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UCHWALA Nr ......./...../.2010
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowetnej w Inowroclawiu za rok 2009.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z pézn. zm."), art. 67 ust. 2 i ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z poin. zm.*) 1§ 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada
1999 r. wsprawie szczegbiowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego
(Dz. U. Nr 94, poz. 1097) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z pdzZn. zm.%) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej] w Inowroctawiu za rok 2009, stanowigce zalacznik do niniejszej
uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Nie wnosze Zasirze.. Piotr Czarnolewski

pod wzglegen prit.

(040.06.0F ..ol s

i Boni calo e s

TR0

! Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162,
poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180,
poz. 1111 iNr 223, poz.1458, z2009 r. Nr 92, poz. 753 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146,

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r.
Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1707.

i Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 165, poz. 1316
1z2010r. Nr47, poz. 278.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ..... /evv.v.. 12010
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia ......... Ceenrearnnisraraens 2010 r.

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnosci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2009.

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniajg nastepujace okolicznoéei faktyczne.

Dyrektor Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawin
wystgpil do Rady Powiatu Inowroclawskiego z wnioskiem o zatwierdzenie rocznego
sprawozdania z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej
w Inowroctawiu za rok 2009.

Ponadto Rada Spoleczna Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu podjela uchwatg Nr XTV/V/2010 z dnia 31 maja 2010 r. w sprawie przyjgcia
rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosci
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2009.

Podstawg prawna podjecia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 67 ust.2 1 ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z pdzn. zm.), § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada
1999 r. w sprawie szczegOlowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego
(Dz. U. Nr 94, poz. 1097) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z pbZn. zm).
Przepisy te stanowig w szczegdlnosci, ze w ramach kontroli podmiot sprawujacy nadzér
analizuje roczne sprawozdanie z dzialalno$ci jednostki organizacyjnei, jak rowniez, ze do
rocznego sprawozdania finansowego dolqcza sie sprawozdanie z dziatalnosci jednostki, jezeli
obowiqzek jego sporzqdzania wynika z ustawy lub odrebnych przepiséw.
Zatem zgodnie z przywolanymi wyzej przepisami prawa Publiczny Specjalistyczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu zobowiazany jest do sporzadzenia i przedstawienia
sprawozdania z dziatalnosci, ktére nie wchodzi w skiad sprawozdania finansowego tej
jednostki.

W zwigzku z powyzszym wywolanie niniejszej uchwaty jest zasad
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Sprawozdonie z doialainadci Publicznego Specjalistieznego Zaktadu Opieli Zdvowotnef w Ingwrackavii za 2009 rok

1. Wizytéwka zakladu

Nazwa:
Pelna nazwa zakladu: Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowomej w Inowroctawiu

Skrocona nazwa zakladu: PSZ0OZ
Adres siedziby zakladu: 88-100 Inowroctaw, ul. Poznariska 97

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zakladu: 52-354-55-00

Numer faksu zakladu: 52-357-42-30

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

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

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

Szczegbélna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna

Wilasnoéé: samorzadowa. PSZ0OZ nalezy do jednego wiasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego
Powiatu Inowroctawskiego; w ogdlnej wartodci kapitatu ndzial wlasnosci Powiatu Inowroctawskiego

stanowi 100%
Data rozpoczecia dzialalnoéci przez zaklad: 04.12.1998 1,

Przedmiot dzialalnosci zakladu: leczenie i promocja zdrowia ludnosci
Rodzaj przewazajacej dzialalnesci:
- wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD 2004): 8511 Z - Szpitalnictwo
- wg Polskiej Klasyfikacji Dziafalnosci (PKD 2007): 8610 Z - Dziatalno$¢ Szpitali

Numer ksiggi rejestrowej w Rejestrze Zakladow Opieki Zdrowotnej: 04-00031
Organ rejestrowy: Wojewoda Kujawsko-Pomorski

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

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

Podmiot, ktéry utworzyl zaktad: Rada Powiatu Inowroclawskiego

Organy zakladu: Dyrektor, Rada Spofeczna

Dyrektor jest organem zarzadzajacym; kieruje zakladem i reprezentuje go na zewnatrz

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

Rada Spoleczna jest organem doradczym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opiniodawczym or-
ganu zalozycielskiego - Powiatu Inowroclawskiego. Powolywana jest na 4 letnia kadencje, przez Rade
Powiatu Inowroclawskiego
Sklad Rady Spolecznej stanowi 7 0s6b

Na podstawie uchwaty Nr XXXIII/256/05 Rady Powiatu w Inowroctawiu z dnia 30.03.2005 1. i
uchwaly Nr XL.VI/409/06 Rady Powiatu w Inowroctawiu z dnia 24.05.2006 r. Rada Spoleczna w
okresie od 01.01.2009 r. do 31.03.2009 r. dzialala w skladzie: Przewodniczacy (osoba wyznaczona
przez Starostg Inowroclawskiego) - Marian Swigtkowski; Czlonkowie: Przedstawiciel Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego - Urszula Stotkowska; Przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu Inowro-



Sprawozdanie z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za 2009 rok

clawskiego: Jolanta Uzarczyk-Gerus, Urszula Slotkowska, Franciszka Lopaiyiiska, Wojciech Jerzy
Arczynski, Rajmund Talaczyfski, Stanistaw Krajnik,

Na podstawie uchwaty Nr XXVIII/277/2009 Rady Powiatu [nowroctawskiego z dnia 26 marca
2009 r. Rada Spoteczna w okresie od 01.04.2009 1. do chwili obecnej dziata w skladzie: Przewodni-
czacy — Starosta Inowroctawski -Tadeusz Majewski; Czionkowie: Przedstawiciel Wojewody Kujaw-
sko-Pomorskiego - Dariusz Kurzawa; Przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu Inowroclawskie-
go: Andrzej Antoniewicz, Pawet Czachor, Urszula Iwicka, Jacek Nijak, Agnieszka Szeliga.

2. Dzialalnoéé zakfadu (dalej: PSZOZ)
2.1. Szpitalnictwo: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie:

1) leczenia stacjonarnego, :

2) jednego dnia,

3) leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego

- przez szpital wielospecjalistyczny: Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Btazka (HP.1.1), zloka-
lizowany w Inowroctawiu przy ul. Poznadskiej 97, w tym oddzialy szpitalne (519 1ézek, 35 1ozek no-
worodkowych, 12 stanowisk stacji dializ):

* zwigzane ze specjalizacjg choroby wewng¢trzne:

- 10ddzial Wewnetrzny i Gastroenterologiczny [4000] - 42-tézkowy (w tym 4 16zka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),

- II Oddzial Wewnetrzny 1 Endokrynologiczny [4000] - 42-16zkowy (w tym 4 167ka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),

- Oddziat Kardiologiczny {4100] - 42-t6zkowy (w tym 10 tézek intensywnego nadzoru kar-
diologicznego); od 29.06.2009 r. Oddziat Xardiologiczny z Pododdziatem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego i Pracownia Hemodynamiki {41007 - 42-t6zkowy (w tym 12
16zek intensywnego nadzoru kardiologicznego),

- Stacja Dializ {4132] - 12-stanowiskowa,

- Oddziat Opicki Paliatywnej [4180] - 25-46zkowy;

e innych specjalizacji zachowawczych:

- Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym {4220] - 36 t6zkowy (w tym 18 6zek
udarowych - 4 monitorowane i 14 niemonitorowanych),

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii {4260] - 7-46zkowy (wszystkie 16zka inten-
sywnej opieki medycznej),

- Oddzial Rehabilitacyjny [4300] - 30-¥6zkowy;

e zwigzane z opieka nad matksa i dzieckiem:

- Oddziat Dzieciecy [4401] - 42-}6Zkowy, z 2 inkubatorami,

- Oddzial Noworodkowy {44217 — B-l6zkowy (w tym 2 16zka intensywnej opieki medycz-
nej), z 11 inkubatorami oraz 25 16zkami w Oddziale Polozniczym i 2 t6zkami w Qddziale
Ginekologii),

- Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny, w tym: Oddzial Potozniczy [4456] - 35-t6zkowy (jak
wyzej wskazano z 25 odrebnymi 16zkami dla noworodkéw) 1 Oddziat Ginekologii [4452]
- 23-t6zkowy (jak wyze) wskazano z 2 odrebnymi t6zkami dla noworodkow);

» specjalnosci zabiegowych:
- 10ddzial Chirurgii Ogdlnej {4500] - 39-10zkowy,
- 11 Oddziat Chirurgii Ogéinej [4500] - 42-t6zkowy,
- Oddziai Chirurgii Urazowej i Ortopedii [4580] - 37-16zkowy,
- Oddziat Okulistyczny [4600] - 25-tézkowy,
- Oddziat Laryngologiczny [4610] - 25-+6zkowy,
- Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej {46407 - 27-162kowy,
- Oddzial Chirurgii Jednego Dnia {4500] - dzialajacy na bazie Szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego [3300];
opieki doraznej-ratownictwa medyeznego:
- 0Oddzial Ratunkowy — SOR [3300] - 5-6zkowy (w tym 2 Yozka intensywnej opieki me-
dycznej 1 3 16zka intensywnego nadzoru kardiologicznego), wlaczony do systemu jednostek
ratownictwa medycznego z dniem 28.03.2003 r.,
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Swiadezenia zdrowotne udzielane w_oddziatach szpitalnych w latach 2007 — 2009

L Leczeni Osobodni Dni pebytu
s Waost/ [ Waost/ T
Oddzialy 2007 | 2008 | 2009 | spadek | 2007 | 2008 | 2009 | spadek | 2007 | 2008 | 2009
2009/2008 2009/2008

Ogolem 28242 | 29 462 | 30 354 8921136 152 | 138 770 | 141803 | 3033 | 4,82 4,71 | 4,67
Zwiazane ze specjalizacja 88031 9221 9289 68| 47840 48285| 500541 1769 54315241539
choroby wewnetrzne
Innych specjalizagi 24691 2572 2556  -16| 23619] 24088| 22578| -151019,57]9.378.83
zachowawczych ‘
Zwiazane z opicka nad 7173 | 7483 7744 261 25271 26144 27603 1459| 3,52)3,49]3,56
matka 1 dzieckiem :
Specjalnosei zabiegowych | 9 797 10 186 ( 10 765 5791 39422 40253 | 41568 1315 4,02|3,95[3,86

W 2009 roku w oddzialach szpitalnych leczono 30.354 osoby, o 892 (3%) wigcej niz w
2008 roku.

W 2009 r. w oddziatach szpitalnych o specjalizacji choroby wewnetrzne liczba leczonych wy-
nosita 9.289 1 w poréwnaniu do 2008 roku zwickszyla sie o 68. W Oddzialach internistycznych w
2009 r. przyjeto 6.170 pacjentéw, tj. o 370 pacjentéw wigcej niz w 2008 roku, natomiast w Oddziale
Kardiologicznym przyjeto 336 pacjentdw mniej niz w 2008 roku. Na zmniejszenie liczby pacjentow w
Oddziale Kardiologicznym wplynely prace remontowe, przeprowadzone w Qddziale w sierpniu
i wrzesniu 2009 roku w zwiazku z organizacja pododdziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego
i pracowni hemodynamiki. ' ,

W oddziatach o specjalnosciach zabiegowych liczba osob leczonych wynosita 10.765 1 w po-
rownaniu do 2008 roku zwigkszyla sig¢ o 579. Najwigkszy wzrost liczby osob leczonych wystapit w
Oddziale Chirurgii Urazowej i Ortopedii - o 160, w Oddziale Urologii 1 Onkologii Urologicznej - o
155, w Oddziale Laryngologicznym - 0 121, w Oddziale Okulistycznym - 0 99. :

W 2009 roku éredni czas pobytu w oddziatach szpitalnych wynosit 4,67 dnia i by}l poréwny-
walny do 2008 roku (4,71 dnia). :
Dzialalnosé Stacji Dializ w latach 2007 — 2009

{liczba dializ)
Wyszezeglnienie 2007 2008 2009 Warosuspacek
Stacja Dializ | 11965 6 867 6 424 -6,45 %
W 2009 roku w Stacji Dializ PSZOZ wykonano 6.424 dializy.
Porady w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w latach 2007 — 2609
(porady)
Wyszezegolnienie 2007 ‘ 2008 2009 |V Eesspacck
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 35 2861 37350 41 167 10,2%

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielano porad pacjentom niezakwalifikowanym do lecze-
nia szpitalnego. Porady specjalistyczne w SOR polaczone byly z pakietem $wiadczen z zakresu dia-
gnostyki laboratoryjnej. W 2009 roku liczba porad udzielonych w SOR wynosita 41.167 i w poréwna-
niu do 2008 roku zwigkszyla si¢ 0 3.817 (10,2%). ‘
2.2.Lecznictwo ambulatoryjne: ushigi lecznicze w zakresie wielospecjalistycznej opieki ambulato-

ryjnej i opieki pozaszpitalngj.

