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1, Wizytowka zakladu

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

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

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zaldadu: 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 |{@zoz.org.pl
Adres witryny internetowej zakladu: www.pszozino.org.pl

Forma prawna/forma gospodarki finansowej zakladu: samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotne;j

Szezegolna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna

Wlasnosé: samorzadowa, PSZOZ nalery do jednego wlasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego
Powiatu Tnowroclawskiego: w ogdlne] wartosei kapitalu udzial wlasnosei Powiatu Inowroctawskiego
stanowi 100%

Data rozpoczecia dzialalnosci przez zaklad: 04.12.1993 r.

Przedmiot dzialalnesci zakladu: leczenie i promocja zdrowia ludnosci
Rodzaj przewazajacej dzialalnosei:
- wg Polskiej Klasvfikacji Dzialalnosci (PKD 2004): 8511 Z - Szpitalnictwo
- wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD 2007): 8610 Z - Dzialalnos¢ Szpitali

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

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

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

Organy zakladu: Dyrektor, Rada Spoleczna

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

Na stanowisku Dyrektora od 01.02.2001 r. zatrudniony jest - w drodze powolania - 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 opiniedawczym or-
ganu zalozycielskiego - Powiatu Inowroclawskiego. Powolywana jest na 4 letnia kadencje, przez Rade
Powiatu Inowroclawskiego
Sklad Rady Spolecznej stanowi 7 osdb

Na podstawie uchwaty Nr XXXHT/256/05 Rady Powiatu w Inowroclawiu z dnia 30.03.2005 r. i
uchwaly Nr XLVI/409/06 Rady Powiatu w Inowroclawiu z dnia 24.05.2006 r. Rada Spoleczna w
okresie od 01.01.2009 r. do 31.03.2009 r. dzialala w skladzie: Przewodniczgey (osoba wyznaczona
przez Staroste Inowroclawskiego} - Marian Swiatkowski; Czlonkowie: Przedstawiciel Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego - Urszula Stotkowska; Przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu Inowro-

[
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clawskiego: Jolanta Uzarczyk-Gerus, Urszula Stotkowska, Franciszka Lopatynska, Wojciech Jerzy
Arczynski, Rajmund Talaczynski, Stanistaw Krajnik.

Na podstawie uchwaly Nr XXVIII/277/2009 Rady Powiatu Inowroclawskiego z dnia 26 marca
2009 r. Rada Spolteczna w okresie od 01.04.2009 r. do chwili obecnej dziala w skladzie: Przewodni-
czacy — Starosta Inowroclawski -Tadeusz Majewski; Czlonkowie: 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 zakladu (dalej: PSZOZ)
2.1. Szpifalnictwo: udzielanie swiadczen zdrowotnych w trybie:

1) leczenia stacjonarnego,

2) jednego dnia,

3) leczenia ambulatoryjnego specjalistyveznego

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

» zwigzane ze specjalizacja choroby wewnetrzne:

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

- I} Oddzial Wewnetrzny i Endokrynologiczay {4000} - 42-1dzkowy (w tvm 4 167ka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),

- Oddziat Kardiologiczny [4100] - 42-t6zkowy (w tym 10 16zek intensywnego nadzoru kar-
diologicznego): od 29.06.2009 r. Oddziat Kardiologiczny z Podeddzialem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego i Pracownia Hemodynamiki [4100] - 42-16zkowy (w tym 12
tozek intensywnego nadzoru kardiclogicznego),

- Stacja Dializ [4132] - 12-stanowiskowa,

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

¢ innych specjalizacji zachowawczych:

- Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym [4220] - 36 16zkowy (w tym 18 107ek
udarowych - 4 monitorowane i 14 niemonitorowanych),

- Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii [4260] - 7-lozkowy (wszystkie [ozka inten-
sywnej opieki medycznej),

- Oddzial Rehabilitacyjny [4300] - 30-tozkowy:

¢ zwigzane z opieka nad matka i dzieckiem:

- Oddziat Dziecigey [4401] - 42-I6Zkowy, z 2 inkubatorami,

- Oddzial Noworodkowy {4421] — 8-l6zkowy (w tym 2 toézka intensywnej opieki medycz-
nej). z 11 inkubatorami oraz 25 ¥6zkami w Oddziale Potozniczym i 2 16zkami w Oddziale
Ginekologii),

- Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny, w tym: QOddziat Potozniczy {4456] - 35-tbzkowy (jak
wyzej wskazano z 25 odrebnymi t6zkami dla noworodkéw) 1 Oddzial Ginekologii [4452]
- 23-tozkowy (jak wyzej wskazano z 2 odregbuymi ¥ozkami dla noworodkow):

s specjalnosci zabiegowych:
- 10ddziat Chirurgii Ogodlnej [4500] - 39-10zkowy,
- I} Oddzial Chirurgii Ogoinej [4500] - 42-t6zkowy,
- Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii [4580] - 37-lozkowy,
- Oddziat Okulistyczny [4600] - 25-t6zkowy.
- Oddzial Laryngologiczny [4610] - 25-16zkowy,
- Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej [4640] - 27-tozkowy,
- Oddziat Chirurgii Jednego Dnia [4500] - dziatajacy na bazie Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego [3300};
opieki doraznej-ratownictwa medycznego:
- Oddzial Ratunkowy — SOR {3300] - 5-lozkowy (w tym 2 1dZka intensywnej opieki me-
dycznej i 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_oddzialach szpitalnych w latach 2007 — 2009

