dziatalnosci leczniczej determinuje w pierwszym kroku to, do jakiego poziomu zakwalifiko-
wany bedzie dany $wiadczeniodawca. Oprécz profili kwalifikujacych do danego poziomu PSZ szpital za-
kwalifikowany do tego systemu bedzie mogl realizowaé, na zasadach okreslonych w przepisach wykonaw-
czych, réwniez profile, rodzaje i zakresy dodatkowe, tj. takie, ktdre nie wptywaja na klasyfikacje $wiad-
czeniodawcy w ramach PSZ, Na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji dnia 8 maja 2017 r. ogtoszony
zostal projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okredlenia szczegétowych kryteridw kwalifika-
cji $wiadczeniodawcodw do pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opie-
ki zdrowotnej. Ktory reguluje réwniez profile, rodzaje i zakresy dodatkowe.

Pomimo, Ze Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu jest szpitalem po-
wiatowym — zakresem swojego dzialania obejmuje powiat inowroctawski, to zaklada sig, ze zostanie za-
kwalifikowany do poziomu szpitali I stopnia. Wynika to z wzigcia pod uwage faktu zagwarantowania
ciggtosci i kompleksowosci udzielanych §wiadczef oraz wykonywania $wiadczefi o znacznym poziomie
skomplikowania, tj. udzielania rodzajéw $wiadczefi opieki zdrowotnej oraz realizowania profili w ramach
posiadanych oddziatéw i poradni — kwatifikujgcych Szpital do poziomu szpitali TI stopnia.

Zawieranie uméw na realizacje §wiadczefi w zakresie leczenia szpitalnego w trybie konkursu ofert lub
rokowati pozostalo jedynie rozwigzaniem o charakterze subsydiarnym. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie poréwnania planu zakupu §wiadczef zdrowotnych ze $wiad-
czeniami zdrowotnymi, ktére beda wykonywane przez $wiadczeniodawcéw w ramach systemu PSZ, prze-
prowadzi konkursy ofert na §wiadczenia zdrowotne, w zakresie ktérych potrzeby zdrowotne na terenie
danego wojewédztwa nie beds wlasciwie zaspokojone. Jednoczeénie ze $wiadczeniodawcami wlaczonymi
do systemu PSZ nie moz2e by¢ zawarta umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach
okredlonych w art. 139 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych (konkurs ofert, rokowania), dotyczaca $wiadczeri objetych umowg zawarta
przez tego $wiadczeniodawce w ramach PSZ. _

Istotng réznicqg migdzy stanem sprzed wejscia w Zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r,, a po wejéciu w
Zycie tej ustawy jest to, 2e finansowanie dla §wiadczeniodawcy oparte jest w znacznej mierze na finanso-
waniu ryczattowym (uwzglednigjacym odpowiednie wskazniki dotyczace struktury udzielanych $wiad-
czet) obejmujgcym lacznie wszystkie profile, rodzaje i zakresy, w ramach ktdrych $wiadczeniodawca
udziela §wiadczen w PSZ (ap. {acznie ambulatoryjne leczenie specjalistyczne, leczenie szpitalne i rehabili-
tacje). Przyjmujac ryczaltowa forme rozliczania kosziéw $wiadczef, odstapiono od finansowania pojedyn-
czych przypadkdw i procedur na rzecz finansowania w ramach jednej kwoty calosci opieki udzielanej pa-
cjentom w danym okresie rozliczeniowym. Obecnie rozliczanie ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego odbywa si¢ na podstawie systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw. Ten system nie zostanie
zmieniony dla celéw ewidencji dziatalnosci szpitala. Wysokoéé ryczattu na nastgpny rok bedzie uzaleznio-
ny od $wiadczen wykonanych i sprawozdanych za poprzedzajacy okres rozliczeniowy. Wysokod¢ ryczattu
ustalana bedzie na nie dtuzszy niz rok kalendarzowy okres rozliczeniowy, ktéry wskazany zostanie w
umowie. Szczegblowe warunki realizacji ryczattu wskazane zostang w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
Podstawg dla ustalenia pierwszych kwot ryczattdw, co do zasady maja by¢ ilosci $wiadczen udzielonych i
sprawozdanych w roku 2015, z uwzglednieniem wycen tych $wiadczen stosowanych w dniu wejscia w
Zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r.. Na stronie Rzadowego Centrum Legislacji dnia 8 maja 2017 r. oglo-
szony zostat projekt z dnia 5 maja 2017 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia sposobu
ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki zdrowotnej na pierwszy okres
rozliczeniowy, w ktdrym okreslony zostat szczegblowy wzdr wyliczenia ryczattu systemu zabezpieczenia
na pierwszy okres rozliczeniowy.