2.2.1. Przychodnia Przyszpitalna [HP.3.4], zlokalizowana w Inowroclawiu przy ul. Poznanskiegj 97,
w tym poradnie specjalistyczne 1 inne komorki organizacyjne:
» zwigzane ze specjalizacja choroby wewne¢trzne:

- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dorostych [1010],

- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dzieci [1011],

- Poradnia Diabetologiczna [1020],

- Poradnia Erdokrynologiczna [1030],

- Poradnia Gastroenterologiczna [1050],

- Poradnia Kardiologiczna {1100],

- Poradnia Nefrologiczna [1130],

- Poradnia Medycyny Pracy [1160],

- Poradnia Pracownicza [1160],
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- Poradnia Walki z Bélem i1 Opieki Paliatywnej [1180],
- Zespdt Wyjazdowy Opieki Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) [2180];
¢ innych specjalizacji zachowawczych:
- Poradnia Dermatologiczna [1200],
- Poradnia Neurologiczna [1220],
- Poradnia Neurologii Dziecigeej [1221],
- Poradnia Choréb Phuc, Gruzlicy i Antynikotynowa {12701,
- Poradnia Reumatologiczna [1280],
- Poradnia Rehabilitacyjna {1300];
» zwigzane Z opieks nad matks i dzieckiem:
- Poradnia Patologii Noworodkéw i Wezesniakow [1421],
- Szikota Rodzenia [1472],
- Poradnia Prolaktacyjna {14741;
* specjalnosci zabiegowych:
- Poradnia Chirurgiczna Ogélna [1500],
- Poradnia Chirurgiczna Ogdlna dla Dzieci {1501],
- Poradnia Chirurgii Naczyniowej [1530],
- Poradnia Onkologiczna {1540},
- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wad Postawy i Preluksacyjna [1580],
- Poradnia Qkulistyczna [1600],
- Poradnia Laryngologiczna z Pracownia Audiometryczna [1610],
- Poradnia Urologiczna [1640];
* zwiazane z psychologia, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego [1700],
- Poradnia Psychologiczna [1790];
* stomatologiczne:
- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej [1840].
Ponadto, poraduie specjalistyczne majdujace sie w strukturze organizacyjnej Szpitala:
e innych specjalizacji zachowawczych:
- Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bélu [1222];
e zwigzane z opieka nad matks i dzieckiem:
- Poradnia Poloiniczo-Ginekologiczna [1450].
Dzialalno§é¢ poradni specjalistycznych w tatach 2607 — 2009

(porady)

Poradaie 2007 2008 2009 | WIOSsDAdek

Ogoblem 220 500 214 065 213 380 -0,3%
Zwiazane ze specjalizacig choroby wewngtrzne 65584 61 008 60 309 -1,1%
Opieki nad matka i dzieckiem 3656 3830 3 866 0,9%
Innycl} specjalizacji zachowawczych 50 184 48 710 48 659 -0,1%
Zwiazane z psychologia, chorobami psychicznymi 17287 17 517 14 860 -15,2%
Stomatologiczne 211 2240 2257 0,8%
Specjalnosci zabiegowych 81678 80 760 83 429 3,3%

W 2009 1. w zakresie lecznictwa specjalistycznego udzielono ogétem 213.380 porad, o 685 mniej
(-0,3%) niz w 2008 roku. Swiadczenia zdrowotne z tego zakresu sa limitowane w umowie z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

W 2009 rokn wykonano mniej o 699 (-1,1%} porad w specjalnosciach choréb wewnetrznych oraz
mniej 0 2.657 (-15,2%) w poradniach zwiazanych z psychologia i chorobami psychicznymi w porow-
naniu do ubiegiego roku. Natomiast w poradniach o specjalnosciach zabiegowych w 2009 r. wykona-
no 83.429 porad, tj. 0 2.669 porad (3,3%) wigcej niz w 2008 roku.
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2.2.2. Pracownia Rehabilitacji [HP.3.7], w tym jedna komorka organizacyjna: Pracownia Rehabili-
tacii {1310}.

Pracownia Rehabilitacji w 95% $wiadezy ushigi w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W 2009 roku z ushig w zakresie rehabilitacji skorzystato ponad 7 tys. pagjentéw, ktérym
udzielono 184,4 tys. zabiegdw. _

2.3. Pogotowie Ratunkowe [HP.3.9.1], zlokalizowane w Inowroctawiu przy ul. Torudskiej 32, w
tym zespoly ratownictwa medycznego 1 inne komdrki organizacyjne:

» Zespot Wyjazdowy Reanimacyjny R specjalistyczny {3114], z miejscem wyczekiwa-
nia w Inowroctawin przy ul. Torunskiej 32,

o Zespdl Wyjazdowy Reanimacyjny ,,R"- specjalistyczny [3114], z mig¢jscem wyczekiwa-
nia w Inowroctawiu przy ul. Poznanskiej 97,

o Zespét Wypadkowy ,,W” — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Inowrocla-
wiu przy ul. Toruniskiej 32,

o Zesp6l Wypadkowy ,,W” — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Kroszwicy
przy ul. Niepodlegtosci 47,

o Zespot Wypadkowy ,,W” — podstawowy {3112], z miejscem wyczekiwania w Gniewko-
wie przy ul. Piasta 7A,

o Zespol Wypadkowy ,,W” — podstawowy [3112], z migjscemn wyczekiwania w Janikowie
przy ul. Gldéwnej 35D, utworzony 02.03.2009r., _

s Zespol Wyjazdowy Ogolny [3110], swiadczacy ustugi z zakresu nocnej i §wiatecznej wy-
Jjazdowej pomocy lekarskiej 1 pielggniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,

¢ Ambulatorium Ogdlne [3010], swiadczace ushigi z zakresu nocnej i $wigtecznej ambula-
toryjnej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej,

s Zespot Transportu Sanitarnego [9240], $wiadczacy usugi z zakresu transportu sanitarne-
go, w tym transportu specjalistycznego wymagajacego asekuracji lekarza, na potrzeby pa- -
cjentéw PSZOZ oraz - w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi §wiadczeniodawcami - na potrzeby pacjentdw innych $wiadczeniodawcow.

Dzialalnosé w zakresie Pogotowia Ratunkowego w latach 2007 —- 2009
(liczha wyjazddw)

Wyszczegonienie 2007 I 2008 2009 sz{)%;tggggck
Wyjazdy 11502 J 11277 11904 5,6%

W 2009 roku w Pogotowiu Ratunkowym ushugi z zakresu ratownictwa medycznego, $wiad-
czone w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, realizowane byly calodobowo
przez dwa zespoly ratownictwa medycznego — specjalistyczne (z siedziba w Inowroclawiu przy ul.
Torunskiej 32 i przy ul. Poznanskiej 97) oraz cztery zespoty ratownictwa medycznego - podstawowe
(z siedzibg w Inowroctawiu przy ul. Torunskiej 32, w Gniewkowie przy ul. Piasta 7A, w Kruszwicy
przy ul. Niepodlegiosci 47 oraz od kwietnia 2009 r. w Janikowie przy ul. Giownej 35D).

Zespoly ratownictwa medycznego ogblem wykonaly 234,8 tys. km do 11,9 tys. wyjazdéw do
zachorowan i wypadkdw.

2.4. Uslugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, swiadczone sq przez na-
stepujace komorki organizacyjne:
® Izba Przyjed [4900],
e [zba Przyjeé Polozniczo-Ginekologiczna [4900],
¢ Blok Operacyjny [4910],
» Apteka Szpitailna {4920,
» Centralna Sterylizatornia [4930],
¢ Zaktad Anatomii Patologicznej [4950],
* Bank Krwi {8500],
e pracownie diagnostyczne, w tym:
- pracownie diagnostyki laboratoryjnej (,medyczne laboratoria diagnostyczne”, z dniem
01.10.2004 r. wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laborato-

ryjnych):
o Centralne Laboratorium Analityczne [7100],
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o Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej [7120],
o Pracownia Serologiczna {7100],
o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna — znajdujace si¢ w strukturze or-
ganizacyjne] Zakladu Anatomii Patologicznej [4950],
- pracownie diagnostyki obrazowej:
o Zaklad Diagnostyki Obrazowej {7200],
o Pracownia Echokardiograficzna {7200},
o Pracownia Hemodynamiki — znajdujaca si¢ w strukturze organizacyjnej Oddzialu
Kardiologicznego [4100],
- pracownie endoskopii:
o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej {7910],
- pracownie inne:
o Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG i EEG) {7900],

» Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej {92021,

» Dzial Zakazen Szpitalnych i Monitorowania Jakosci [9200],

¢ Dziat Zywienia {9220].

Swiadczenie ushig medycznych w pracowniach diagnostycznyeh dla pacjentéw innych niz pa-
cjenci Szpitala 1 Przychodni Przyszpitalnej, kierowanych przez podmioty zewnetrzne, daje mozliwosci
pozyskania dodatkowych Srodkéw pienigznych dla PSZOZ. Zatrudnianie wykwalifikowanej kadry,
dostosowywanie pracowni do obowigzujacych standardéw, w tym wyposazanie ich w nowoczesna,
wysokospecijalistyczng aparature, pozwala na efektywniejsze wykorzystanie zasobéw tych pracowni,
obnizenie kosztow eksploatacii dla PSZOZ oraz zabezpieczenie pacjentom badar diagnostycznych na
wysokim poziomie. Gléwnymi odbiorcami ushug, poza pacjentami oddzialéw szpitalnych i poradni
specjalistyczunych PSZOZ (finansowanych przez NFZ) - sa pacjenci kierowani z gabinetéw prywat-
nych i zakladéw podstawowe;j opieki zdrowotnej oraz poradni medycyny pracy. Najwigksze zapotrze-
bowanie podmiotéw zewnetrznych w zakresie diagnostyki dotyczy badan laboratoryjnych, serologicz-
nych, rentgenowskich i ultrasonograficznych.

2. 5. Programy zdrowotne i badania profilaktyczne:
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostyczng) PSZOZ realizowat w 2009 roku
nastepujace programy zdrowotne i badamia profilaktyczne:

o w ramach umowy z Oddzialerm Wojewddzkim NFZ w Bydgoszczy:

- program wykrywania raka metoda mammografii przesiewowej, dla kobiet w wieku od 50 do 69
roku zycia - wykonano 1.017 badan,
- program profilaktyki schorzen nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wieku od 25 do 59
roku zycia - wykonano 765 badania .
» w ramach porozumienia ze Starostwem Powiatowym w Inowroclawiu w zakresie profilakiyki i
promocji zdrowia:
- program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworéw gruczolu krokowego, u mezezyzn w
wieku od 45 do 70 lat - wykonano 500 badan wraz z konsultacjg lekarska,
- program profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb tarczycy z udziatem 883 o0séb; program
obejmowal wykonarnie badan laboratoryjnych oraz konsultacje w poradni endokrynologicznej,
- program profilaktyki leczenia otylosci u dzieci i mlodziezy - wykonano 36 badan laboratoryj-
nych wraz z konsultacja lekarska.
2. 6. Uslugi w zakresie wydzielonej dziatalnosei gospodarczej, innej niz udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, obejmuja:

» wynajem, dzierzawg nieruchomodci, sprzetu i aparatury medycznej,

» ustugi pralnicze,

o ushigi w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego,

» ustugi farmaceutyczne, w tym w zakresie sprzedazy detalicznej produktow leczniczych i wy-

~ robéw medycznych przez Aptek¢ Ogdinodostepng ,,NOVA”,

» ushugi transportowe, w tym w zakresie transportu sanitarnego,

¢ ushugi naprawy 1 serwisu sprzgte medycznego,

o ustugi w zakresie gospodarowania odpadami,

» ushugi przechowywania zwlok. -
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2.7. Informacja o realizacji programow jakosei
2.7.1. Certyfikat 1SO 9001:2600

W dniu 01.08.2007 r. Publicznemn Specjalistycznemu Zakladowi Onieki Zdrowotne] w Inowro-
clawiu Germanischer Lloyd Certification Baltic Sea Sp. z 0.0. nadal certyﬁkat nr Q5-0046BS ISO
potwierdzajac tym samym, Ze system zarzadzania jakoscia wprowadzony w Zakladzie spelnia wyma-
gania normy 9001:2000. Wyzej wymieniony certyfikat jest potwierdzeniem, ze PSZ0Z w Inowrocta-
wiu skutecznie wprowadzit system zarzadzania jakoscig ISO 9001:2000 w takich zakresach $wiadczo-
nych ustug jak: wielospecjalistyczne lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opicka zdrowotna, pomoc
doraZna, badania diagnostyczne, badania profilaktyczne oraz promocja zdrowia.

Koniecznosé wdrozenia tego systemu wynikala nie tylko z potrzeb marketingowych, wymagan
klientow, ale réwniez z potrzeby uporzadkowania i poprawy systemu zarzadzania jakoscia. Najwaz-
niejsza korzyscia zwiazang z wprowadzeniem tegoz systemu jest gwarancja, iz Swiadczenia zdrowotne
udzielane przez wysokospecjalistyczng kadrg medyczna przy wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz z
zastosowaniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-leczniczej bgda dla pacjentow bezpieczne. Certyfi-
kat zostal przyznany do 31.07.2010 roku. W II pdfroczu 2010 r. nastapi odnowienie certyfikatu na
zgodnos$é z nowelizowang normg ISO 9001:2008.