Leczeni Osopbodni Dini pobytu
S b Wazrost/ Wzrost/
Oddziaty 2007 1 2008 é 2000 | spadek | 2007 | 2008 | 2009 | spadek 2007 | 2008 | 2009

2009/2008 2005/2008

Ogélem 28242129462 130354 892|136 152 138770 141803 | 3033 | 4,82 [ 4,71 [ 4,67

1
[
- maciaFrac I T
Zwigzane ze speﬁf}dhzﬁ‘dq §803| 922171 ¢ ZQ 68| 47840 48285 50 ('J54T 17691 54313524539
choroby wewnetrzne i ’

Innych specijatizaci
zachowawczych

Zwigzane z opicka nad 1 7173 | 7 483 J 7744 261 [5 271 261441 27603 1459 3,
3

2409, 2572| 2556 -16 23619 24088 | 22578 1510 9.57(9.37 1883

o

213.4913.56

matka i dzieckiem | I
i
Specjalnodci zabiegowych l 9 797] 1G 186 9422 40253 E 47 568 13157 4,02(3.95|3.386

1G 763 579

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

W 2009 r. w oddziatach szpitalnych o specjalizacji choroby wewnetrzne liczba leczonych wy-
nosita 9.289 i w poréwnaniu do 2008 roku zwiekszyla si¢ o 68. W Oddziatach internistycznych w
2009 r. przyjeto 6.170 pacjentow, tj. o 370 pacjentow wigcej niz w 2008 roku, natomiast w Oddziale
Kardiologicznym przyjg¢to 336 pacjentow mniej niz w 2008 roku. Na zmniejszenie liczby pacjentéw w
Oddziale Kardiologicznym wpilynely prace remontowe, przeprowadzone w Oddziale w sierpniu
1 wrzesniu 2009 roku w zwigzku z organizacja pododdziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego
i pracowni hemodynamiki.

W oddziatach o specjalnasciach zabiegowych liczba 0sob leczonyeh wynosila 10.765 i w po-
rownaniu do 2008 roku zwigkszyla si¢ o 579. Najwiekszy wzrost liczby osob leczonych wystapit w
Oddziale Chirurgii Urazowe] i Ortopedii - o 160, w Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej - o
155, w Oddziale Laryngologicznym - ¢ 121, w Oddziale Okulistycznym - 0 99.

W 2009 roku sredni czas pobytu w oddziatach szpitalnych wynosit 4,67 dnia i byl poréwny-
walny do 2008 roku (4,71 dnia).

Dzialalnosé Stacji Dializ w latach 2007 — 2009

(ticcha dializ)

Cyr Wzrost/spadek
Wyszezegolnienie 2007 T 2008 ] 2009 3 -
h 20092008
— — -+ :
Stacja Dializ 11965 6 867 [ 0424 -6.45 %
W 2009 roku w Stacji Dializ PSZOZ wykonano 6.424 dializy.
Porady w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w latach 2007 — 2009
{porady)
, . _ | ] | Wzrost/spadek
Wyszezegbluienie 2007 i 2008 1 2009 200972008
Szpitalny Oddzial Ratunkowy Ti 35 286_{ 37330 ! 41 167 [ 10.2%

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielano porad pagjentom niezakwalifikowanym do lecze-
nia szpitalnego. Porady specjalistvczne w SOR polaczone byly z pakietem swiadczen z zakresu dia-
gnostykt laboratoryjnej. W 2009 roku liczba porad udzielonych w SOR wynosita 41.167 1 w pordéwna-
niu do 2008 roku zwigkszyla sie 0 3.817 (10,2%).
2.2.Lecznictwo ambulatoryjne: ustugi lecznicze w zakresie wielospecjalistycznej opieki ambulato-

ryinej i opieki pozaszpitakne;.

2.2.1. Przychodnia Przyszpitalna [HP.3.4], zlokalizowana w Inowroclawiu przy ul. Poznanskiej 97,
w tym poradnie specjalistyczne i inme komorki organizacyjne:
» zwigzane ze specjalizacjq choroby wewnetrzne:

- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dorostych [1010],

- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dzieci [1011],

- Poradnia Diabetologiczna [1020],

- Poradnia Endokrynologiczna {1030},

- Poradnia Gastroenterologiczna [1050],

- Poradnia Kardiologiczna [i100],

- Poradnia Nefrologiczna [1130],

- Poradnia Medycyny Pracy {1160],

- Poradnia Pracownicza [1160],
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- Poradnia Walki z Bélem i Opieki Paliatywnej [1180],

- Zespdl Wyjazdowy Opieki Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) {2180]:

s innych specjalizacji zachowawczych:
- Poradnia Dermatologiczna [1200].
- Poradnia Neurologiczna [1220],
- Poradnia Neurologii Dziecigeej [1221],

- Poradnia Choréb Phuc, Gruzlicy i Antynikotynowa [1270],

- Poradnia Reumatologiczna [1280],
- Poradnia Rehabilitacyjna [1300];
* zwigZane 7 opieka nad matka i dzieckiem:

- Poradnia Patologit Noworodkow i Wezesniakow [1421].