Dodaé nalezy, ze ustawa z dnia 23 marca 2017 r. przewiduje réwniez $wiadczenia opieki zdrowotne;j
rozliczane odrebnie w ramach kwoty zobowigzania uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami w ramach
PSZ. Wykaz tych $wiadczen zostanie okre§lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Na stronie Rzadowe-
go Centrum Legislacji dnia 8 maja 2017 r. ogloszony zostat projekt z dnia 5 maja 2017 r. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie okres$lenia wykazu §wiadczef opieki zdrowotnej wymagajacych odrgbnego
finansowania. W projekcie wskazano, ze odrgbnemu finansowaniu w ramach kwoty zobowigzania podie-
gaé beda m.in. $wiadczenia kosztochionne (tj. tomografia komputerowa, badania endoskopowe przewodu
pokarmowego), §wiadczenia zapewniajace kompleksowg opick¢ majace odrgbny zakres w planie finanso-
wym Narodowego Funduszu Zdrowia (tj. chemioterapia, programy lekowe), czy tez ktorych Zrédio finan-
sowania okre§lone zostato odrgbnymi regulacjami, $wiadczenia obecnie nielimitowane (tj. $wiadczenia
szpitalne w zakresie ostrego zawatu serca), swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane z budzetu
panistwa, z czesci kidrej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, §wiadczenia, co do ktérych
istnieje duza oferta podmiotéw realizujacych dane swiadczenia (tj. zabiegi usunigcia zaCmy, endoprotezo-
plastyka stawu biodrowego lub kolanowego).
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4.3. Analiza wskaZnikowa do prognozy na lata 2017-2019

4.].1. ZaloZenia do analizy wskaZnikowej

W celu przeprowadzenia analizy wskafnikowej na lata 2017-2019 Szpitala zostaly przyjete-zalozenia, ktére

przedstawia tabela ponizej:
Przychody {w tys. zi)
Lp. Wyszczegblnienie 2017 2018 2019
Ogélem 1376268 143 6304 146 7995
I | Dziatalno$é operacyjna 1349158 140 9194 144 088,5
1 | NFZ-$wiadczenia zdrowotne 122 156,0 125 656,0 127 156,0
INFZ-realizacja postanowied $2 ust.3 pkt 1 rozporzadzenia
2 {OwWU 58420 83456 10014,7
dot. podwyz2ki dla pielegniarek i poloinych
3 [ Pozostale medycene i niemedyczne 69178 69178 69178
!l | Pozostala dziglalnodé operacyina 26815 26815 26815
1l | Dziataino$é finansowa 29,5 29,5 29,5

Przychody na lata 2017- 2019, Szpital zaplanowatl na podstawie prognozowanego zwigkszenia przychoddéw
w zakresie $wiadczonych ustug medycznych i realizacji postanowied $2 ust.3 pkt 1 rozporzadzenia OWU dot.
podwyzki dla pielegniarek i poloznych.

Ko (w tys. 2i)
Lp. Wyszczegbinienic 2017 2018 2019
Ogoiem 141 646,6 147 386,8 149 855,1
I | Dzialalnodé operacyina 1413133 147 0535 1495218
1 | Zuzycie materialéw 279493 29 066,1 28 951,3
2 | Zuzycie energii 4 695,6 4 8833 4 8640
3 | Uslugi obce 40938,8 42 789,0 42 781,5
4 |Podakiioptaty 993.6 993,6 993,6
5 | Wynagrodzenia 47 335,2 49 393,1 514615
¢ | Swiadczenia na rzecz pracownika 10 467,0 109946 11 536,1
7 | Amortyzacja 8364,3 83643 83643
§ | Pozostale koszty 569.5 569,5 569.5
Ii | Pozostala dzictalnost operacyina 38,8 3338 3338
N1t Dziatalnodé finansowa 294,5 2945 294,5

Prognoza kosztéw na lata 2017-2019 uwzglednia jako podstawg planowane koszty na 2017 rok oraz wzrost
kosztéw wynikajacy z planowanego zwigkszenia ustug, jak rowniez realizacji ustawy dotyczacej podwyzek
wynagrodzef dla pielegniarek i poloznych.