2.7.2 Certyfikat Akredytacyjny
Dnia 21.05.2007 roku Rada Akredytacyjna podjeta decyzje o nadaniu Pubhcznemu Specjalistycz-

nemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Powiatowemu im. dra L. Blazka w Inowroctawiu
statusu szpitala akredytowanego, a tym samym przyznala Certyfikat Akredytacyjny nr 2007/05. Wyzej
wymieniony Certyfikat zostal przyznany naszemu Zakfadowi na okres 3 lat, tj. od 12.05.2007 r. do
11.05.2010 r. i jest uwienczeniem ponad pigcioletniej pracy wszystkich pracownikéw w poprawie
jakosei udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Przeprowadzona przez wizytatordéw Oérodka Akredytacyjnego w dniach 18-20.04.2007 r. wizyta-
cja wykazala, iz Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne) w Inowroclawiu spetnia wymo-
gi zgodnosci stanu faktycznego ze standardami jakosci w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych i
funkcjonowania zakladu, ktére ujete zostaly w aktnalnie obowiazujacym "Programie Akredytacyi -
Zestawie Standardow 98".

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

W maju 2010 r. bedzie miata miejsce kolejna wizytacja oceniajgca wdrozenie standardow akredy-
tacyjnych. W 2009 roku zostata opublikowana nowa wersji standardéw akredytacyjnych. PSZOZ
kontynuuje realizacje dotychczasowych standardéw i podejmuje dzialania w zakresie podniesienia
jakosci $wiadeczonych ustug, aby spelmi¢ wymogi zgodnosci stanu faktycznego z aktualnymi standar-
dami jakosci w zakresie udzlelama $wiadczen zdrowotnych.

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

Od 2006 roku Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu uczestniczy
w Miedzynarodowym Projekcie Naukowo-Badawczym "Methods of Assessing Response to Quality
Improvement Strategies" (MARQuIS), finansowanym przez Unig Europejska i realizowanym przez
miedzynarodowe konsorcjum, sktadajace sig ze znanych o$rodkéw prowadzacych akredytacie organi-
zacji opieki zdrowotnej, uczelni akademickich i1 stowarzyszenia HOPE (European Hospital and Heal-
thcare Federation). Zalozeniem w/w projektu jest studium poréwnawcze dotyczace réznorodnych me-
chanizméw poprawy jakosci opieki w ochronie zdrowia oraz ich wdroZenia przez szpitale w 7 krajach
czionkowskich Unii Europejskiej. Na podstawie wyrazonego wezeéniej akcesu, w dniach 6 i 7 marca
2007 roku przedstawiciele Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia wraz z Koordynato-
rem Projektu MARQuIS w Polsce dokonali w PSZOZ w [nowroclawiu wizytacji, stanowigcej podsta-
we analizy, ktorej wyniki potwierdzily skuteczno$é wdrazanych do tej pory mechanizméw poprawy
jakosci opieki w szpitalu. W calym projekcie MARQuIS bierze udzial okolo 600 szpitali w 7 krajach
(Hiszpania, Wielka Brytania, Belgia, Czechy, Holandia, Francja i Polska), a PSZOZ Inowroctaw jest
jednym z 15 wytypowanych polskich placéwek.

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

PSZOZ - Szpital Powiatowy w Inowroclawiu realizuje program: Inicjatywa WHO/UNICEF
wSzpital Przyjazny Dziecku”. PSZOZ - Szpital posiada tytwt WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny
Dziecky” od 09.02.2005 r., na mocy decyzji Komisji ds. Promocji Szpitali/Oddzialéw Przyjaznych
Dziecku/Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. Przyznajac wyzej wymieniony tytu! Komitet
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Upowszechiiania Karmienia Piersia potwierdzit, iz spemione zostaty w zakladzie standardy wypel-
niania ,,10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia" - ustalone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
WHO i Fundusz Naroddw Zjednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF. Szpital realizuje wdrozone pro-
cedury przez prowadzenie doradztwa laktacyjnego w ramach Poradni Laktacyjnej. W 2009 roku zostat
zorganizowany kurs doksztalcajacy ..Jak wspieraé karmienie piersia w palcdwkach shizby zdrowia™
przez Komitet Upowszechniania Karmienda Piersia, w ktérym uczestniczyly pielegniarki i polozne
oraz lekarze pracujacy na oddziatach polozniczo - ginekologicznych. Program jest realizowany réw-
niez przez uczestnictwo zainteresowanych oséb w organizowanych konferencjach i szkoleniach na
terenie kraju. W 2010 roku planowana jest reocena pracy oddziatéw potozniczo-ginekologicznych wg
okreslonych zasad programu ,,Szpital Przyjazny Dziecku”.

2.7.5. Ogélnopolski Konkurs Medyczny PEREY MEDYCYNY 2009

W 2009 r. PSZOZ i wehodzacy w jego struktury Szpital Powiatowy im. dra L. Blazka w Ino-
wroctawiu otrzymal wyrdznienie w Ogélnopolskim Konkursie Medyeznym PERLY MEDYCYNY
2009 w kategorii: Szpitale Wielospecjalistyczne - powyzej 400 16zek, organizowanym przez Mazo-
wieckie Zrzeszenie Handlu, Przemystu 1 Ustug oraz firme Europa 2000 Consulting Sp. z 0.0.. Konkurs
miat na celu promocje placdwek medycznych i firm dzialajacych na rynku medycznym, ktore zakre-
sem swojej dziatalnosci oraz przy udziale kompetentnego personelu wplywaja na poziom oferowa-
nych produktdw i ustug - ich dostepnosé i jakosé, a takze bezpieczefistwo pacjentdw oraz klientow.
Przedsigwzigeie jest skierowane do tych, ktérzy poprzez: optymalizacjg Kosztow 1 wiasciwe metody
zarzadzania procesami, inwestycje w reorganizacje i modernizacje, podnoszenie kwalifikacji zespohu,
efektywnosé zarzadzania, organizacje pracy, lepsze wykorzystanie zasobéw materiafnych i niemate-
rialnych - zapewniaja sprawnos¢ funkcjonowania placdwki medycznej badz firmy dziatajacej na rynku
medycznym pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym, przy respektowanin praw
i obowiazkow pagjenta i klienta.

2.7.6. Ogolnopolski Ranking Szpitali 2009 pn. "'Szpitale publiczne"

W 2009 roku w Ogdlnopolskim Rankingu Szpitali ,,Szpitale publiczne wielospecjalistyczne i
onkologiczne”, organizowanym przez dziennik ,Rzeczpospolita" wraz z Centrum Monitorowania
Jakodci w Ochronie Zdrowia, Szpital Powiatowy im. dra L. Blazka w Inowroclawiu zostat sklasyfiko-
wany na 2 miejscu w wojewodztwie knjawsko-pomorskim oraz na 13 miejscu w kraju. W 2009 r. w
rankingu udziat wziglo 261 szpitali z calej Polski. Podobnie jak w latach poprzednich ocenie podlega-
ly: warunki, w jakich sa leczeni pacjenci, wyposazenie placowek w aparature medyczna, zarzadzanie
oraz sytuacja finansowa. Glowy nacisk zostat polozony na zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta i
ocene infrastruktury szpitala. Przyjeta koncepcja nawiazuje do wdrazanych obecnie na §wiecie, szcze-
golnie w krajach Unii Europejskiej, systeméw opartych na polaczeniu sprawnego zarzadzania z bez-
pieczenstwem i zapobieganiem zdarzeniom niepozadanym.

2.7.7. Program ,,Szpitai bez béln”

Od lipca 2009 roku PSZOZ w Inowroctawin rozpoczat dzialania majace na celu wprowadze-
nie programu certyfikacji szpitali ,,Szpital bez bélu”. Ogdlnopolski projekt prowadzony jest przez
Polskie Towarzystwo Badania Bolu przy wspolpracy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywne) Terapii, Towarzystwa Chirurgdow Polskich, Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. Merytoryczna czesé programu polega
na wdrozeniu w oddziatach zabiegowych procedur, majacych na celu zapewnienie pacjentom najwyz-
szych standardow usmierzania bétu pooperacyjnego. Uzyskanie certyfikatu zalezne jest od spetnienia
wymogdw, takich jak: przeprowadzenie szkolen personetu medycznego (anestezjologéw, lekarzy roz-
nych specjainosci zabiegowych oraz pielegniarek) z zakresu uémierzania bélu pooperacyjnego, wpro-
wadzenie u wszystkich operowanych pacjentéw regularnego pomiaru nat¢zenia bély, informowanie
pacjentoéw przed zabiegiem o mozliwosei i metodach usmierzania bélu pooperacyjnego, prowadzenie
dokumentacji dotyczacej pomiardw bolu i zastosowanego postepowania zgodnego z zaleceniami i
rekomendacjami usmierzania bolu, monitorowanie i zglaszanie dzialan niepozadanych zastosowanego
leczenia.

2.7.8. Program ,,Bezpieczna Chirurgia Ratuje Zycie”
Od pazdziernika 2009 roku PSZOZ w Inowroctawiu rozpoczal uczestnictwo w programie

~Bezpieczna Chirurgia Ratuje Zycie”, zainicjowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO i
bedacym elementem dziatan World Alliance for Patient Safety, nakierowany na ograniczenie liczby
komplikacji 1 zgondéw operowanych pacjentdw. Wspierajac zespoly zabiegowe w ograniczeniu liczby
takich zdarzei, WHO po konsultacjach z lekarzami chirurgii i anestezjologii, pielegniarkami aneste-
zjologicznymi i operacyjnymi oraz przedstawicielami pacjentow, opracowato Okolooperacyina Karte
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Kontrolng (OXKK. Karta jest narzedziem stuzacym do wspierania przyjetych zaadaptowanych dziatan
na kazdej sali operacyjnej na rzecz bezpieczefistwa oraz promowania skutecznej komunikacji i dobrej
wspdlpracy w multidyscyplinamym zespole. Okolooperacyina Karta Kontrolna nie jest elementem
polityki regulacyjnej ani ustawowej. Karta kontrolna identyfikuje trzy fazy operacji: przed zastosowa-
niem znieczulenia, przed nacigciem powlok skérnych i przed opuszczeniem sali operacyjnej przez
pacjenta. Podczas kazdej fazy, koordynator karty musi potwierdzié, ze zespot wykonujacy operacje
zakohiczyl wyszczegdlnione zadania przed przystapieniem do kolejnych etapéw operacji. Majac na
uwadze maksymalne bezpieczenistwo pacjentéw podczas zabiegdw operacyjnych zasadne jest podjecie
dziatanh wprowadzajacych Karte przez Szpital. Instytucja monitorujaca i koordynujaca t@ mlqatywq
jest Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
3.1. Zatrudnienie

W 2009 roku w ramach umowy o prace przecigtne zatrudnienie ogélem uksztaltowato sie na po-
ziomie 1.058,9 etatow przeliczeniowych. Przecigtne zatrudnienie w 2009 roku w poréwnaniu do prze-
cigtnego zatrudnienia 2008 roku wzrosto o 14,8 etatdw. Wzrost zatrudnienia dotyczy! zmian kadro-
wych miedzy innymi w grupie zawodowej: pielegniarek, ratownikéw medycznych, sekreta-
rek/rejestratorek medycznych, personelu medycznego odbywajacego staz i szkolenie specjalizacyjne.
Ordynatorzy oddzialéw szpitalnych zostali zatrudnieni w ramach umoéw cywilno-prawnych na stawi-
sko koordynatora oddziahu.

Zatrudnienie w PSZOZ w Inowroclawin w Iatach 2007-2009
' { etaty preeliczeniowe)

Wyszczegélnienie 2007 2008 2009 Warost/spadek 2009/2008
Etary %
Ogéiem 10210 1 044,1 1 058,9 14,8 14
Lekarze medycyny 68,0 66,0 54,1 -11,9 -18,0
Inny z wyzszym 29,2 24,3 23,9 04 16
Sredm 149,9 170,8 190.6 19,8 11,6
Pielegniarki 1 polozne 5152 5214 529,2 7.8 1,5
Nizszy medyczny , 42,0 38,9 36,3 -2,6 -6,7
Administracia 90,5 91,9 95,5 36| 3.9
Gospodarczy i obshigi 126,2 130,8 129.3 -1 51 -1.1

PSZOZ zatrudnia lekarzy medycyny i pozostaly personel medyczny rowniez na podstawie
umdéw cywilno-prawnych (, kontraktéw™). Na podstawie tych uméw personel medyczny wykonuje
kontrakty zadaniowe w poradniach specjalistycznych, zabezpiecza ciaglosé swiadczen medycznych w
godzinach od 7.00 do 15.00 oraz w dyzurach catodobowych w oddzialach szpitalnych, izbach przyjeé,
pomocy doraznej i diagnostyce laboratoryjnej. W ramach uméw cywilno-prawnych zatrudnienie
uksztaltowalo si¢ na poziomie 209,4 etaty, w tym: lekarze medycyny 165,4 etaty, personel medyczny
iny wyzszy 11,3 etaty, sredni personel medyczny 29,2 etaty (pielegniarki 5.3; technicy fizjoterapii
9.,0; ratownicy medyczni 14,9) oraz personel nizszy (sanitariusze) 3,5 etaty.

Kadra medyczna zatrudniona w PSZOZ jest dobrze wyksztalcona. W grupie zatrudnionych le-
karzy 114 oséb posiada tytul specjalisty, w tym: 12 oséb tytut doktora nauk medycznych, 21 o0séb
posiada I stopien specjalizacji, a 25 0s6b jest w trakcie realizacji specjalizaciji.