- Szkota Rodzenia {1472},
- Poradnia Prolaktacyina {1474];
* specjalnosci zabiegowych:
- Poradnia Chirurgiczna Ogdélna [1500],
- Poradnia Chirurgiczna Ogdlna dla Dzieci [1501],
- Poradnia Chirurgii Naczyniowej [1530],
- Poradnia Onkologiczna [1540],

- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczng], Wad Postawy i Prefuksacyjna [1580],

- Poradnia Okulistyczna [1600],

- Poradnia Laryngologiczna z Pracownig Audiometryczng {1610].

- Poradnia Urologiczna [1640],

» zwigzane z psychologia, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:

- Poradnia Zdrowia Psychicznego [1700],
- Poradnia Psychologiczna [17901];
¢ stomatologiczne;
- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej [1840].

Ponadto, poradnie specjalistyczne znajdujgee sig w strukturze organizacyjnej Szpitala:

s innvch specjalizacji zachowawczych:

- Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolo [1222];

* zwigzane z opicka nad matka i dzieckiem:
- Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna [1450].
Dziatalnosé poradni specjalistycznych w latach 2007 — 2009

rporadv)

Poradnie 2007 2008 2009 W;B‘:f;ggggek

Ogdlem J 220 5{]0i 214 065 213 380 i -0,3%
Zwigzane ze specjalizacja choroby wewnetrzne N 65 584 ! 61 008 60 309 i -L1%
Opieki nad matks i dzieckiem l 3656 3 830 3866 0.9%
Inmych specjalizacji zachowawczych ]l 50 184 48710 48 639 { -0,1%
Zwigzane z psychologig, chorobami psychicznymi ! 17 287 17517 14 860 | -15,2%
Stomatologiczne 211t t 2240 2257 0.8%
Specialnosci zabiegowych 81 678 [ 80 760 83429 L 3,3%

W 2009 1. w zakresie lecznictwa specjalistycznego udzielono ogdtem 213.380 porad. o 685 mnigj
(-0.3%) niz w 2008 roku. Swiadczenia zdrowotne 7 tego zakresu sa limitowane w umowie z Narodo-

wymn Funduszem Zdrowia.

W 2009 roku wykonano mniej 0 699 (-1,1%) porad w specjalnosciach chorob wewnetrznych oraz
mniej ¢ 2.657 (-15,2%) w poradniach zwiazanych z psychologia i chorobami psychicznymt w pordw-
naniu do ubieglego roku, Natomiast w poradniach o specjalnosciach zabiegowych w 2000 r, wykona-

no 83.429 porad, tj. 0 2.669 porad (3.3%) wigeej niz w 2008 roku.
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2.2.2. Pracownia Rehabilitacji [HP.3.7}, w tym jedna komérka organizacyjna: Pracownia Rehabili-
tagy [1310].

Pracownia Rehabilitacji w 95% swiadczy uslugi w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W 2009 roku z ustug w zakresie rehabilitacji skorzystalo ponad 7 tys. pacjentdw, ktérym
udzielono 184.4 tys. zabiegow.

2.3. Pogotowie Ratunkowe [HP.3.9.1}, ziokalizowane w Inowroclawiu przy ul. Torunskiej 32, w
tym zespoly ratownictwa medycznego i inne komdrki erganizacyjne:

*  Zespol Wyjazdowy Reanimacyjny . R™ specjalistyczny [3114], z migjscem wyczekiwa-
nia w Inowroclawiu przy ul, Torunskiej 32,

¢ Zespol Wyjazdowy Reanimacyjny ..R™- specjalistyczny [3114], z miejscem wyczekiwa-
nia w Inowroclawiua przy ul. Pormanskief 97,

s Zespdl Wypadkowy ., W™ — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Inowrocla-
wiu przy ul. Torunskiej 32,

o Zespol Wypadkowy ,.W” — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Kruszwicy
przy ul. Niepodieglosci 47,

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

o Zespdt Wypadkowy W — podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Janikowie
przy ul. Glowne] 35D utworzony 02.03.2009 1.,

o Zespol Wyjazdowy Ogdlny [3110], swiadezacy ushugi z zakresu nocnej i §wigtecznej wy-
jazdowej pomocy lekarskiej 1 pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotne;j,

e Ambulatorium Ogodlne [3010], swiadczace ustugi z zakresu nocnej i $wigtecznej ambula-
toryjnej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w podstawowe] opiece zdrowotnej,

e Zespd! Transportu Sanitarnego [9240], $wiadczacy ustugi z zakresu transportu sanitarne-
go, w tym transportu specjalistycznego wymagajacego asekuracji lekarza, na potrzeby pa-
cjentdw PSZOZ oraz - w ramach umdw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi $wiadczeniodawcami - na potrzeby pacjentdw innych swiadczeniodawcow.