Wynik finansowy brutto

(w tys. z1)
Lp. Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019
Wynik finansowy brutto -4 0198 -37564 -3 0556
1 Dziatalnoé¢ operacyjna -6397,5 -6 134,1 -54333
2 Pozostata dzialalnos¢ operacyjna -265,0 -265,0 -265,0
3 Dziatalno$é finansowa 26427 26427 26427
4.3.2. Analiza wskaZnikowa do prognozy na lata 2017-2019
Lo Ocena Ocena Ocena
Grupsa Wskazniki 2017 2017 2018 2018 2019 2019
1) wskaZnik zyskownosei netto (%) -2,98% 0| -2,67% 0 -2,14% 0
i. Wskainilfi 2) wska.;fm!c fysl’cownoécl dziatalnosci 2.72% 0| -2.42% ol -1,90% 0
zyskowno$ci | operacyjnej (%o) '
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%6) -6,06% 0l -5,69% 0| -4,08% ]
1. Razem: 0 0 0
2. Wskazniki | !) wskaZnik biezacej ptynnosci 0,57 0 052 0 0,52 0
plynnosci 2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,49 0 0,46 0 0,46 0
| 2. Razem: 0 0 0
i ii i i 4 35 3
3. Wskazniki __ll‘f_ﬁii‘?ﬁfk_r_fl‘a‘_"_{if‘f_liz_‘_’_‘_iﬁf_‘,_(Yi_?..‘.‘..‘i'?t_‘) BUNCLS A 3 L3
efektywnosei ) lwskaimk rotacji zobowiazan (w 18 7 41 7 47 7
dniach)
3. Razem: 10 114 1¢

e
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Grupa Wskatniki 017 | Gt | ame | G0 200 c;f;l“;
4, Wskazniki | 1) wska#nik zadtuzenia aktywow (%) 56,12% 8| 62,33% 3} 67.94% 3
zadtuzenia | 2) wskaznik wyptacalnosci 2,49 4 3,68 4] » 550 0
4. Razem: 12 7 3
Laczna liczba prognozowanych punktéw w latach 2017-2019
Wyszczegélnienie Ogotem punkty
2017, 2018 r. 2019r.

1. Wskazniki zyskownosci 0 0 0
2, Wskazniki plynnodci 0 0 0
3, WskaZniki efektywnodci 10 10 10
4. Wskazniki zadhuzenia 12 7 3

L.qczna wartodé punktéw 22 17 13

Z obliczonych wskaznikéw wynika, ze kondycja finansowa Szpitala na przestrzeni lat 2017-2019 bedzie
si¢ stopniowo pogarszata. Niezmiennie wskazniki zyskownosci przyjma wartosci ujemne, co jest wynikiem
zaprognozowane;j straty netto, ktora w 2017 roku uksztattowa¢ miataby si¢ na poziomie 4 116 tys. zi, w 2018
roku na poziomie 3 846 tys. zt i w 2019 roku na poziomie 3 145 tys. zt. ,

Plynno$¢ finansowa miataby ulegaé na przestrzeni prognozowanych lat spadkowi, W 2017 roku wskafnik
bie2acej plynnosci mialby sig uksztaltowaé na poziomie 0,57 a w 2018 i 2019 roku na poziomie 0,52, natomiast
wskaznik szybkiej plynnoci w 2017 r. przyjatby wartos¢ 0,49 a w 2018 i 2019 roku uksztatowalby sie na po-
ziomie 0,46. Oznacza to spadek wartodci tych wskaikéw w 2019 roku w poréwnaniu do rzeczywistych warto-
$ci z 2016 roku odpowiednio o 0,14 i 0,09. Prognozowane poziomy ksztaltowania si¢ ptynnosci finansowej ob-
razujg rosngee trudnodci Szpitala z terminowsg splatg zobowigzan krétkoterminowych. Takie niepokojace spadki
plynnosci finansowej w przysztych latach powoduja powstanie zagrozenia dla Szpitala jakim jest niewyptacal-
nos¢, co oznacza ze Szpital moze nie byé zdolny do regulowania wszystkich zobowigzan bez wzgledu na ich
wymagalnoéé. Dia Szpitala jako jednostki ratujgcej Zycie i zdrowie pacjentéw moze okazaé si¢ to katastrofalne
w skutkach. Poniewaz problem z wyplacalnoscia wiaze si¢ z utratg zaufania ze strony kontrahentéw, co niesie za
sobg problem z terminowodcig dostaw materiatow i sprzgtu niezbednego w procesie leczenia,

Wskazniki efektywnosci wg. prognozy ulegaé bgda stopniowemu spadkowi. Zjawisko spadku efektywnosci
zauwaz2y¢ nalezy w zakresie rotacji zobowiazaf, co oznacza wydtuzanie si¢ terminu splaty przez Szpital zobo-
wigzan biezgcych (w 2019 roku éredni termin splaty zobowigzan bie2acych wynositby 47 dni, czyli wydluzyiby
si¢ 0 13 dni w poréwnaniu do 2016 roku), co jest rezultatem spadajacego poziomu plynnoéci finansowe;j.