Struktura zatrudnienia wg wieku w latach 2007-2009 '

Rok Wyszezegdlnienie Wiek
o $ n
y & do 30 lat [ 31-35 3640 4148 T 46-50 51-55 pow. 55 lat
2007 zatrudniem 8% 111 229 242 203 125 42
struktura 8.5% 10,7% 22.0% 233% 19.5% 12,0% 4.0%
2008 zatrudnieni 98 103 180 258 207 161 51
- struktura 9,3% 9,7% 17.0% 24 4% 19,6% 15,2% 4.8%
2009 zatrudnient 117 106 180 258 209 159 51
struktura 10,8% 9.8% 16,7% 23.9% 19,4% 14,7% 4,7%
Wazrost/spadek | zatrudnieni 19 3 0 Q0 2 -2 0
2009/2008 | struktura 1,6% 0,1% -0,3% -0,5% -0.2% -0,5% -0,1%

Zatrudnienie pracownikéw PSZOZ w 2009 roku wg wieku uksztaltowalo si¢ nastepujaco:
» 37,3% ogéiu zatrudnionych (403 pracownikéw) stanowity osoby w wieku do 40 lat,
e 62,7% ogdhu zatrudnionych (677 pracownikéw) stanowily osoby w wieku powyzej 40 lat.
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W 2008 roku zatrudnienie w analogicznych przedziatach wiekowych ksztaltowalo si¢ na poziomie
odpowiednio 36,0% i 64,0%. W 2009 roku zatrudniono o 19 0s6b wiecej w wieku do 30 roku zycia

niz w2008 r.
Struktura zatrudnienia wg staiu pracy w latach 2007-2009

Rok Wyszczegdinienie Staz

doSlat | 6-10 | 11-15| 16-20} 21-25| 26-30 | 31-3536-40 | pow. 40 lat

2007 zatrudnien 84 58 99 227 | 262 | 179 | 101 | 24 6
struktura 8,1% | 56% | 9,5% | 21,8% [ 252% ! 17.2% | 9,7% | 23% | 0,6%

2008 zatrudnieni 102 | 67 | 93 169 | 259 | 198 { 131 | 30 9
struktura 9,6% | 6,3% | 8.8% | 16,0% | 245% | 18,7% | 12.4% | 2,8% | 0.9%

2009 zatrudnieni 122 | 68 04 170 | 256 | 198 | 128 | 31 9
struktura 11,3% | 6,3% | 8,7% | 15.8% | 24,0% | 183% | 11,9% | 2,9% | 0.8%

Wzrost/spadek | zatrudnieni 20 1 i 2 0 0 -3 1 0
2009/2008  : syryktura 1.7% | 0,0% | -0,1% | -0,1% | -0,5% | -0,4% | -0,5% { 0,0% | 0,0%

Zatrudnienie pracownikéw PSZOZ w 2009 roku wg stazu pracy uksztattowato si¢ nastgpujaco:
e 42,1% ogdtu zatrudnionych (455 pracownikéw) posiadalo staz pracy do 20 lat,
¢ 54,2% ogdhu zatrudnionych (585 pracownikéw) posiadalo staz pracy od 20 do 35 lat,
o 3,7% ogdhu zatrudnionych (40 pracownikdéw) posiadalo staz pracy powyzej 35 lat.
W 2009 roku w grupie pracownikéw ze stazem pracy do 20 lat zatrudniano o 24 osdb wigeej niz w
analogicznej grupie w 2008 roku. '

Na podstawie wpisu PSZOZ na list¢ jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji medycznych prowadzong przez Ministra Zdrowia, PSZOZ uczestniczy w przygotowywa-
niu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenia oséb wykonujacych zawody medycane
w nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne - 6 0séb, medycyna ratunkowa - 1 osoba, urologia
- 2 osoby, anestezjologia i intensywna terapia - 4 osoby, neurologia - 1 osoba, radiologia 1 diagnostyka
obrazowa - 1 osoba, orfopedia i traumatologia narzadu ruchu - 3 osoby, chirurgia ogdlna - 4 osoby,
. pediatria - 3 osoby, kardiologia - 3 osoby. Poradio, pracownicy realizuja staze specjalizacyjne w in-
nych niz PSZOZ jednostkach organizacyjnych, w dziedzinach: okulistyka - 2 osoby, ginekologia i
potoznictwo - 1 osoba, mikrobiologia medyczna - 2 osoby.

PSZO0Z posiada réwniez uprawnienia do prowadzenia stazy podyplomowych:

¢ na podstawie wpisu PSZOZ na listg zakladéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplo-
mowych, prowadzona przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZOZ pro-
wadzi podyplomowe staze lekarskie (w 2008 r. i w 2009 1. 5 0séb),

e na podstawie wpisu PSZOZ do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewodzkiego Urzedu Pra-
cy w Toruniu oraz Powiatowego Urzgdu Pracy w Inowroctawiu i Mogilnie, w porozumieniu z
Powiatowvm Urzedem Pracy i Okregows lzbg Pielegniarek i Poloznych, PSZOZ organizowal
szkolenia dla pielegniarek i poloznych, ktére utracily prawo do wykonywania zawodu (w
2008 r. przeszkolono 34 osoby, a w 2009 r. 15 0séb).

3.2. Srodowisko pracy pracownika

PSZOZ prowadzi dzialania w zakresie utrzymania osiagnietego stanu srodowiska pracy pracow-
nikéw. Systematycznie realizowane sg zadania poprawiajace warunki pracy dla zatrudnionych pra-
cownikdw i ograniczajace szkodliwosé srodowiska pracy.

Na koniec 2009 roku odnotowaé nalezy:
e utrzymanie w dobrym stanie technicznym obiektéw budowlanych i pomieszezen pracy, w kto-
rych zlokalizowane sg stanowiska pracy. Potwierdzeniem tego sa prowadzone — zgodnie z
Ustawa Prawo Budowlane - przeglady techniczne obiektéw oraz dokonywane sg pomiary sta-
nu instalacji zewnetrznych, jak i instalacji medidéw znajdujacych si¢ w budynkach,

e zapewnienie pomieszczen i urzadzeh higieniczno-sanitarnych dla pracownikéow (koszty

$wiadczen bhp w 2009 r. wyniosty 45,8 tys. zl),

e ufrzymanie urzadzef technicznych, sprzgtu i aparatury medycznej w dobrym stanie technicz-

nym, mimo niejednokrotnie dhugiej eksploataciji i nie najnowszej technologii,

® wyposazenie pomieszezen wymagajacych szczegdlnego zabezpieczenia w $rodki ochrony

zbiorowej (wentylacje mechaniczne, klimatyzacja pomieszczen), wlasciwe zabezpieczenie w
srodki ochrony mdywidualnej ograniczajace do minimum zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pracownikéw pracujgcych w narazeniu.
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W 2009 r. wszystkim uprawnionym pracownikom (zgodnie z wewnetrzng tabela) wydano
odziez 1 obuwie robocze o wartosei 1194 tys. zk.

W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi sie:

 pomiary srodowiska pracy ustalajace najwyzsze dopuszczalne stezenia i natezenia zagrozen

wystepujacych w $rodowisku pracy,

» monitorowanie narazenia zawodowego np.: pracownikéw narazonych na promieniowanie jo-

nizyjace, czynniki rakotwoércze, ‘

¢ badania lekarskie dla pracownikéw wynikajace z Kodeksu Pracy oraz badania dla celéw hi-

gieniczno-sanitarnych wykonywane w poradni pracowniczej (koszty ufrzymania poradni pra-
cownicze] w 2009 r. wyniosty 82,3 tys. z1).
W zakresie podnoszenia wiedzy pracowniczej prowadzi sie:
e szkolenia w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy; w 2009 r. objeto szkoleniem okresowym
w zakresie bhp 206 pracownikdéw, szkoleniami wstepnymi bhp objeto 224 pracownikéw oraz
szkoleniem dia pracownikéw obeych firm wykonujacych ustugi na rzecz PS ZOZ 93 osoby.
W 2009 r. odnotowano 13 wypadkdw przy pracy, ktére wywolaly 1Zzejsze obrazenia ciata. Nie prowa-
dzono zadnego postgpowania wypadkowego w stosunku do osob wykonujacych prace na innej pod-
stawie niz umowa o prac¢. Nie wystapily rowniez zdarzenia potencjalnie wypadkowe. Odnotowano
jedno zachorowanie na chorobg zawodowa,
Realizacja zadah w zakresie poprawy warunkow pracy powoduje:

e utrzymanie si¢ niskiego poziomu wypadkowosci przy pracy,

e likwidacje stanowisk pracy w warunkach zagrozenia,

*» bezpieczne warunki pracy w kontakcie z czynnikami szkodliwymi.

W PSZOZ systematycznie realizowane sa zadania poprawiajace warunki pracy zatrudnionych
pracownikdw 1 ograniczajace szkodliwo$é ze strony srodowiska pracy. Dzialalnos¢ ta jest planowana
w réznych wewnetrznych programach, jednakze ich realizacja uzalezniona jest od posiadanych érod-
kdw finansowych.

3.3. Wynagrodzenia
Przecigtne wynagrodzenie w latach 2007 - 2009

(wzi}
WyszczegéInienie 2007 2008 2009 T sz(r)%sgt//;gggek
PSZOZ 25209 2 848,1 2 840,2 -0,3%
W gospodarka narodowa 26910 29439 31030 54%
% udzial przeciginego wynagrodzenia w PSZ0OZ do prze- :
cietnego wynagrodzenia w gospodare narodowej 93,7% 96,7% 91,5% -5.2p.p.

W 2009 roku w PSZOZ przecigtne wynagrodzenie brutto bylo poréwnywalne do przecietnego

wynagrodzenia w 2008 r. i wynosilo 2.840,2 zt.
3. 4. Zalktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych
Zasady gospodarowania funduszem swiadczen socjalnych w PSZOZ sg okresione na podstawie

przepisOw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jedno-
lity: Dz. U. z 1996 r. Nr 70, poz. 335, z pdzn. zm.) i ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach za-
wodowych (tekst jednolity Dz. U. 22001 r. Nr 79, poz. 854, z poZn. zm.). Na koniec 2008 roku zobo-
wiazania dotyczace funduszu swiadczen socjalnych wykazywaly stan 919.4 tys. zl.

W 2009 roku PSZOZ dokonatl odpisu w wysokosci 1.177,9 tys. z§ Odsetki od pozyczek miesz-
kaniowych i inne zwickszenia wynosily 64,6 tys. zl. '
Srodki finansowe z funduszu §wiadezeh socjalnych zostaly przeznaczone na:

¢ dofinansowanie wypoczynku urlopowego dla pracownikéw - 928,9 tys. zi,

s zapomogi dla pracownikow i $wiadcezenia socjalne dla emerytdw - 1014 tys. zl,

» refundacje kolonii i obozow dla dzieci pracownikéw - 54,6 tys. zt.
Stan funduszu §wiadczed socjalnych na 31.12.2009 roku wynosit 1.077,0 tys, 2t
W ramach FSS udzielone zostaly pozyczki mieszkaniowe na kwote 546,0 tys. zi.
4. Zakupy srodkéw trwalych
W 2009 roku PSZOZ zrealizowat nastepujace zakupy srodkow trwatych:
4.1.Srodki trwale w budowie na kwote 4.745,1 tys. 21, w tym:
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¢ 64-rzedowy tomograf komputerowy na wartosé 4.417,0 tys. zt, zakup byl wspdtfinansowany z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w wysokosci 2.620,5 tys. zi, z dotacji powia-
tu inowroctawskiego w wysokodei 1.406,3 tys. zt oraz ze srodkdéw wilasnych 390,2 tys. zi,

¢ dokumentacje techniczng dotyczaca modernizacji 1 rozbudowy Stacji Dializ w celu dostoso-
wania do wymogdéw Polskich Norm Nefrologicznych na kwotg 60,3 tys. z3,

e dokumentacje techniczna na aktualizacje projektu budowlanego i wykonawczego remontu
podjazdu do Izby Przyjec na kwote 37,5 tys. zt,

e prace remontowe zwigzane z modernizacja Oddziatu Kardiologicznego w celu utworzenia w
ramach struktury oddzialu: pododdziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego i pracowni
hemodynamiki na wartosé 230,3 tys. z}, naktady na wykonanie prac remontowych zwigkszyly
wartosé budynku,

We wrzesniu 2009 1. rozpoczeto prace budowlano — montazowe przy wznoszeniu pawilonu stacji
dializ. Wykonawca prac budowlanych jest Budopol SA Przedsigbiorstwo Budowlano-Ushigowe w
Bydgoszczy. Nowy budynek pozwoli dostosowaé funkcjonowanie stacji dializ do wymogdéw Polskich
Norm Nefrologicznych. W pawilonie stacji dializ zostanie umiejscowionych 15 stanowisk dializacyj-
nych oraz poradnie specjalistyczne, w tym okolo 60% powierzchni zostanie przeznaczone na poradnie
okolonefrologiczne. Na dzien sporzadzenia sprawozdania prace zaawansowane byly na poziomie wy-
konania $cian zewnetrznych i stropodachu. Zostala wykonana stolarka okienna. Obecnie wykonywane
sg scianki dzialowe, instalacje elektryczne, wod.- kan. i wentylacji mechanicznej. Zakonczenie prac
budowlano — montazowych zaplanowano na koniec czerweca 2010 roku. Budowa pawilonu bedzie
sfinansowana z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w wysokosci 4.737,5 tys. zl.