Dzialalnos¢ w zakresie Pogotowia Ratunkowego w latach 2007 — 2009
tliczha wyfazdow)

Wyszczegdlnienie 2007 ! 2008 L 2009 Wzlgzztggggek
Wryjazdy 11562 ’ 11277 i 11904 5,6%

W 2009 roku w Pogotowiu Ratunkowym ustugi z zakresu ratownictwa medycznego, swiad-
czone w ramach systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne, realizowane byty catodobowo
przez dwa zespoly ratownictwa medycznego — specjalistyczne {z siedziba w Inowroclawiu przy ui.
Torunskiej 32 i przy ul. Poznanskie] 97) oraz cztery zespoly ratownictwa medycznego - podstawowe
(z siedziba w Inowroclawiu przy ul. Torunskiej 32, w Gniewkowie przy ul. Piasta 7A, w Kruszwicy
przy ul. Niepodlegtosci 47 oraz od kwietnia 2009 r. w Janikowie przy ul. Gléwnej 35D).

Zespoly ratownictwa medycznego ogdtem wykonaly 234,8 tys. km do 11.9 tys. wyjazdéw do
zachorowan i wypadkdw.

2.4. Uslugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, $wiadczone sa przez na-
stepujace komdérki organizacyjne:

» [zba Przyjec [4900].

s [zba Przyjec Polozniczo-Ginekologiczna [4900],

» Blok Operacyjny {49101,

s Apteka Szpitaina {4920],

¢ Centralna Sterylizatornia [4930],

» Zaktad Anatomii Patologicznej [4950].

» Bank Krwi [8500].

» pracownie diagnostyczne, w tym:

- pracownie diagnostyki laboratoeryjne) (,,medyczne laboratoria diagnostvezne”, z dniem

01.10.2004 r. wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Radg Diagnostow Laborato-

ryjnych);

o Centralne Laboratorium Analityczne [7100],
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o Zaklad Mikrobiologii Lekarskigj {71201,
o Pracownia Serclogiczna [7100],
o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna — znajdujace sig w strukturze og-
ganizacyjnej Zakladu Anatomii Patologicznej [4950],
- pracownie diagnostyki obrazowe;j:
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 (EKXG i EEG) {7900],

e Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202],

¢ Dzial Zakazen Szpitalnych 1 Monitorowania Jakosei [9200],

» Dzial Zywienia [9220].

Swiadezenie ushug medycznych w pracowniach diagnostycznych dla pacjentdw innych niz pa-
cjenci Szpitala i Przychodni Przyszpitalnej, kierowanych przez podmioty zewngtrzne. daje mozliwosci
pozyskania dodatkowvch srodkéw pienieznych dla PSZOZ. Zatrudnianie wykwalifikowanej kadry,
dostosowywanie pracowni do obowigzujgcych standardéw, w tym wyposazanie ich w nowoczesna,
wysokospecjalistyczng aparature, pozwala na efektywniejsze wykorzystanie zasobow tych pracowni.
obnizenie kosztow eksploatacji dla PSZOZ oraz zabezpieczenie pacjentom badan diagnostycznych na
wysokim poziomie. Glownymi odbiorcami ushug, poza pacjentami oddzialéw szpitalnych i poradni
specjalistycznych PSZOZ (finansowanych przez NFZ) - sa pacjenci kierowani z gabinetdw prywat-
nych i zakladow podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni medycyny pracy. Najwigksze zapotrze-
bowanie podmiotéw zewnetrznych w zakresie diagnostyki dotyczy badas laboratoryjnych, serologicz-
nych, reatgenowskich i ultrasonograficznych.

2. 5. Programy zdrowotne i badania profilaktyczne:
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycezng PSZOZ realizowal w 2009 roku
nastgpujace programy zdrowotne i badania profilaktyczne:

® w ramach umowy = Oddzialem 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 - wykonanoe 765 badania .
» w ramach porozumienia ze Starostwem Powiatowym w Inowrociawiu w zakresie profilakivki i
promocji zdrowia:
- program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordw gruczotu krokowego, u mezezyzn w
wieku od 45 do 70 lat - wykonano 500 badan wraz 7 konsultacja lekarska.
- program profilaktyki 1 wezesnego wykrywania choréb tarczycy z udziatem 883 oséb; program
obejmowal wykonanie badan laboratoryjnych oraz konsultacie w poradni endokrynologicznej,
- program profilaktyki leczenia otylosei v dzieci i miodziezy - wykonano 36 badan laboratoryj-
nych wraz z konsultacig lekarska.
2. 6. Uslugi w zakresie wydzielonej dzialalnosci gospodarczej, innej niz udzielanie §wiadezen
zdrowotnych i promocja zdrowia, obejmuja:

* wynajem, dzierzawg nieruchomoscl, sprz¢tu i aparatury medycznet,

e ushugi pralnicze,

» ushugi w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego,

s ushugi farmaceutyczne, w tym w zakresie sprzedazy detalicznej produktow leczniczych i wy-

robow medycznych przez Apteke Ogdinodostepna ,,NOVA”,

* uslugi transportowe, w tym w zakresie ransportu sanitarnego,

o ushugi naprawy i serwisu sprzetu medycznego.