Zaprognozowane wartofci wskaZnikow zadluzenia ulega¢ mialyby stopniowemu wzrostowi. Z czego
wskazniki zadtuzenia aktywéw w prognozowanych latach 2017-2019 osiagnatby poziom ponad 50 % i ulegalby
cigglemu wzrostowi, oznacza to 2e ponad potowe Zrédet finansowania Szpitala stanowié beda kapitaty obce.
WskaZnik wyptacalno$ci w prognozowanych latach bedzie ulegat sporemu wazrostowi i w ten sposéb w 2017
roku miatby uksztaltowaé si¢ si¢ na poziomie 2,49, oznacza to 2e na jednostke kapitaln wiasnego przypadatoby
2,49 jednostek kapitatu obcego, w 2018 roku na jednostke kapitatu wiasnego przypadatoby 3,68 jednostek kapi-
tatu obcego, natomiast w 2019 roku na jednostke kapitatu wasnego przypadatoby 5,50 jednostek kapitatu obce-

go. Tak dramatyczne przyrosty wskaznika wyptacalnosci s3 wynikiem ujemnego wyniku finansowego ktory z
roku na rok obniza warto$é kapitaléw wlasnych.

DYREKTOR
Szpitala Wielospecjalistycznegu
im. dr. Ludwika Blaika

(ﬂi 3 wroctawiu
dr n. med. Eligiusz Patalas



LAIQULLER I L QU BRLRWY LY HT servvease LET
Rady Powiatu Inowroclawskiego
Zdnig covieneeiinnnn 2017 1

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka

w Inowroclawiu



Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala Wielospecjalistyczmego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

| Wprowadzenie

Podmiotem tworzacym dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu jest Powiat Inowroctawski.

' Na podstawie art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z péin. zm.) podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakladu opicki zdrowotnej na
podstawie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowe;.

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
przedtozyt wymagany przepisami prawa Raport z sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za 2016 rok, ktory stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly. Raport zostal przygotowany w szczegdlnosci na
podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy. Roczne sprawozdanie
finansowe ww. podmiotu leczniczego zostato zatwierdzone uchwata nr XXIX/231/2017 Rady
Powiatu Inowroctawskiego z dnia 30 czerwca 2017 r. w sprawie zatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego oraz zatwierdzenia sposobu pokrycia straty Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2016. Strata Szpitala
za rok 2016 stanowi kwote 6 217 740,95 PLN. Z uwagi na powyzsze na podstawie odrgbnych
przepisow, tj. art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Dyrektor Szpitala sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem przedmiotowego raportu
na okres nie dluzszy niz 3 lata i jest zobowiazany przedstawi¢ go podmiotowi tworzacemu
w celu zatwierdzenia. Natomiast raport zawiera elementy okreslone w art. 53a ust. 2 ustawy,
w tym w szczegdlnosci analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej w latach 2015 - 2016,
prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2017 — 2019 wraz z opisem przyjgtych
zatozen, jak rowniez informacj¢ o istotnych zdarzenmiach majgcych wplyw na sytuacje
ekonomiczno-finansowa ww. podmiotu.

Ponadto przedmiotowej analizy oraz prognozy sytuacji finansowej dokonuje si¢ na podstawte
wskaZznikow ekonomiczno-finansowych, ktore zostaty okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe;

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).
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Zatem w mys$l obowiazujacych przepiséw prawa konieczne staje si¢ dokonanie analizy
wskaznikow i przypisanych im wartosci punktowych decydujacych o kondycji ekonomiczno-

finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu.

IL Wyniki punktowej oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Wskaﬁniki ekonomiczno-finansowe zostaty podzielone na 4 grupy:

1) Wskazniki zyskownosci, ktére okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow,
tj. ekonomiczna efektywno$¢ dziatainosci,

2) Wskainiki plynnodci, ktére okreslaja zdolno$é podmiotu do terminowego
regulowania zaciagnigtych zobowiazad krétkoterminowych,

3) Wskazniki efektywnosci, ktore okreélaja dlugosé cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi oraz okres jaki jest potrzebny do splacenia
swoich zobowiazan krétkoterminowych,

4) Wskazniki zadtuzenia, ktére informujg o stopniu finansowania aktywow kapitatami

obcymi oraz okreglaja wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu
wiasnego.