W okresie od lipca do grudnia 2010 r.,, PSZOZ planuje zrealizowaé zadanie inwestycyjne pn.
~Zwigkszenie dostepu §wiadczen zdrowotnych przez doposaZenie i modernizacgje infrastruktury Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego”. Przedmiotem projektu jest przebudowa szpitalnego oddziahu ratun-
kowego, (w taki sposob, aby dostosowaé go do wymogdow okredlonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 15 marca 2007 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego) oraz zakup sprzgtu
i wyrobow medycznych, stuzacych do diagnostyki i terapii. W ramach projektu planowane sg wydatki
na wykonanie robdt budowlanych w wysokosci 2.098,9 tys. zI, za nadzér inwestorski w wysokosei
40 tys. zl, zakup sprzgtu i wyrobéw medycznych na kwotg 2,235 tys. zt oraz promocie projektu w
wysokosci 15,0 tys. zt. Projekt qume finansowany w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko.

4.2. Srodki trwale —zakupy na kwote 2.639,7 tys. 24 w tym:

e mammograf- 309,0 tys. zi,

+ myjnia do endoskopéw gietkich-INNOVA E2 z drukarka, wideoduodenoskop - 229,2 tys. zi,

o czytnik pyt obrazowych dla Zakladu Diagnostyki Obrazowej - 211,9 tys. #i, z tego dotacja

powiatu inowroctawskiego 200,6 tys. zi,

s inny sprzet i aparature medyczng na kwote 1.695,0 tys. zt oraz sprzet komputerowy na kwotg

194,6 tys. z1.

5. Zaopatrzenie w materialy i uslugi
Zaopatrzenie w zakresie dostaw materiatow 1 ustug w PSZOZ odbywa sig na podstawie przepi-

séw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U z 2006 r.
Nr 164, poz. 1163). Z wybranymi dostawcami - w trybie przetargdw nieograniczonych, zapytania o
cene lub z wolnej reki - zawierane sa umowy, ktore okredlaja warunki dostawy z uécisleniem cen jed-
nostkowych, terminéw dostaw i zaplaty oraz wymogi jakosciowe w zakresie zamawianych dostaw.
Dostawcy wywiazuja sie z realizacji dostaw w okreslonym terminie.

W 2009 roku wysokosé srodkéw finansowych pozwolita na utrzymanie plynnosci finansowej i
ograniczenie zobowigzan wymagalnych do 19,4 tys. z.

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

PSZQZ, Zaktad moze uzyskiwaé $rodki finansowe:
oz odplatnych $wiadczen zdrowotnych i zwiazanych z ich udzielaniem ustug realizowanych w
szczegohlosm na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach ubezpie-

czenia zdrowotnego,
 narealizacj¢ programéw zdrowotnych w rozumieniu przepiséw ustawy o $éwiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz programu Zintegrowane Ratow-

nigtwo Medyczne, w tym na niezbedne do ich wykonania wydatki inwestycyine lub zakup
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specjalistycznych wyrobow medycznych, na podstawie umowy i w zakresie w niej okreslo-

nym,

¢ na realizacje programéw lub projekidéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych z

budzetu Unii Europejskiej,

sz wydzielonej pozostalej dzialalnoécei gospodarczej,

o 7z darowizn, zapis6éw, spadkéw oraz ofiarnosel publiczney,

e zdotagji budzetowych.
Przychody ogétem w Iatach 2007 - 2009

{(wiys. z)

T Warost/spadek

Wyszczegolnienie 2007 2008 2009 200972008

kwota %
Ogélem 852653 93 379.2 98596,2| 5217,0| 5,6%
Dziatalnosé operacyjna 741972 921503 98 002,6| 58523 6,4%
NFZ 68 099,6 859590 907234 47644 5.5%
Budzet Pafistwa 2252 485,8 790,3 304,5| 62,7%
Dotacje budzetowe ze Starostwa Powiatowego 72,3 68,8 75,7 6,9 10,0%
Darowizny 178,8 103,4 231,9 128,5| 124,3%
Pozostaia dziatalno$¢ gospodarcza 5621,3 55333 6 181,3 648,01 11,7%
Pozostala dzialalnosé operacyjna i finansowa 67783 12289 Jo3,6. -6353) -517%

Zyski nadewyezaine 42898

PSZOZ w 2009 r. uzyskal przychody ogdlem w wysokosci 98.596,2 tys. zl, ktére byly wyzsze
od przychodéw ogdlem w 2008 r. 0 5.217,0 tys. zt (5,6%). Przychody z NFZ stanowily 92,6% przy-
chodéw dziatalnosci operacyjnej PSZOZ.

6.1. Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia
Umowy na $wiadczenia ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako najwaz-

niejszym platnikiem PSZOZ w Inowroctawin, zawierane sa po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W analizowanych latach umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawierane pomiedzy Ku-
jawsko - Pomorskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy i
PSZOZ w Inowroctawin okreélaja: przedmiot umowy, warunki wykonania i wartodé¢ $wiadezonych
ustug. W kazdym kolejnym roku umowy byly modyfikowane i szczegdlowiej okredlaty wymagania i

standardy w zakresie Swiadczenia ustug medycznych.
PSZOZ zobowiazany jest wykonywac umowg zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami

i opisami poszczegdlnych $wiadczen, okreslonymi w .,,Szczegdlowych materiatach informacyjnych o
przedmiocie postepowania w sprawie zawierania umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych”.

Specyfikacja umow na $wiadezenia zdrowotne: '

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

- hospitalizacji,
- §wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym,

¢ 08-10/B0015/SOK swiadczenia odrebnie kontraktowane w ramach hemodializoterapii,

» (08-10/B0015/A0S ambulatoryjna opieka specjalistyczna - Swiadczenia w ramach poradni
specjalistycznych, 4

« 08-10/B0015/ASDK ambulatoryjna opieka specjalistyczna — w zakresie ambulatoryjnych
swiadczen diagnostycznych kosztochionnych,

» (08-10/B0015/REH rehabilitacja lecznicza — kompleksowe organizowanie i wykonanie $wiad-
czei zdrowotnych w warunkach stacjonarnych - oddziat rehabilitacyjny lub ambulatoryj-
nych, w tym: domowych w poradni rehabilitacyjnej i pracowni rehabilitacyjnej,

« 08-10/B0015/OPH opieka diugoterminowa, opieka paliatywna - hospicyjna — $wiadczenia
zdrowotne w warunkach stacjonarnych - oddzial opieki paliatywnej, poradni opieki paliatyw-
nej oraz hospicjum domowe,

¢ 08-10/B0015/PSY opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w warunkach ambulatoryj-
nych, w tym domowych/Srodowiskowych, sesji psychoterapii, swiadczen specjalnych dla oséb
uzaleznionych,

» (08-10/B0015/STM leczenie stomatologiczne — w ramach poradni z zakresu chirurgii stomato-

logicznej,
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* 08-10/B0015/PRO profilaktyczne programy zdrowotne - $wiadczenia w ramach poradni spe-
cjalistycznych,

Jednostka rozliczeniowa realizach w/w uméw jest punkt rozliczeniowy wg Kkatalogu $wiadezen
procedur medycznych, jedynie dla szpitalnego oddziatu ratunkowego jednostka rozliczeniowa jest
dobowa gotowosé.

 (8-10/B0015/RTM ratownictwo medyczne, w ramach zespoldw ratownictwa medycznego S i
P - jednostka rozliczeniowa jest dobowa gotowosé,

» 08-10/B0015/POZN podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej 1 swiatecznej ambulato-
ryjnej 1 wyjazdowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego w POZ -
jednostka rozliczeniows jest stawka kapitacyjna.

Wartoéciowe zestawienie uméw o udzielanie Swiadezen zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszczy w latach 2007 — 2009

{wus. zi)
Wazrost/spadek
Umowa Wyszezegtlnienie 2007 2008 2009 2009/2008
] kwota %

Ogblem 68301,1) 87179,5( 900595 2880,0¢ 3,3%
SZp Lecznictwo szpitalne, w tym:

Qddzialy szpitalne, hospitalizacje 473550 598673 ( 621124 22451 3,8%

Szpitalny Oddziat Ratmnkowy, Izhy Pezyjed 1 748,0 26354 28459 210,5 8,0%
SOK Stacia Dializ, hemodializa 51353 4314,6 26167 -1697.9) -394%
AQS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, porady 5783,0 6 858,8 6 769,2 -89.61 -1,3%
ASDK | Ambulatoryjne éwiadczeniadiagnostyczne wspolfinansowane 5224 716,7 558.9 -157,81 -22,0%
REH Rehabilitacja Lecznicza, w tynw:

Oddziat szpitalny, osobodzien 1 060,0 14135 13284 -85,11 -6,0%

Rehabifitacja ambulatoryjna i poradnie 1031,4 12445 13169 72,4 5.8%
PSY Psychoterapia i psychologia, porala 468,0 733,2 765,9 32,71 4.3%
ST™M ;fcnf:;ie stomatologiczne w zakresie chirurgii stomatolo- 103,0 142,6 145.2 26 1.8%
OPH Opicka dlugoterminowa, w tym:

Oddzial szpitalny, osobodzien 759,5 10831 13140 2309 213%

Hospicjum domowe, porada 4354 465.0 3087 -70.3 1 -15,0%
RTM | Ratownictwo medyczne i transport 28276 50976 67154 161781 31,7%
POZN E;fu‘ﬁ‘fgrmgfﬁ;ﬁi‘;“‘;‘;}“oapf:{f‘;ﬁ‘ﬁ;“q i Swiglocznej 7866( 24411 30848| 6437 264%
PRO | Programy profilaktyczne 2859 162,1 87,1 75,0 | -46.3%

Wartosci wynikajace z zawartych uméw z NFZ sg podstawowym Zrddtem finansowania dziatal-
nosci PSZOZ w Inowroctawiu, zwiazanej ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych.

W 2009 roku umowy z NFZ okreslaly przychody na poziomie 90.059,5 tys. zt. Wartosé kontrak-
tu w 2009 r. byla wyzsza o 2.880,0 tys. z} (3,3%) w poréwnaniu z kontraktem na 2008 r.

W 2009 roku ustugi medyczne w zakresie umowy SZP — oddzialy szpitalne byly rozliczane wg
jednorodnych grup pacjenta, za jeden punkt rozliczeniowy w wysokosei 51 zk. W 2008 1. zasada ta
obowigzywata od lipca. Od 1 stycznia 2009 r. zostala zmieniona stawka za dobowg gotowos¢ w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym do poziomu 7.797 zi za dobe. Nizsza warto$¢ umowy na $wiadczenia
kontraktowane odrebnie w zakresie hemodializy (SOK)} 0 39,4% w 2009 r. wynikala z braku podmio-
tu, ktdry $wiadczylby te ustugi w ramach podwykonawstwa. Kontrakt 2009 r. dotyczyt tylko hemo-
dializ wykonywanych w PSZOZ. W 2009 r. finansowanie ustug medycznych w zakresie ratownictwa
medycznego ustalone zostalo wg stawek za dobowa gotowosé w zespolach specjalistycznych i pod-
stawowych o 464 z} wyzsza niz w 2008 r. Od kwietnia 2009 r. zostata uruchomiona dziatalnosé zespo-
fu ratownictwa medycznego podstawowego z siedziba w Janikowie.

Wyzsza wartos¢ umowy w 2009 r. w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach nocnej
1 swiatecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej o 643,7 tys. zt w poréwnaniu z 2008 r.
wynikata ze zmiany stawki kapitacyjnej od 1 stycznia 2009 roku.

W 2009 r. PSZ0Z nie wykonat ustug medycznych objetych umowa z NFZ na kwote 64,2 tys. zb,
a wartos¢ wykonanych 1 mnierozliczonych ustug medycznych, tzw. ,npadlimitéw” wynosila
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4.507,7 tys. z1. W 2008 r. kontrakt z NFZ ostatecznie nie byt wykonany na kwote 552,5 tys. zk. Nato-
miast kwota rozliczonych ,nadlimitow” w wysokodci 728,1 tys. zt po podpisanin ugody z NFZ zostala
ujeta w przychodach 2009 roku.

Przychody z NFZ w latach 2607 — 2009 {w fys. z)
r ] Wazrost/spadek
Wyszczegdlnienie 2007 2008 2009 20092008
kwota %
Ogbiem 68 099,6 85 959,0 907234 47644 5,5%
Swiadczenia ustug medycznych wg zawartych uméw 68 138,0 85 898.9 896053 40964 4,8%
Przychody dot. lat ubieglych -44.4 9,9 728,1 7182
Przychody poza kontraktem 6,0 50,2 -50,2

W 2009 r. z tytulu zawartych uméw z O/W Narodowego Funduszu Zdrowia w Byd-
goszezy, PSZ0OZ uzyskat przychody ogdlem w wysokosei 90.723 4 tys. zt. NFZ w 2008 roku zaplacit
50,2 tys. zf poza kontraktem z tytutu pokrycia kosztow leczenia ofiar wypadkéw komunikacyjnych.
6.2. Przychody z budzZetu panstwa

W 2009 roku PSZOZ otrzymat érodki finansowe w wysokoéci 790,3 tys. zi na sfinansowanie
kosztéw zwigzanych z prowadzeniem stazy specjalizacyjnych z Ministerstwa Zdrowia 1 na prowadze-
nie podyplomowych stazy lekarskich i pielegniarskich z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Przychody z budzZetu panstwa w latach 2007 - 2009

(w tys. =)

T Wzrost/spadek

Wyszczegblnienie 2007 2008 2009 2009/2008

kwota Y%
Ogélem 225,2 4858 790,3 304,5| 62,7%
Miuisterstwo Zdrowia 174,8 316,5 548,3 231,81 73.2%
grza(d M?rszalkow:%kl Wajewbdztwa Kujawsko - 50,4 169,3 242,0 271 42,9%

omorsKiego L

W zakresie prowadzenia stazy specjalizacyjnych, w 2009 r., PSZOZ kontynuowal zawarte
umowy z lat wezedniejszych dla 11 lekarzy. W grudniu 2009 roku zostaly zawarte nowe umowy dla 3
lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne w naszym zakladzie. Przecigtna kwota refundacji dla jed-
nej osoby wzrosta do poziomu 4.330 zt z}, dia wszystkich obowigzujacych uméw. Natomiast pody-
plomowe staze lekarskie i pielegniarskie byly prowadzone dla 5 lekarzy medycyny. Wzrosta réwniez
kwota refundacji dia jednej osoby do poziomu 3.514,09 ztotych miesigcznie.