» ustugi w zakresie gospodarowania odpadami,

» ushigi przechowywania zwlok.
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2.7. Informacja o realizacji programoéw jakosci
2.7.1. Certyfikat ISO 9601:2000

W dniu 01.08.2007 r. Publicznemu Specjalistycznemu Zakltadowi Opieki Zdrowotnej w Inowro-
clawiu Germanischer Lloyd Certification Baltic Sea Sp. z o.0. nadal certyfikat nr QS-0046BS ISO
potwierdzajac tym samym, Ze system zarzadzania jakoscig wprowadzony w Zakladzie spelnia wyma-
gania normy 9001:2000. Wyzej wymieniony certyfikat jest potwierdzeniem, ze PSZOZ w Inowrocla-
wiu skutecznie wprowadzil system zarzadzania jakoscig [SO 9001:2000 w takich zakresach swiadczo-
nych uslug jak: wielospecjalistyczne lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka zdrowotna, pomoc
dorazna, badania diagnostyczne, badania protilaktyczne oraz promocja zdrowia.

Konieczno$é wdrozenia tego systemu wynikala nie tylko z potrzeb marketingowych, wymagan
klientow, ale réwniez z potrzeby uporzadkowania i@ poprawy systemu zarzadzania jakosdcig. Najwaz-
nigjszq korzyscig zwigzana z wprowadzeniem tegoz systemu jest gwarancja, i7 §wiadczenia zdrowotne
udzielane przez wysokospecjalistyczna kadre medyczng przy wykorzystaniu posiadane] wiedzy oraz z
zastosowaniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-leczniczej beda dla pacjentdw bezpieczne. Certyfi-
kat zostat przyznany do 31.07.2010 roku. W II polroczu 2010 r. nastapi odnowienie certyfikatu na
zgodnosé z nowelizowang norma [SO 9001:2008,

2.7.2 Certyfikat Akredytacyjny

Dnia 21.05.2007 roku Rada Akredytacyjna podjeta decyzje o nadaniu Publicznemu Specjalistycz-
nemu Zaktadowi Opieki Zdrowotne] Szpitalowi Powiatowemu im. dra L. Blazka w Inowroclawin
statusu szpitala akredytowanego, a tym samym przyznalta Certyfikat Akredytacyjny nr 2007/05. Wyzej
wyinieniony Certyfikat zostal przyznany naszemu Zakladowi na okres 3 lat, tj. od 12.05.2007 r. do
11.05.2070 r. i jest uwienczeniem ponad piecioletniej pracy wszystkich pracownikéw w poprawie
jakodci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Przeprowadzona przez wizytatoréw Osrodka Akredytacyjnege w dniach 18-20.04.2007 r. wizyta-
cja wykazata, iz Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Inowroclawiu spelnia wymo-
gi zgodnosci stanu faktycznego ze standardami jakoscei w zakresie udzielania $wiadezeft zdrowotnych i
funkcjonowania zakladu, ktére ujgte zostaly w aktualnie obowiaznjacym "Programie Akredytacji -
Zestawie Standardow 98".

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

W maju 2010 r. bedzie miala miejsce kolejna wizytacja oceniajaca wdrozenie standardow akredy-
tacyjnych. W 2009 roku zostala opublikowana nowa wersji standardow akredytacyjnych. PSZOZ
Kontynuuje realizacje dotychczasowych standardéow i podejmuje dzialania w zakresie podniesienia
jako$ci Swiadezonych ushig, aby spelni¢ wymogi zgodnosci stanu faktycznego z aktualnymi standar-
dami jakosci w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnych,

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

Od 2006 roku Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu uczestniczy
w Miedzynarodowym Projekcie Naukowo-Badawcezym "Methods of Assessing Respounse to Quality
Improvement Strategies” (MARQuIS), finansowanym przez Uni¢ Europejska i realizowanym przez
miedzynarodowe konsorcjum, skfadajace sig ze znanych osrodkdw prowadzacych akredytacje organi-
zacjl opieki zdrowotnej, uczelni akademickich i stowarzyszenia HOPE (European Hospital and Heal-
thcare Federation). Zalozeniem w/w projektu jest studium pordwnawcze dotyczace réznorodnych me-
chanizmoéw poprawy jakosci opieki w ochronie zdrowia oraz ich wdrozenia przez szpitale w 7 krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Na podstawie wyrazonego wczesniej akcesu, w dniach 6 1 7 marca
2007 roku przedstawiciele Centrem Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia wraz z Koordynato-
rem Projektu MARQuUIS w Polsce dokonali w PSZOZ w Inowroctawin wizytacji, stanowiacej podsta-
we analizy, ktére] wyniki potwierdzity skutecznoéé wdrazanych do tej pory mechanizmoéw poprawy
jakosci opieki w szpitalu. W calym projekcie MARQuIS bierze udziat okolo 600 szpitali w 7 krajach
(Hiszpania, Wiclka Brytania, Belgia, Czechy. Holandia, Francja 1 Polska), a PSZOZ Inowroclaw jest
jeduym z 15 wytypowanych polskich placdwek.