Maksymalna ocena punktowa dla podmiotu leczniczego, stanowiaca sume ocen punktowych

z poszczegdlnych grup wskaznikéw wynosi 70 pkt.

1. Zestawienie tabelaryczne wynikéw punktowej oceny Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu w latach 2015 - 2019

ELaczna warto$é pkt. WYKONANIE PROGNOZA
w poszczegolnych latach
2015 2016 2017 2018 2019
Liczbowo 36 36 22 17 13
Procentowo 51 51 31 24 18
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2. Zestawienie graficzne wynikéw punktowej oceny w latach 2015 - 2019
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IIl.  Tabele szczegélowej oceny wskaznikowej sytuacji ekonomiczno-finansowej

Szpitala Wiclospecjalistycznego im. dr, Ludwika Blazka w Inowroclawiu

WYKONANIE PROGNOZA
GRUPA WSKAZNIKY 2015 2016 2017 2018 2019
Wartofd Ocena Wartodd Ocena Wartodé Ocena Wartodé Ocena Wartadd Ocena
wsk_ainika wskafnlka wskainiia wskafnlka wsiainlka
1) wskadnik
Tyskownolcl autio
(%) - ocena -1,02 0 -4,76 0 -2,98 0 -2,67 0 -2,14 0
panize) 0% - ¢
od 0% do 1,0% - 3
Powyie 2,0% do
40% -4
powyEe| 4,0% + 5
2} wiakatalk
Wskatnlld | Srikoenatd
zyshownoicl :;’;’;,",,’Q'fé“" -0,64 g -4,41 0 -2,72 0 -2,42 0 -1,90 0
od 0% do 1,09 « 3
pawylej 3,0% dg
p’o-wz'cj‘s,a% -5
3) wewatnik
ryskownodel
aktywdw (%)
S e 2.0 -3 -2,01 0 -9,22 0 -6,06 0 -5,69 0 -4,68 0
gu{;zl'!j‘LD“ &0
;‘sze] 40% - 5
RAZEM 4] ] 0 0 0

W okresie 2015-2017 z uwagi na fakt generowania ujemnego wyniku finansowego wskazniki

zyskownosci wykazuja wartodei ujemne | w skali oceny punktowe] przyjmuja wartosci

zerowe. Natomiast prognoza nie zawiera poprawy ocen w przedmiotowym zakresie.
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oy Yo I 0,89 4 0,66 4 | o,57 0 0,52 0 0,52 0

Wakadnid | 0

powyieq 1.00. % 2. 0,77 8 0,55 8 0,49 0 0,46 0 0,46 0

RAZEM 12 12 0 0 0

W analizowanym okresie dane wskaZnikowe odzwierciedlajg spadek plynnosci finansowej,
cO oznacza powstanie 'zagrOZenia niewyplacalnoscig oraz narastajace problemy Szpitala

z terminowym regulowaniem splaty zobowiazan krotkoterminowych.

iy rousch
Pl Y
a5 o 40 60 - 35 3 36 3 34 3 34 3 35 3
:Glmumm-
Wkainikt Py 50 00 -

) wokaladk rokac)l
obowigzad (w
dainch)

e PLAT 27 7 34 7 38 7 43 7 47 7

4
powytel 90 dnl - 0

RAZEM 10 10 10 10 10

Wskazniki rotacji naleznosci utrzymuja sie na podobnym poziomie, natomiast znacznemu
pogorszeniu ulega wskaznik rotacji zobowigzan, co jest rezultatem spadajacego poziomu

plynnosci finansowej. Oba wskazniki utrzymuja si¢ na dopuszczalnym poziomie.

1) wekadnik
zadiuienla

Sanbiag 0% - 10 44,15 8 43,74 8 56,12 8 62,33 3 67,94 3

Wakainlki vyt 80% - 0

e 1,26 6 1,72 6 2,49 4 3,68 4 5,50 0
-4

RAZEM 14 14 i0 7 3

Wskazniki zadluzenia Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu pogarszajq si¢ znacznie. Obecnie okoto potowe zrodet finansowania Szpitala

stanowia kapitaly obce. Drastycznie przyrasta prognozowany wskaznik wyplacalnoséct, co
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pozostaje w bezposrednim zwiazku z faktem generowania przez Szpital ujemnego wyniku
finansowego, ktory kazdego roku obniza warto$é kapitaloéw wiasnych.