6.3. Przychody w ramach otrzymanych dotacji
W latach 2007 — 2009 Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu

zgodnie z art. 55 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej otrzymat dotacje budzetowe na:
aj Remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i spreefu

(w tys, zi)
Wyszczegélnienie 2007 2008 2009 | Wrrossepadck
Ogélem 2 568,6 7730 42509 3477.%
Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu 968,06 743,0 1 660,0 8570
Fundusze UE 26205 26205
Urzad Marszatkowski 20,1 23,5 34
Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki 1 600.0
Wodnej w Toruniu ’ '
Odsetki bankowe od przckazanych dotacji 9,9 69| 30

W latach 2007 - 2009 PSZOZ otrzymane dotacje przeznaczyl na:
w2007 r.
e termomodernizacje zespotu budynkow szpitala— 1.900,0 tys. zl,
o zakup sprzetu i aparatury medycznej — 668,6 tys. zl,

w2008 r.
¢ termomodernizacje pawilonn Zakladu Anatomii Patologicznej i Zakiadu Mikrobiologii Lekar-

skiej - 183,2 tys. zl,
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e zakup sprzgtu i aparatury medycznej — 569,7 tys. zt (kardiomonitory 12 szt., stacia centralnego
monitorowania, aparat do znieczulen, stét operacyjiy, pompy infuzyjne 40 szt., laser neody-
mowy-okulistyczny),
» zakup sprzetu medycznego zwiazanego z dziafainodcia opieki paliatywnej — 20,1 tys. zi,
w 2009 r.
e zakup 64-rzedowego tomografu komputerowego — 4.026,8 tys. zi,
s czytnik plyt obrazowych dla Zakladu Diagnostyki Obrazowej - 200,6 tys. 74,
e sprzgt medyczny dla O/Paliatywnego 23,5 tys, zt,
Srodki finansowe z dotacji na realizacje zakupéw sprzetu i aparatury medycznej oraz remontéw
zwigkszaja fondusz zatozycielski PSZOZ.
b) Realizacje zadan w zakresie programéw zdrowotnych

{w tys. zl)
] Werost/spadek
Wyszczegilnienie 2007 2008 2009 200972008
kwota %
Ogdlem 723 68,9 75,7 6,8 9,9%
Starostwo Powiatowe w Inowrockowiu 72,3 68,9 75,7 6,8 2.9%
Program profilaktykii wezesnego wykrywania nowotwo- o
réw gruczotu krokowego u mezezyzn 21,3 50,7 52,5 1,8 3,6%
Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwo- 26.3
row piersi *
Program profilaktykii wezesnego wykrywanza chordh -
tarczycy 24,7 15,2 20,8 5.6 36,8%
Profilaktyka leczenia otylosci udzieci i mlodziezy 3,0 2.4 -0,6 -20,0%

Srodki w ramach otrzymanych dotacji przeznaczone zostaly na finansowanie ushug medycz-

nych w zakresie w/w programéw zdrowotnych.
6.4. Przychody z pozostalej dziafalnosci gospodarczej

PSZ0OZ w Inowroclawin, wykorzystujac potencjat kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwosci
techniczne uzyskuje przychody z wydzielonej dziatalnodci gospodarcze) prowadzone] w zakresie:

= apteki ogélnodostepne;,

e medycyny pracy,

¢ sprzedazy ushug medycznych diagnostycznych,

» sprzedazy ustug niemedycznych,

* najmu/dzierzawy pomieszezen.
Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej w latach 2007 - 2009

(w tys. 28

T Wazrost/spadek

Wryszezegdlnienie 2007 2008 2009 2009/2008

kwota %
Ogblem 56213 5533,3 61813 648,01 11,7%
Apteka 1 360,1 16347 18172 182,5] 11,2%
Medycyna Pracy 7674 835.9 780,8 -55,1 -6,6%

Ustugi medyezne i niemedy czne (pracownie diagnostyki
laboratoryjnej, ushugi pralnicze, spalamia odpadéw, trans- 32938 3062,7 35833 5206 17.0%
ort medyczny, dziazawy) | 1

W 2009 roku PSZOZ z pozostatej dzialanosci gospodarczej osiagnal przychody w wysokosci
6.181,3 tys. zl, ktdre byly wyzsze o 11,7% niz w 2008 roku.

6. 5. Darowizny
W latach 2007 - 2009 PSZOZ otrzymat darowizny:

al zwiekszajqce pozostale przychody operacyjne:

{w tys. z4)
Wyszczegdlnienie 20607 r. 2008 r. 2009 r, ‘?woon;;%s()%adek
Ogétem 178,8 1034 231,9 1285
Srodki pienieme 50,1 10,6 1372 126,6
Materialy 43,9 23,7 38,9 152
Qdpisy amortyzacyjne §rodkdw trwalveh 84,8 69,1 558 -133

17




Sprawozdanie 7 dziglalnoscr Publicznego Specialistveznego Zaklady Opieki Zdrowotnej w Inowreoclawin sa 2009 rok

Podstawowa dziatalno$é PSZOZ w Inowroctawiu wspierana jest przez darowizny od 0s6b fi-
zycznych 1 przedsigbiorstw w formie pieni¢inej i rzeczowej. W 2009 roku PSZOZ uzyskal dary o
tacznej wartodei 231,9 tys. 21, w tym 55,8 tys. zt dotyczy odpiséw amortyzacyjnych. Srodki pienigzne
w wysokosel 137,2 tys. zt zostaly przeznaczone na zakup sprzgtu i aparatury medycznej. 38,9 tys. zt
stanowily dary w formie rzeczowej (leki i inne materialy).
b) zwiekszajqce fundusz zalozycielski PSZOQZ

{w as. zl)

Wyszezegslnienie 2007 [ 2008 2009 Warosuspadek

Ogélem 22,6 63,9 46,4 -17,5
Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia 22,6 63,9 448 -19,1
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki 1,6 1,6

Wartos¢ srodkow trwatych otrzymanych w formie daréw od instytucji budzetowych zwigksza-
ja fundusz zalozycielski PSZOZ.
6. 6. Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe

(w ts.
Wazrost/spadek
Wyszezegélnienie 2007 2008 2009 20092008
kwota %
Ogélem 67783 12289 593,6 -635,3 | -51,7%
Pozostale przychody operacyjne, w tym: 6 646,4 10552 3704 -684,8| -64,9%
-Odszkodowanie NFZ za nadlimity 2003 i 2004 r. 57547
-Dotacja z Ministerstwa Zdrawia 8724 872,41 -100,0%
Ze zhycia majqtku trwalego | materialdw 62 220 46,9 2490 1132%
-Otrmymane odszkodowania i kary 5834 02 158 2440 -607%
-Ulga PFRON 176,2 47,6 2131 1655 347,7%
-Prowizje 277 582 57,9 -0.3 -0.5%
-Nawigzki z wyrokéw sqdowych 20.7 93 6,1 -3.21 -344%
-Pozostate 775 55 306 2511 456,4%
Przychody finansowe 1319 173,7 2232 495| 28,5%
-Odsetki na rachunkach bankowych i lokaty 784 81,4 913 29 12,2%
-Preedawnione i umorzone odsetld od zobowiqzan 335 923 1319 396 42,9%

PSZOZ w 2009 roku uzyskatl przychody operacyjne w wysokosci 370,4 tys. zl, a przychody
finansowe w wysokosci 223,2 tys. zi.

7. Koszty
Koszty w ukladzie rodzajowym w latach 2007 - 2009

{w tys. =)
2007 2008 2009 Wesiepadck
Lp. Wyszczegdlnienie
. wsk. WK, . wsk:
ogolem arugh, ogdien strak. ogtlem strkt hwaora %
| Ogélem 75240,9) 1000 | 9128401 100,06 979090, 1000{ 66250, 7,3%
I | Koszty sproedazy ustug 7473020 993 9006021 987 976302\ 997} 735900 8 4%
1 | Zuycie materialow i energii 14 898,8 1971 159282 17,5 18097.1 i85 21689{ 13,6%
2 | Ustugi obee 165796 220 244435) 268 283638 290| 39203| 160%
3 { Podatki i oplaty 7579 1,0 7469| 08 7016 07 453 | -6.1%
4 | Wynagrodzznia i umowy zlecenia 311952 41,51 360082 394 362469 37,0 2387 0,7%
5 | Swiadczenia na rzecz pracownikdw 69273 2 75155 82 78172 8.0 301,7 4,0%
6 | Amortyzacja 28552 38| 37667 4l 452091 456 75421 20.0%
7 | Pozostale koszty 2655 0.4 325.0 0.4 406,3 0.4 813 250%
§ | Koszty towardéw handlowych 12507 1,7] 13262 1.3 14964 15 17021 12,8%
I | Pozoste kosziv operacyjne 290,1 04 11246 1,2 1206 0,11 -70040] -89.%3
IV | Koszty fingnsowe 1497 0,2 992 01 2634 3 1662 167.%5
V | Bierne rozliczenia miedzyokresowe J -127,2 -0 -1272
VI | Straty nad-wyczajne 769 01 |

W 2009 roku PSZOZ na realizacjg zadad statutowych ponidst koszty ogdlem w wysokosci
97.909,0 tys. zt, ktore byly wyzsze od kosztéw ubieglego roku o 7,3%.
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Koszty dzialalnodci operacyine] zwiazane ze sprzedaza ushig medycznych wynosily
97.650,2 tys. zt i byly wyisze o 8,4% w pordwnaniv z kosztami w tym zakresie w 2008 r.

Wzrost kosztéw rodzajowych w grupie: wynagrodzenia, skladki na ubezpieczenia spoleczne,
oraz ushugi obce w zakresie umdw cywilno-prawnych nastapil wskutek zwiekszonego zatrudnienia
zwlaszcza personelu Sredniego (ratownikoéw medycznych, pielegniarek, sekretarek medycznych).
Zwigkszony zakres ustug medycznych w pogotowin ratunkowym spowodowal utworzenie dodatko-
wego podstawowego zespolu ratownictwa. Od 1.04.2009 r. przeprowadzono zmiang zasad wynagro-
dzenia pielegniarek i poloznych. Wyzsze koszty pracy zwiazane byly rowniez ze zmiang liczby oséb i
placy zasadniczej dla odbywajacych staze specjalizacyjne i podyplomowe oraz ziniang formy zatrud-
nienia dla ordynatoréw.,

W 2009 roku koszty rodzajowe ,,zuzycie materialéw i energii” wyniosly 18.097,1 tys. zt i byly
wyzsze 0 2,168,9 tys. zt nizw 2008 roku.

W 2009 roku koszty mediéw uksztaltowaly sie na poziomie 4.033 tys. zt i byly wyisze o
685,2 tys. zk niz w poprzednim roku.

PSZOZ ponidst réwniez wyzsze koszty w grupie kosztébw dotyczacych zuzycia materialdw o
12,0% w poréwnaniu z kosztami w 2008 roku. Na zwigkszenie kosztow w tym zakresie mialy wplyw
migdzy innymi:

¢ koszty zwigzane z realizowanym programem jakosci - akredytacja szpitala w zakresie: sprz¢tu
medycznego, materialow do remontu i imych kosztéw materiatowych,

o jnne koszty materiatowe (paliwo, gazy medyczne, sprzgt medyczny jednorazowy, odezynniki i
materiaty diagnostyczne), zwigzane ze zmiang ilosci i standardow wykonywanych procedur
medycznych, jak réwniez wynikajace ze wzrostu cen lub zmiany dostawcy.

W 2009 r. PSZOZ poniost koszty remontowo - budowlane w wysokodci 880,0 tys. zt tys. zt, zwia-
zane z realizacjg przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszezenia i urzadzenia zoz-u. Prace remon-
towe dotyczyly migdzy innymi Oddziatu: Laryngologicznego, Neurologicznego z Pododdzialem Uda-
rowym, Dziecigcego, Noworodkowego, Opieki Paliatywnej, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
pomieszczen Zakladu Anatomii Patologicznej, Pracowni Elektrodiagnostyki, Pomocy Doraznej 1 ad-
ministracji.

Wykonano rowniez modernizacje Oddziatu Kardiologicznego w celu utworzenia w jego strukturze
pododdzialu intensywnego nadzoru kardiologicznego i pracowni hemodynamiki. Koszt remontu z
wymiana wyposaZenia uksztaltowal sie w wysokoset 650.0 tys. zt.