2.7.4. Inicjatywa WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku™

PSZOZ — Szpital Powiatowy w Inowroctawiu realizuje program: Inicjatywa WHO/UNICEF
»Szpital Przyjazny Dziecku™. PSZOZ - Szpital posiada tytul WHO/UNICEF ,Szpital Przyjazny
Dziecku™ od 09.02.2005 r.. na mocy decyzji Komisji ds. Promocji Szpitali/Oddzialéw Przyjaznych
Dziecku/Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. Przyznajac wyzej wymieniony tytul Komitet
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Upowszechniania Karmienia Piersig potwierdzil, iz spelnione zostaly w zakladzie standardy wypet-
niania ,.10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia" - ustalone przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
WHO i Fundusz Naroddéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF. Szpital realizuje wdrozone pro-
cedury przez prowadzenic doradztwa laktacyjnego w ramach Poradni Laktacyjnej. W 2009 roku zostal
zorganizowany kurs doksztalcajacy ..JJak wspieraé karmienie piersia w palcowkach stuzby zdrowia™
przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia. w ktorym uczestniczyly pielegniarki 1 potozne
oraz lekarze pracujacy na oddzialach potozniczo - ginekologicznych. Program jest realizowany row-
niez przez uczestnictwo zainteresowanych osdb w organizowanych konferencjach i szkoleniach na
terenie kraju. W 2010 roku planowana jest reocena pracy oddziatow polozniczo-ginekologicznych wg
okreslonych zasad programu ,.Szpital Przyjazny Dziecku”.

2.7.5. Ogolnopolski Konkurs Medyczny PERLY MEDYCYNY 2009

W 2009 r. PSZOZ i wehodzacy w jego struktury Szpital Powiatowy im. dra L. Blazka w Ino-
wroctawiu otrzymat wyrdznienie w Ogélnopolskim Konkursie Medycznym PERLY MEDYCYNY
2009 w kategorii: Szpitale Wielospecjalistyczne - powyzej 400 16zek. organizowanym przez Mazo-
wieckie Zrzeszenie Handly, Przemysh i Ustug oraz firme Europa 2000 Consulting Sp. z 0.0.. Konkurs
mial na celu promocje placéwek medycznych i firm dziatajacych na rynku medyczaym, ktore zakre-
sem swojej dziatainosci oraz przy udziale kompetentiego personelu wplywajg na poziom oferowa-
nych produkiow i ustug - ich dostepnosé i jakosc. a takze bezpieczenstwo pacjentow oraz khientow.
Przedsigwzigeie jest skierowane do tych, ktérzy poprzez: optymalizacie koszidw i wiasciwe metody
zarzadzania procesami, inwestycje w reorganizacje 1 modernizacje, podnoszenie kwalitikacji zespohu,
efektywnosé zarzadzania, organizacje pracy, lepsze wykorzystanie zasobdw materialnych i niemate-
rialnych - zapewniajg sprawnosé¢ funkgjonowania placéwki medycznei badz firmy dziatajacej na rynku
medycznym pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym, przy respektowaniu praw
i obowigzkow pacjenta i klienta.

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

W 2009 roku w Ogodlnopolskim Rankingu Szpitali ,,Szpitale publiczne wielospecjalistyczne i
onkologiczne”, organizowanym przez dziennik ,Rzeczpospolita” wraz z Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, Szpital Powiatowy im. dra L. Blazka w Inowroctawiu zostal sklasyfiko-
wany na 2 miejscu w wojewodztwie kujawsko-pomorskim oraz na 13 miejscu w kraju. W 2009 r, w
rankingu udziat wzieto 261 szpitali z calej Polski. Podobnie jak w latach poprzednich ocenie podlega-
by: warunki, w jakich sg leczeni pacienci, wyposazenie placdwek w aparature medyczng, zarzadzanie
oraz sytuacja finansowa. Gléwny nacisk zostal polozony na zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta i
oceng infrastruktury szpitala. Przyjeta koncepeja nawiazuje do wdrazanych obecnie na $wiecie, szcze-
golnie w krajach Unii Europejskiej, systemdw opartych na polaczeniu sprawnego zarzadzania z bez-
pleczefistwem i zapobieganiem zdarzeniom niepozadanym.