IV.  Podsumowanie i wnioski z dokonanej oceny sytuacji ekonomiczno-finansowvej

Ocene sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu, dokonang w $wietle obowiazujacych przepisow prawa stanowi
laczna ocena w wysokosci 36 punktéw na 70 mozliwych (tj. 51 %). Wskazuje ona na niezbyt
dobra kondycje finansowo-ekonomiczng ww. podmiotu. Ujemne wskazniki zyskownoéci
w latach 2015-2016 informuja, ze przychody podmiotu nie pokryly poniesionych kosztéw.
Wskaznik zyskownosdci aktywéw w latach 2015-2016 pokazuje, 2e podmiot nie miat
zdolnosci do generowania zysku. Prognoza na lata 2017-2019 zaklada wzrost wskaZnikow
zyskownosci, ktdre jednak nadal bedg przyjmowaly warto$ci ujemne. WskaZniki phynnosei
ponizej 0,60 wskazujg na brak zdolnosci podmiotu do terminowego regulowania zobowigzan

krétkoterminowych. Ponadto prognozuje si¢ wzrost wskaZnika zadluzenia aktywow.

Powyzsze powoduje konieczno$é zdefiniowania konkretnych celéw do osiagni¢cia przez
ww. podmiot leczniczy na lata objgte prognoza, tj.:

1. Dazenie do niepogarszania wskaznikéw zyskownodci, a jesli to mozliwe poprawy
wartosci tych wskaznikéw w perspektywie lat 2017 — 2019.

2. Podjgcie dziatan naprawczych majacych na celu minimalizowanie straty finansowej
i dazenie do zbilansowania kosztéw z przychodami.

3. Niepogarszanie wskaznikéw plynnosci, a jesli to mozliwe poprawa tych wskaznikow.

4. Szpital winien podjaé dziatania majace na celu pozyskiwanie zewngtrznych Zrédet
finansowania zakupéw inwestycyjnych, negocjowanie ugdédd i porozumiet
umozliwiajacych rozkladanie zobowigzan krétkoterminowych od kluczowych
dostawcéw na raty lub z odroczonym terminem platnosci oraz wystgpowanie

o umarzanie odsetek kamych od zobowiazan z tytulu nieterminowego ich

regulowania.
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5. Poprawi¢ $ciggalno$¢ naleznosci oraz terminowosé w zaplacie zobowigzaf
krétkoterminowych i ograniczy¢ nadmierne magazynowanie zakupow.

6. Podja¢ dzialania kontrolujace, weryfikujace i naprawcze zardwno w zakresie kosztow,
jak i przychodéw oraz dazyé do poprawy wskaznika zadhuzenia aktywéw.

Inowroctaw, wrzesief 2017 1,



w  sprawie

AL
UCHWALA NR .ovoveveifveeenen /2017 o

RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
Z OMEA cvvvrrerennnnenonnnes wee 2017 1.

pozbawienia  odcinkéw  drég  kategorii drogi . powiatowej

i zaliczenia ich do drég kategorii drogi gminnej.

Na podstawie art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 814, z p6zn. zm.!) w zwiazku z art. 10 ust. 5Sc, 5d ustawy
z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1440, z p6zn. zm.?)
uchwala sie co nastepuje:

§1. Pozbawia si¢ kategorii odcinki drég kategorii drogi powiatowej zlokalizowanych
w Inowroclawiu 0 numerach:

3418C - ul. Solankowa (od km 0+000 do km 0+405) na docinku
od ul. Zygmunta Wilkonskiego do ul. Prezydenta Franklina Roosevelta —zal.1,
3422C - ul. Toruniska (od km 0+000 do km 0+464) - zal. 2,

3420C - ul. Srednia (od km 0+000 do km 0+186) — zat. 3,

3412C - ul. Poznanska (od km 0+000 do km 0+776) na odcinku
od ul. Szerokiej do ul. Stanistawa Staszica — zal. 4,

3409C - ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza (od km 0+000 do km 0+783)
od ul. Magazynowej do ul. Prezydenta Franklina Roosevelta — zal. 5,

3426C - ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka (od km 0+000 do km 0+557) — zal. 6,
3402C - ul. Dubienka (od km 0+000 do km 0+203) — zal. 7,