Koszty amortyzacii w 2009 r. wynosily 4.520,9 tys. zt i byly wyzsze o 754,2 tys. zi niZz w 2008 ro-
ku. Wzrost kosztéw amortyzacji zwiazany by} z zaliczeniem amortyzacji $rodkéw transportu me-
dycznego i aparatéw USG bedacych przedmiotem leasingu (603,4 ty. z1).

Pozostale koszty operacyjne w 2009 roku wynosity 120,6 tys. zl, a koszty finansowe 265,4 tys. zi.
Bierne rozliczenia miedzyokresowe w 2009 roku zwiazane byly z rozwiazana rezerwa na $wiadczenia
pracownicze w wysokosci 127,2 tys. z¥ (w poprzednich okresach sprawozdawczych ujmowane byly w
pozostatych kosztach operacyjnych).

Struktura kosztéw statych i zmiennych w latach 2007 - 2009

(W %)
Lp. ‘Wyszezegélnienie 2007 2008 2009

1 | Koszy stade, w tym: 80,7 80,4 81,0
Energia 4,0 3.5 4,2
Ustugi 7.5 7.2 5,8
Podatki i oplaty 1,0 0,9 0,7
Koszty pracy 64,0 64,3 65,1
Amortyzacia 3,9 4.1 4,7
Ubezpieczenia 0,2 0,2 0.4
Pozostale koszty 0,1 0,2 0.1

2. | Koszty zmienne, w tvm: 19,3 19,6 19,0
Zuzycie materialow 16,3 14,2 14,6
Ustugi obce 3.0 541 4,4

W 2009 roku koszty state PSZOZ stanowily 81,0% kosztéw ogdlem zwigzanych ze Swiadcze-
niem ustug. Natomiast obniza sig udzial kosztow zmiennych, na ktére PSZOZ ma istotny wplyw.
Koszty zmietine sa hezposrednio zwiazane z ilodcia Swiadczonych ushug medycznych. Zaliczane sa do
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nich koszty materiatowe: leki, opatrunki, sprzet medyczny, $rodki diagnostyczne 1 odezynniki, paliwo,
ustugi gastronomiczne, zakup badan diagnostycznych, naprawa sprzetu i aparatury medycznej. Obec-
nie koszty zmienne ksztaltuja si¢ na poziomie okolo 19,0% kosztéw ogdlem zwigzanych ze §wiadcze-
niem ushug.
Koszty wg dzialalnosci w latach 2007 - 2009

(w tys. 1)
2007 2008 2009 Woostspadek
Lp. Wyszczegblnienie ) ok ok i
ogdlem st ogdlem strukr ogdlem stk fwata %
QOgdlem 75240,9| 100,0{91284,0| 100,0{97909,6| 100,0| 6 625,0 7.3
1 | Dzialalno$é operacyjna 74 730,2 99,4 | 90 960,2 98,7197 650,2 99,7 735900 8,4
1 | Szpitalnictwo 577554 76,9 1673643 73,973 274,0 74,9 | 59097 g8
2 | Lecznictwo ambulatoryjne 7 897.5 10,5] 92792 10,2] 97260 9,9 446,8 4.8
Poradnie specjalistyczae 63358 85| 72845 8,1 7916,0 8.2 6315 8,7
Poradnia Medycyny Pracy 656,9 1,0 662,0 0,8 641,5 0.8 -20.,5 -3, 11
Pracownia Rehabilitacji 904,8 1,3 13327 1,6 11685 13§ -164,2] -123
3 | Pomoc dorazna 44799 6,11 72182 8.0) 81063 84| 8831 12,3
Zespoly ratownictwa medycznego 'S" i "P" | 32022 4,41 4636,8 521 5 498,8' 57 862,0 18,6
POZ w ramach nocne) i wiatecrnej opieki |y p77 71 18| 95814  29] 26075( 28( 261 10
lekarskiej i pielegniarskiej * ’ * ’ ’ ’ : '
4 | Uslugi medyczne pozostale 13622 1,9] 23253 26| 22325 24 -92.8 -4,0
5 | Programy profilaktyczne - 1673 0.3 77,8 0.2 134,1 0,2 56,3 72.4
6 | Staze i specializacje medyczne 2415 0,4 607,9 0,8 804,7 0,9 196,8 324
7 | Pozostata dziatalnosé 28264 39| 31875 361 33726 33 185,1 58
Apteka Ogolnodostepna 1531,3 2,1 16292 1,9 179468 1,9 167.6 10,3
Pozostate uslugi memedyezne 688.4 1,0 8073 1,0 769.8 0,9 -37.5 -4.6
Wynajem 606,7 0,9 751 | 0,9 806 091 55{ 713
II | Pozostale dzialalnosé operacyina 2901 63| 11246 12 1206 01-10040| -893
I | Dziatalneéd finansowa 1497 0.2 99,2 0,1 2654 0.3 166,21 1675
IV | Straty nadswyczafne 709 0.1
V' | Bierne rozliczenia migdzyokresowe -127.2 -01) -127,2

Poniesione koszty w analizowanych Iatach maja odzwierciedlenie w poszczegolnych dzialal-

nodciach Zakladu.

8. Wynik finansowy
Wynik finansowy w latach 2007 - 2009

(w tys. z1)
Wyszezegblnienie 2007 2008 2009
Wynik finansowy brutto 10 024,5 20952 687,2
Sprzedaz uslug -711.8 1986,8 247.8
Pozostata dzialalnos¢ cperacyjna 6 535,20 33,9 481.,6
Dziatalnosé finansowa -17.8 74,5 -42,2
Starty (Zyski) nadzwyczajne, z tyt. restrukturyzacji finansowej 42189
W 2009 roku zysk brutto wyniost 687,2 tys. zi.
9. Analiza finansowa
9.1. Analiza bilansu
Analityczny bilans za lata 2007 — 2009
. Dynamika‘zmiana | Zmiana struktary
2007 2008 2009 200972008 20092008
Wyszezegdlnienie _ _ )
tys. zl S‘;ﬂ; tys. zl s‘;fxi\:‘t tys. zi Sg_fi_;_ tys. zl % p.p. %

A | Akwwa rwale 29357 7191 3ne6if 65.81 34683 6741 4072 13,3 L3 20
I [ Wartogci niematerialne i prawne 122 03 91 02 42 0,1 -491 -53,8 -0,1 -58,5
Il | Rzeczowe aldywa trwale 29235 71,6 | 30520 65,6 | 34 641 67,01 4121 13,5 1.4 22
1L | Naleznosei dlugoterminowe 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0
IV. | Inwestycje dlugoteriminowe 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
V. | Dhigaterminowe r-m-k 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
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cidg dalszy analitveznego bilansu
Dynamika/zmiapa | Zmiana stnuktury

W Sieni 2007 2008 2009 20092008 20092608
szczegoinienic
! ; tys. zt s?nill:'t tys. zt s:fu]& tys. zt TSESL tys. zi Yo Py I Yo
B | Altywa obrotowe 11452 281 15928 34217028 329 1100 69| -13 -3.8
1. [ Zapasy 1324 321 1513 33) 1827 s 314 20,8 F,; 87
1. | Naleznoéci krdtkoterminowe 7216 17,7 9268 1991 9510 184 242 261 -5 21,7
111. | Inwestycie krotkoterminows 2431 6,0] 4891 1051 5466 10,6 5751 1L,8 0,1 06
w tym $rodki pienigzne 2431 60| 4891 10,51 5466 10,6 5751 118 0,1 0,6
v Krotkoterminowe rmk 481 12 256 0.6 225 0.4 3] <1211 -0l -20,9
Aktywa razem 40 809 1000 [ 46539 100,0 | 517111 106,0 5172 11,1
A | Fundusz wiasry 26919 66,01 29769 64,0 34754 67,2 49851 167 32 il
L | Fundusz podstawowe 37280 91,47 38116 81,9 ] 42414 82,0 4298 113 9,1 0,1
1. | Fundusze rezerwowe [ zapasowe 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 6,0
I, | Wynik finansowy -10 361 254 -8347 -17.910 7660 -148 6871 -82 31 -17.4
B | Kapital obcy 13890 34,0 16770 360 16 957 32,8 187 LIy -32 -9.0
I | Kapitat obcy dhugoterminowy 3098 761 4635 10,01 4707 9,1 72 6] -09 -8,6
II. | Kapital obey krdtkotenmninowy 10792 2641 12135 26,1 [ 12250 23,7 115 09 -2,4 -9,1
w tymn kredyty bankowe 0 0,0 0 0,0 *()ﬂ 0.0 0 0.0 .
Pasywa razem 40 809 100,0 | 46 539 100,0 1 51711 l 100,0 5172 L iL1 I

W 2009 roku wartosé majatkn PSZOZ wrzrosta do poziomu 51.711 tys. zt 1 byla wyzsza o
5.172 tys. zt niz w 2008 roku. W analizowanym okresie dominujaca pozycje aktywdéw stanowily ak-
tywa trwale, okolo 67,1% aktywdéw ogdlem. Pozostala czesé aktywow (32,9%) przypadala na posia-
dane przez Zakiad aktywa obrotowe. W 2009 roku aktywa trwate stanowily kwote 34.683 tys. zi { byly
wyisze 0 4.072 tys. zt (13,3%) w pordwnaniu z rokiem ubieglym. W 2009 roku wartosé aktywow
trwalych zostala zwigkszona przede wszystkim wskutek zakonficzonego zadania inwestycyjnego, ktore
bylo zwigzane z zakupem 64-rzedowego tomografu komputerowego (4.258,9 tys. zi) i adaptacja po-
mieszezen na ten cel (158,1 tys. zi).

W 2009 roku aktywa obrotowe wzrosly ¢ 1,100 tys. zt w stosunkn do 2008 roku i uksztaltowaly
sig na poziomie 17.028 tys. z1.

W strukturze aktywow obrotowych najwiekszy udzial stanowia naleznosei krétkoterminowe. W
2009 roku stanowily 55,9% aktywow obrotowych. Dominujacy udzial w naleznosciach krétkotermi-
nowych majg naleznosei z NFZ za $wiadczone ustugi medyczne. W 2009 roku nalezno$ci NFZ stano-
wily kwotg 7.742,2 tys. zi, tj. 81,4% naleznosci krétkoterminowych ogdtem, W 2009 roku w nalezno-
$ciach krotkoterminowych ogélem uwzgledniona zostala kwota 523,7 tys. z!, ktdra dotyczyla dotacji z
Urzedu Marszatkowskiego (funduszy UE) na sfinansowanie zakupu tomografu komputerowego.
Srodki finansowe zostana przelane na rachunek bankowy PSZOZ po uzupeinieniu wymaganej przez
urzad dokumentacji. Natomiast srodki pienigzne na rachunku bankowym PSZ0Z, na 31.12.2009 roku
wykazywaly stan 5.466 tys. zt.

W 2009 roku zapasy materialow i towardw uksztattowaly si¢ na poziomie 1.827 tys. zt i byly
wyisze od stanu zapaséw w 2008 roku o 314 tys. zi.

W strukturze pasywow w 2009 roku fundusz wlasny stanowit 67,2% pasywdw ogdlem i uksztal-
towal si¢ na poziomie 34.754 tys. zt. Wzrdst o 16,7% (4.985 tys. z) w poréwnaniu do funduszu wia-
snego w 2008 roku. Na wzrost funduszu wlasnego mialy wplyw dotacie z organu zalozycielskiego
(1.600 tys. z1) i z funduszy UE (2.620,5 tys. zt). Wartos¢ funduszu wlasnego zwiekszyt rowniez do-
datni wynik finansowy, ktory w 2009 roku wynosit 687,2 tys. zi.

Kapital obcy w 2009 roku wynosit 16.957 tys. zt i stanowil 32,8% pasywow ogélem. Kapital
obcy krétkoterminowy w 2009 r. wynosif 12.250 tys. zi 1 byl poroéwnywalny do poziomu roku po-
przedniego.
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Zobowigzania krétkoterminowe w latach 2007 - 2009

(w tys. zh)
Wzrost/spadek 2009/2008
Wyszczegblnienie 2007 2008 2009
tys, zt %

Zobowigzania krétkoterminowe, z tego: 10 373,1 1154981 117118 162,0 14
z tytutu:

Dostaw 1 ustug 42418 44649 47137 2488 5,6

Inne 878,5 1062,1 1050,6 -12,1 -1,1

Podatkéw, ubezpieczei i innych 26222 29925 27397 -252.8 -8,4

Wynagrodzen 18727 21109 21314 20,5 1,0

Funduszy spccjalnych 757,9 9194 10770 157,6 17 1

Zobowmzama krotkotermmOWe w 2009 roku wynosity 11.711,8 tys zt i byly porownwalne do
stany na dzien 31.12.2008 r. Zobowiazania wymagaine na dzien 31.12.2009 roku wynosily
19,4 tys. zi.