2.7.7. Program ,,Szpital bez bolu”

Od lipea 2009 roku PSZOZ w Inowroclawiu rozpoczal dzialania majace na celu wprowadze-
nie programu certyfikacji szpitali ,.Szpital bez bolu™. Ogélnopolski projekt prowadzony jest przez
Polskie Towarzystwo Badania Bdlu przy wspélpracy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii 1 Inten-
sywnej Terapii, Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. Merytoryezna czg$¢ programu polega
na wdrozeniu w oddzialach zabiegowych procedur, majacych na celu zapewnienie pacjentom najwyz-
szych standardéw usmierzania bolu pooperacyinego. Uzyskanie certyfikatu zalezue jest od spelnienia
wymogow, takich jak: przeprowadzenie szkolef personelu medycznego (anestezjologdw, lekarzy rdz-
nych specjalnosci zabiegowych oraz pielegniarek) z zakresu usmierzania bolu pooperacyjnego, wpro-
wadzenie u wszystkich operowanych pacjentow regularnego pomiaru natezenia bélu, informowanie
pacjentow przed zabiegiem o mozliwosei | metodach usmierzania bolu pooperacyjnego, prowadzenie
dokumentacji dotyczace] pomiardw bolu i zastosowanego postgpowania 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 Tnowroctawiu rozpoczal uczestnictwo w programie
.Bezpieczna Chirurgia Ratuje Zycie”, zainicjowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO i
bedacym elementem dziatan World Alliance for Patient Safety, nakierowany na ograniczenie liczby
komplikacji i zgonow operowanych pacjentow. Wspierajac zespoly zabiegowe w ograniczeniu liczby
takich zdarzen, WHO po konsultacjach z lekarzami chirurgii i anestezjologii, pielegniarkami aneste-
zjologicznymi i operacyjnymi oraz przedstawicielami pacjentéw, opracowalo Okolooperacyjng Karte
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Kontrolng (OKK. Karta jest narzedziem stuzacym do wspierania przyjetych zaadaptowanych dzialan
na kazdej sali operacyjnej na rzecz bezpieczefistwa oraz promowania skutecznej komunikacji i dobrej
wspdlpracy w multidyscyplinarnym zespole. Okotooperacyjna Karta Kontrolna nie jest elementem
polityki regulacyjnej ani ustawowej. Karta kontrolna identyfikuje trzy fazy operacji: przed zastosowa-
niem znieczulenia, przed nacigciem powlok skérmych i przed opuszeczeniem sali operacyjnej przez
pacjenta. Podczas kazdej fazy, koordynator karty musi potwierdzi¢, ze zespdt wykonujacy operacie
zakonczyt wyszezegdlnione zadania przed przystapieniem do kolejnych etapéw operacji. Majac na
uwadze maksymalne bezpieczenstwo pacjentow podczas zabiegdw operacyinych zasadne jest podjecie
dzialan wprowadzajacych Karte przez Szpital. Instytucja monitorujaca i koordynujaca te inicjatywe
jest Centrum Monttorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

3.1. Zatrudnienie

W 2009 roku w ramach umowy o prace przecigtne zatrudnienie ogdlem uksztattowato sig 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 etatéw. Wzrost zatrudnienia dotyczyl zmian kadro-
wych migdzy innymi w grupie zawodowe]: pielegniarek, ratownikdw medycznych, sekreta-
rek/rejestratorek medycznych, personelu medycznego odbywajacego staz i szkolenie specjalizacyjne.
Ordynatorzy oddziatéw szpitalnych zostali zatrudnieni w ramach uméw cywilno-prawnych na stawi-

sko koordynatora oddziahu,

Zatrudanienie w PSZ0OZ w Inowroclawiu w latach 2007-2009

{ etaty przeficzeniowe)

Wyszczegolnienie 2007 wos | 200 Wrost/spadek 2009/200841
Ltary Y

Ogolem 1021,0 1 044,1 1 058,9 14,8 1.4
Lekarze medycyny 68,0 66,0 54,1 -11.9 -18.0
Inny 7z wyzszym 292 243 23.9 i‘ -0,4 -1.6
Sredni 149.9 170.8 196.6 19,8 11,6
Pielegniarki i polozne 5152 521.4 5202 7.8 .5
Nizszy medyczny 42,0 38,9 36.3 . -2.6 -6,7
Administracja 90,5 219 95.5 36 J 39
Gospodarczy i obstugi 126,2 J 130.8 | 129,3 15 A1

PSZOZ zatrudnia lekarzy medycyny i pozostaly personel medyczny rowniez na podstawie
umow cywilno-prawnych (. kontraktdéw™). Na podstawie tych uméw personel medyczny wykonuje
kontrakty zadaniowe w poradniach specjalistycznych, zabezpiecza ciaglodc swiadezen 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 umdw cywilno-prawnych zatrudnienie
uksztaltowalo sie na poziomie 2094 etaty, w tym: lekarze medycyny 165.4 etaty, personel medyczny
inny 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 wyksztatcona. W grupie zatrudnionych le-
karzy 114 o0s6b posiada tytut specjalisty, w tym: 12 o0s6éb tytul doktora nauk medycznych, 21 osob
posiada Istopien specjalizacji, a 25 osdéb jest w trakcie realizacji specjalizacji.
Struktura zatrudnienia wg wieku w latach 2007-2609

Sl Wiek
Rok Wyszezegolnienie ] T - N
- do30fat ; 3135 36-40 | 4145 465 51-55 | pow. 35 lat

2007 zatrudnicni 88 111 229 242 203 125 42

i strufctora 8.5% 10.7% 22.0% 23.3% 19.5% 12.0% 4.0%
2008 zatrudnieni 98 163 180 238 207 161 51