3417C - ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego (od km 0+000 do km 0+364) —-
zat. 8,

3411C - ul. Okrezna (od km 0+000 do km 0+351) —zal. 9,

3421C - ul. Swie;tokrzyska (od km 0+000 do km 1+238) — zat. 10,

3425C - ul. Wojska Polskiego (od km 0+000 do km 0+474) od ul. 8300-lecia
Inowroclawia do ul. Rabinskiej — zal. 11,

3407C - ul. Marulewska {od km 0+000 do km 1+501) — zal. 12,

3403C - ul. Sw. Ducha (od km 0+256 do km 0+913) od ul. 3-go Maja
do ul. Dzialowej — zal. 13,

3401C - ul. Cegielna (od km 0+000 do km 0+599) — zal. 14,

3419C - ul. Szymborska (od km 0+000 do km 0+214) od ul. Swietokrzyskiej
do ul. Marulewskiej -~ zal. 15.

Przebieg drog wskazujg wyrysy z map ewidencyjnych jako ww. zalgczniki.

gminne;j.

§2. Odcinki drog powiatowych wskazane w §1 zostajg zaliczone do drog kategorii drogi

§3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu [nowroctawskiego.

§4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

e whosze zastrzezen

1

i d e

RADCA P

Henpyka Ko

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

FAWILY) inski
YV Vi Ryszard Jagodzinski

LS

[} Zmiany tcksﬁléeidmlitcgo wymienionej ustawy ogloszone zostaty w Dz. U, z 2016 . poz. 1579, poz. 1948, Dz U. 22017 r. poz. 730,

poz. 935.

2)  Zmiany tekstu jednolitego wymicnionej ustawy ogtoszaone
poz. 191, poz. 1089,

zostaly w Dz, U, z 2016 1. poz. 1920, poz. 1948, poz. 2255, Dz U, 22017 v,
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w  sprawie pozbawienia odcinkéw drég kategorii drogi powiatowej
i zaliczenia ich do drég kategorii drogi gminne;j.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerweca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 814, z pdzn. zm.) do wylacznej wlasciwosci rady powiatu nalezy
podejmowanie uchwal w innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady
powiatu.

W zwigzku z oddaniem do uZytkowania 17 lipca 2017 r. I etapu budowy obwodnicy
Inowroctawia i przekazaniu Powiatowi Inowroctawskiemu uchwatg
nr XXXV/581/17 z dnia 28 sierpnia 2017 r. Sejmiku Wojewddztwa Kujawski-Pomorskiego
drég wojewddzkich, po bytych drogach krajowych (nr 15 i 15¢) o Iacznej dhugosci 8,786 km,
powolujac sie na. art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22016 r. poz. 814 z péZn. zm.), art. 10 ust. 5c, 5d, oraz art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 21
marca 1985 r. o drogach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1440, z pézn. zm.) zasadne jest
pojecie uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie pozbawienia odcinkdéw drog
kategorii drogi powiatowej i zaliczenia ich do drég kategorii drogi gminne;.

Zgodnie z art. 10 pkt 5¢ ustawy o drogach publicznych rada powiatu moZe w drodze
uchwaly pozbawi¢ kategorii powiatowej odcinek drogi powiatowej o proporcjonalnej dhugosci
odcinka, o ktorym mowa w ust. Sa. Ten odcinek drogi powiatowej zostaje zaliczony
do kategorii drogi gminnej.

W zwigzku z powyzszym wymienione ponizej odcinki drég kategorii powiatowe;j
zlokalizowane w Inowroctawiu o lgcznej dlugosei 8,772 km zaliczone zostajg do drog kategorii
gminnej:

e 3418C - ul. Solankowa (od km 0+000 do km 0+405) na docinku
od ul. Zygmunta Wilkonskiego do ul. Prezydenta Franklina Roosevelta,

e 3422C - ul. Torunska (od km 0+000 do km 0+464),

e 3420C - ul. Srednia (od km 0+000 do km 0+186),

e 3412C - ul. Poznafnska (od km 0+000 do km (+776) na odcinku
od ul. Szerokiej do ul. Stanistawa Staszica,

e 3409C - ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza (od km 0+000 do km (+783)

od ul. Magazynowej do ul. Prezydenta Franklina Roosevelta,

3426C - ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka (od km 0+000 do km 0+557),

3402C - ul. Dubienka (od km 0+000 do km 0+203),

3417C - ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego {od km 0+000 do km 0+364),