9.2. Analiza wskaznikowa
Wskazniki finansowe w latach 2007 — 2009

‘Werost/spadek
Wyszczegdlnienie 2007 ; 2008 | 2009 2009/2008
wskatnik | %
Zlota zasada bilansowa Laputad whasmy 0oz | 097 | 100 | 003 | 30
aktywa trwale
Wskainik plynnodei
A : - . 1y
wskaznik biezacef plynnosci finansowe] ak e Oémﬂ.m.’e 1,06 1,31 1,39 0,08 56
zobowiqzania biezqce

Wskazniki zadluzenia

] -
wakasnik ogélnego zaduzenia Lapital obey 034 | 036 | 033 | 003 | 99
pasywa ogclem
wskaznik zadhutena kapitahy whasnego kapital obey 052 | 056 | 049 | 008 |-155
kapital wlasny
Wskainiki sprawno$ci dzialania
365 ]
cykl konwersji zapaghw pravehody ze sprredady netto/Sredni sran 6.71 5,64 623 0,59 10,5
2apaséw
365
cykl inkasa naleznosci handlowych provehody ze spreedazy netio/Sredni stan | 36,11 | 32,76 35,02 2,26 69
naleznosci
365
cykl sptaty zobowiazah handlowych praychody ze sprzedazy nento/Sredni stan | 2427 | 1731 17,12 -0,19 -1,1

zobowiqzar z i, dostaw

Wiskazniki rentowno$ci

s on ] . i *
wskaznik rentownosci majatku (ROA) EL&’I—”——‘—‘, 4 - anIOWY 1,00 26,2 46 14 -3,20 69,5
Sredni stan aldywow
nff{sgf]xszmk rentownosci kapitalu wiasnego winik finansowy*100 482 71 21 496 | 698
(ROE) Sredni stan kapitalu wiasnego
. . ik fnansowy*100
wskatuik rentownosci sprzedaty(ROS) 134 22 0,7 -1,49 -67.8
provchody ze spredasy

W 2009 roku wskaznik zlotej zasady bilansowej, informujacy o stopniu finansowania aktywow
trwatych kapitalern wiasnym wynidst 1, co wskazuje na finansowanie posiadanego majatku trwatego
w catoéci kapitatem wiasnym. Na poziom kapitatu wiasnego mialy wplyw otrzymane dotacje i dodatni
wynik finansowy.

Wskaznik plynnosci finansowe]j odzwierciedla zdolno$¢ zaktadu do wywiazywania sig z krétko-
terminowych zobowiazan. W 2009 roku wskaznik biezacej plynnosei uksztaltowal sie poziomie 1,39.
Na poprawe wskaznika wpiynal wzrost wartosci majatku obrotowego oraz stabilay poziom zobowia-
zan krétkoterminowych.

W 2009 roku wskaznik ogdluego zadhizenia wynosit 0,33, co oznacza, ze kapitaly obce stano-
wig 33% wszystkich Zrodet finansowania PSZOZ. Natomiast udzia} kapitatu obcego do kapitatow
wiasnych stanowit 48,8%.

W 2009 roku wskaZnik rotacji zapaséw wynosit 6,23 dni, a cykl inkasa nalezno$ci handlowych
35,02 dni.
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W 2009 roku pedobnie jak w poprzednim okresie wskaznik obrotowosci zobowigzan handlo-
wych oznaczal, ze roczne przychody ze sprzedaZzy sa 21-krotnie wyZsze od przeciginego stanu zoho-
wigzad handlowych. Cyk! splaty zobowiazan uksztaltowat si¢ na poziomie 17 dni.

Osiggniety w 2009 r. wynik finansowy w wysokosci 687,2 tys. zt byt nizszy niz w roku po-
przednim o 1.408,0 tys. zt. Poziom wyniku finansowego ma bezposredni wptyw na wielkosé wskazni-
kéw rentownosci, ktdre za 2009 rok sa niZzsze niz w 2008 roku,

Wskaznik rentownosci sprzedazy w 2009 roku uksztattowal sig na poziomie 0,7, co oznacza, 7e
na 1 ziotdwke przychoddw ogodlem przypadat niecaly grosz zysku netto. Podobna tendencj¢ jak ren-
townos$¢ sprzedazy wykazuje rentownosé ekonomiczna. 7 kazdej ziotowki majatku Zaktad uzyskat w
2009 roku prawie 1,4 grosza zysku netto. Natomiast na kazda zdotdwke zainwestowanych kapitatow
wiasnych przypadalo w 2009 roku 2 grosze zysku netto.

10. Podsumowanie
PSZOZ w Inowroclawiu dziala w niestabilnym otoczeniu prawno-ekonomicznym, podlegaja-

cym czestym zmianom, co niestety nie ulatwia zarzadzania Zakiadem. Skutki zmian prawnych w sys-
temie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki maja bezpodredni wplyw na dziatalnosé
Zakladu, Podstawowym celem dziatalnosci PSZOZ jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych shizacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z
procesu leczenia. Z roku na rok obserwowany jest wzrost kosztow zwiazany ze $wiadezeniem ushig
zdrowotnych. Czynnikami powodujacymi wzrost ilodei i kosztdw ushig swiadczonych w szpitalu sg
m.in.:

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

» wzrost zachorowan na choroby kraZenia i choroby nowotworowe,

+ bardzie)j kapitalochtonne technologie medyczne,

e wzrost kosztow zwigzanych z zabezpieczeniem dziatalno$ci szpitala, przede wszystkim wzrost
cen wody, energii i gazu oraz wzrost kosztow bezpoSrednio zwiazanych ze $wiadczeniem
ustug zdrowotaych (lekéw, sprzetu medycznego, odezynnikdw).

Nie bez znaczenia pozostaje takze wplyw takich czynnikdw, jak: swoboda wyboru technologii
procesu $wiadczenia ustug, prowadzaca do znacznego zréznicowania kosztdw oraz metody finanso-
wania uslug szpitalnych.

W 2009 roku PSZ0OZ w Inowroctawiu dzialalnosé operacyjng zamknai zyskiem netto w wyso-
kosci 687,2 tys. zt. Uzyskat wyzsze przychody z NFZ o 5,5% niz w 2008 roku. Ograniczyl wzrost
zobowiazan ogdlem, w tym zobowigzan wymagalnych do wysokodei 19,4 tys. zt oraz utrzymat czas
splaty zobowigzan na poziomie 17 dni, wykonat inwestycje na ponad 7 mln zb, przy wykorzystaniu
dotacji z powiatu inowroclawslkiego na kwote 1.600,0 tys. zt oraz srodkdw z funduszy UE w wysoko-
$ci 2.620,5 tys. zt

PSZ0Z posiada ograniczone zrédta przychoddw i nie ma mozliwoscei pozyskania przychodéw z
pozostalej dziatalnodei w szerszym zakresie niz dotychczas. Podobnie jak inne publiczne podmioty
ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem finansowania swiadczonych ustug medycznych,
zwlaszeza w oddziatach o specjalnosciach zabiegowych, ktore sa niedoszacowane przez NFZ, a do
ktérych $wiadczenia zaklad jest zobowigzany w ramach zapewnienia lokalnej spolecznodei bezpie-
czenistwa zdrowotnego. Problemem pozostaje rdéwniez znalezienie Zrédel finansowania dia niezbed-

nych inwestycji.
11, Plan dzialania w nastepnym roku

PSZOZ w Inowroctawiu w 2010 roku begdzie realizowal podstawowy cel zakladu, jakim jest
udzielanie $wiadczent zdrowomych i promocja zdrowia w zakresie okreslonym przez statut, na pod-

stawie opracowanego planu finansowego na 2010 rok.
Zgodnie z planem finansowym na 2010 rok prognoza wyniku finansowego Zaktfadu jest nastepujaca:

e Przychody 100.729,3 tys. zi
e Koszty 100.475,4 tys. zt
s Wynik finansowy 2539 tys. zt

Planowane przychedy w 2010 roku wskazuja jedynie 2% wzrost przychoddéw w poréwnaniu do
przychodéw 2009 r. W 2010 roku finansowanie $wiadczess zdrowotnych przez NFZ we wszystkich
zakresach obowigzujacych uméw odbywa si¢ wg stawki rozliczeniowe] z 2009 roku. W sytuacji ro-

sngeych kosztéw spowodowanych miedzy innymi wzrostem cen za towary i ushugi niezbedne do
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$wiadczenia ustug medycznych, jak rowniez §wiadczeniem ustug zdrowotnych na coraz lepszym po-
ziomie (wg okreslonych i obowigzujacych standardéw) oraz ograniczeniem mozliwosci wzrostu finan-
sowania z podstawowego zrodla (NFZ) przez ustalenie stawek rozliczeniowych na poziomie 2009 1.
moze okazaé sie niewystarczajace. '

Osiagnigcie zaplanowanego wyniku uzaleznione jest od wysokosci zrealizowaunych przychodéw
okreslonych umowami z K-P/O Wojewddzkim NFZ na swiadczenie ustug zdrowotnych, jak rowniez
od ksztaltowania sig poziomu kosztéw na rynku zaopatrzeniowym, uzaleznionych zwlaszcza od cen
energii elektrycznej, gazu, lekow i innych érodkéw medycznych niezbednych do wykonywania $wiad-
czen medycznych.

Glowne dzialania PSZOZ zmierzajace w kierunku poprawy sytuacji finansowej Zakladu to:

» zwickszenie przychoddéw w zakresie ustug medycznych,

e realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem zasobow,

» poprawa gospodarki srodkami obrotowymi (poprawa rotacii zapaséw),

» przyspieszenie windykagji naleznosci,

» zwickszenie aktywow, przede wszystkim aktywow trwalych finansowanych z dotacji budze-

towych, miedzy inpymi z budzetu organu zalozycielskiego oraz ze srodkéw funduszy Unii

Europejskiej.

Inowroclaw, 31 marca 2010 .
Opracowal i zestawil;
Jadwiga Wawrzyniak
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PS Z0Z NOP.033-3-2/10
Rada Powiatu

Inowroclawskiego

Whnioskodawca: Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu
reprezentowany przez: Dyrektora dra n.med. Eligiusza Patalasa

Whiosek

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dziatalnosci
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowrociawiu za rok 2009.

Na podstawie art. 67 ust. 2 i ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opicki
zdrowotney (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn.zm) i § 6 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegélowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotne] i nad
jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097 ) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosei (tekst jednolity: Dz. U, 2 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.)
wnosz¢ o zatwierdzenie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2009.

Uzasadnienie

Na podstawie powotanych na wstepie przepisow o sprawowaniu nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotne]: ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych zasad sprawowania nadzoru nad samoedzielnymi
publicznymi zakladami opicki zdrowotnej i nad jednostkami iransportu sanitarnego, podmiot
sprawujacy nadzor nad samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej dokonuje kontroli
ioceny dzialalnosci zakladu, a w ramach kontroli, w szczegdlnodci nad gospodarka finansowa,
analizuje m.in. roczne sprawozdanie z dziatalnosci zaktadu.

Stosownie do powyzszego oraz na podstawie powolanego na wstgpie przepisu ustawy
o rachunkowosct, PSZOZ przekazuje Organowi Zatozycielskiemu roczne sprawozdanie ze swojej
dzialalnosct wraz z rocznym sprawozdaniem finansowym.

Informacje dotyczace prowadzenia gospodarki finansowej PSZ0OZ, w tym sprawozdanie
z jego dzialalno$ci, PSZOZ przekazuje Organowi Zalozycielskiemu wraz z odpowiednia uchwaly
Rady Spofecznej. Rada Spoleczna PSZOZ na posiedzeniv 31 maja 2010 r. przyjeta roczne
sprawozdanie z dzialalnosci PSZOZ za rok 2009. Uchwaia Nr XIV/V/2010 w sprawie przyigcia
rocznego sprawozdanta z dziatalnosci PSZOZ za rok 2009 w zalaczeniu.

Majgac na uwadze powyzisze, prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku.

BYREKTOK
Publicznego Spegjalistycznego

Zakitadu Opleld Zdrowoineg]
nowrocrawiu

dr n.‘ med. Eligiusz Patal

Zalaczniki:
1} Sprawozdanie z dzialalnoscei Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowoing) w Inowroclawiu za

2009 rok wraz z uchwala Nr XIV/V/2010 Rady Spolecznej Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowomej w Inowroctawiu z dnia 31 maja 2010 r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania
z dziatalnodci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2009
(1 egzemplarz);

2) Sprawozdanie z dzialalnosci Publicznego Specialistyeznego Zaktadn Opieki Zdrowomnej w Inowroctawiu za
2009 rok (4 egzemplarze - kopia za zgodnos¢ z oryginatem).
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Uchwala Nr XIV/V/2010

Rady Spolecznej
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu

z dnia 31 maja 2010 .

w sprawie przyj¢cia rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjg¢cia rocznego
sprawozdania z dzialalnoSci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroclawiu za rok 2609.

Po rozpoznaniu wniosku Dyrektora Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opieki
Zdrowotne) w Inowroclawin z dnia 19 maja 2010 r. o przyjecie rocznego sprawozdania
finansowego oraz przyj¢ecie rocznego sprawozdania z  dzialalnosci  Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotne) w Inowroctawiu za rok 2009,

uchwala sig, co nast¢puje:

§1.

1. Przyja¢ roczne sprawozdanie finansowe Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotne] w Inowroctawiu za rok 2009, stanowigce zalaczmk do niniejszej uchwaty,
pn. ,,Sprawozdanie finansowe za rok 2009”.

2. Przyja¢ roczne sprawozdanie z dzialtalnosci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2009, stanowiace zalacznik do niniejszej
uchwaty, pn. ,Sprawozdamie z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2009”.

§2.

Wykonanie uchwaly powierzy¢ Przewodniczacemu Rady Spolecznej Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki zdrowotne; w Inowroctawiu.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia,

Przewodniczacy 2 Spolecznej

clawiu
—