3411C - ul. Okrezna (od km 0+000 do km 0+351),

3421C - ul. Swietokrzyska (od km 0+000 do km 1+238) ,

3425C - ul. Wojska Polskiego (od km 0+000 do km 0+474) od ul. 800-lecia

Inowroctawia do ul. Rabinskiej,

3407C - ul. Marulewska (od km 0+000 do km 1+501),

e 3403C - ul. Sw. Ducha (od km 04256 do km 0+913) od ul. 3-go Maja
do ul. Dziatowej,

o 3401C - ul. Cegielna (od km 0+000 do km 0+599),

o 3419C - ul. Szymborska (od km 0+000 do km 0+214) od ul. Swigtokrzyskicj
do ul. Marulewskie;j.



Zgodnic z art. 6a pkt 1 ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych
(Dz.U.z2016 1. poz. 1440, z pdzn. zm.) ww. odcinki drog powiatowych nie spelniajg kryteriéw
zapisanych w ustawowej definicji o drogach powiatowych tzn. nie tacza one miast bedgeych
siedzibami powiatéw z siedzibami gmin i siedzibami gmin migdzy soba.

Przedmiotowe odcinki drogi powiatowej zaliczone zostang do kategorii drogi gminnej.

W zwiazku z art. 10. ust. 5c, 5d oraz art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 21 marca 1985 r.
o drogach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1440, z péin. zm.) Zarzad Powiatu
Inowroclawskiego poinformowat Prezydenta Miasta Inowroctawia o zamiarze podjecia
uchwaly w terminie nie krétszym niz 30 dni przed jej podjgciem.

Biorac powyzsze pod uwage podjecie przedmiotowej uchwaty jest zasadne.
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Nawiazujac do informacji — pisma z 26 wrzesnia br. (znak ZDP-T/1797/2017) pana
Tadeusza Majewskiego Przewodniczacego Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego o zamiarze
podjecia uchwaly w przedmiocie ,,pozbawienia odcinkow drog kategorii drogi powiatowej
i zaliczenia ich do drég kategorii gminnej” przedstawiam stanowisko w sprawie.

Przede wszystkim pragne zwrdci¢ uwage, ze rozstrzygniecia podejmowane przez
wlasciwe jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie przepisow art. 5a i 5c ustawy
z 21 marca 1985 o drogach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1440 ze zm.) dotyczacych tzw.
kaskadowe] dekategoryzacji dréog nie moga mie¢ charakteru arbitralnego i nie moga
sprowadzaé sie do préb przekazywania drog za wszelka ceng ,,w doi", celem unikania
kosztéw ponoszonych na utrzymanie drdg i przerzucania tych wydatkéw na gminy. Odnoszac
sig¢ do odcinkdéw drog wytypowanych przez Powiat do przekazania mozna odnie$¢ wrazenie,
ze mamy do czynienia z calkowicie odmienng sytuacja. Majac powyzsze na uwadze,

wystapitem do_ Starosty z prosba o przekazanie informacji dotyczacych ww. drég,
a w szczegolnosei:

- ich aktualnego stanu technicznego i czy wymagaja przeprowadzenia remontow lub
przebudowy,
- stanu prawnego gruntdow pod nimi, tzn. czy wszystkie nieruchomosci gruntowe

wchodzgce w sklad pasow drogowych posiadajg uregulowany stan prawny, a przede
wszystkim czyja sa wlasnoseig.

Dodatkowo wskazuje, ze Powiat otrzymal na mocy uchwaly nr XXXV/581/17
Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie

o Urzad Miasta Inowroctawia
\/ FAIR PLAY 2011

ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36, 88-100 Inowroctaw, tel. 52 35 55 300, fax 52 35 55 255
prezydent@inowroclaw.pl, www.inowroctaw.pl



pozbawienia odcinkéw drogi publicznej kategorii drogi wojewddzkiej i zaliczenia ich do
kategorii drogi powiatowej wyremontowane odcinki drég.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z prosbg o przeanalizowanie zasadnosci
podejmowania uchwaly w sprawie pozbawienia odcinkéw drog kategorii powiatowej
i zaliczenia ich do drég kategorii gminnej” i zaniechanie podejmowania w tym zakresie
czynnoséci w przypadku, gdy nawierzchnie ww. drog, ktére majg byé pozbawione kategorii
powiatowej, wymagaja generalnego remontu lub przebudowy albo nie jest uregulowany stan
prawny nieruchomosci gruntowych pod nimi.

T \Jk\f D YW Wl