B struktura 9.3% 9.7% 17.0% 24.4% 19.6% 15.2% 4.8%
2000 [ zatrudnieni 117 106 180 258 200 [ 159 [ sl

i} struktura 10.8% | 9.8% | 167% | 239% | 194% | 147% |  47%
Wsrostispadek [ zatrudnieni 19 3 0 0 10 2 I a2 1 o

2009/2008 | strukiura 1,6% 0.1% | -03% | -0.5% 02% | -05% | -01%

Zatrudnienie pracownikdow PSZOZ w 2009 roku wg wieku uksztaltowalo si¢ nastepujaco:
e 37.3% ogdhu zatrudnionych (403 pracownikéw) stanowily osoby w wieku do 40 lat,
e 62,7% ogdh zatrudnionych (677 pracownikow) stanowily osoby w wieku powyzej 40 lat,
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W 2008 roku zatrudnienie w analogicznych przedziatach wickowych ksztaltowalo si¢ na poziomie
odpowiednio 36,0% i 64,0%. W 2009 roku zatrudniono o 19 osdb wigcej w wieku do 30 roku zycia
niz w 2008 r.

Struktura zatrudnienia wg stazu pracy w latach 2007-2609

Lo Staz
Rok Wyszczegdlnienie
doSlat ; 6-16G | 11-15] 16 -ZELI 21-251 26-30 | 31-35] 36-40 | pow. 48 lat
spo7 | Zatradnioni Toae s8] 99 [ 227 ] 262 1w [ ] 0] 6
~ H H t -
struktura | 8.1% [ 5.6% ] 9.5% | 21.8% [ 252% | 17.2% | 9.7% | 2.3% |  0,6%
R zarudnieni 102 [ 67 1 93 | 169 [ 259 | 198 | 131 | 30 | 9
2008 T UL TS O D S A Nt O . A
struktura 9.6% | 63% | 8.8% | 160% | 24.5% | 187% | 12.4% | 28% |  0,9%
2009 zatrudnicni 122 68 | 94 171 259 | 198 128 31 9
] | struktura 113% | 63% | 8.7% | 158% | 24.0% | 183% | 11,9% | 29% | 0.8%
Wzrost/spadek | zatrudaieni 120 T 1 2 0 o T 3 L 1 [ o
200972008 | strukeura 1.7% ] 0.0% | -0.1% | -0.1% | -0.5% | -0.4% | -0.5% | 0.0% | 6.0%

Zatrudnienie pracownikow PSZOZ w 2009 roku wg stazu pracy uksztaltowalo sie nastepujaco:
¢ 42.1% ogdhu zatrudnionych (455 pracownikdw) posiadalo staz pracy do 20 lat,
o 542% ogbdhu zatrudnionych (585 pracownikdw) posiadato staz pracy od 20 do 35 lat,
o 3,7% ogdlu zatrudnionych (40 pracownikéw) posiadalo staz pracy powyzej 35 lat,
W 2009 roku w grupie pracownikow ze stazem pracy do 20 lat zatrudniano o 24 osob wiece] niz w
analogicznej grupie w 2008 roku.

Na podstawie wpisu PSZOZ na liste jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji medycznych prowadzong przez Ministra Zdrowia, PSZOZ uczesticzy w przygotowywa-
niu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego 1 ksztalcenia 0sdh wykonujacych zawody medyczne
w nast¢pujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne - 6 0sdb, medycyna ratunkowa - | osoba, urolegia
- 2 osoby, anestezjologia 1 intensywna terapia - 4 osoby, neurologia - 1 osoba, radiologia i diagnostyka
obrazowa - ! osoba, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - 3 osoby, chirurgia ogdlna - 4 osoby.
pediatria - 3 osoby, kardiologia - 3 osoby. Ponadto, pracownicy realizujg staze specjalizacyjne w in-
aych niz PSZOZ jednostkach organizacyjnych, w dziedzinach: okulistyka - 2 osoby, ginekologia i
poloznictwo - 1 osoba, mikrobiologia medyczna - 2 osoby.

PSZOZ posiada réowniez uprawnienia do prowadzenia stazy podyplomowych:

¢ na podstawie wpisu PSZOZ na liste zakladow uprawnionych do prowadzenia stazy podyplo-
mowych, prowadzona przez Marszatka Wojewoddziwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZ0OZ pro-
wadzi podyplomowe staze lekarskie (w 2008 r. 1 w 2009 r. 5 aséb),

* pa podstawie wpisu PSZOZ do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pra-
cy w Toruniu oraz Powiatowego Urzgdu Pracy w Inowroclawiu i Mogilnie, w porozumieniu z
Powiatowym Urzedem Pracy i Okrggowa lzba Pielggniarek | Poloznych, PSZ0Z organizowal
szkolenia dla pielegniarek i poloinych, ktore utracily prawo do wykonywania zawodu (w
2008 r. przeszkolono 34 osoby, a w 2009 . 15 osdb).

3.2. Srodowisko pracy pracownika

PSZOZ prowadzi dzialania w zakresie utrzymania osiagnigtego stanu srodowiska pracy pracow-
nikow, Systematycznie realizowane s zadania poprawiajace warunki pracy dla zatrudnionych pra-
cownikéw i ograniczajace szkodliwosé srodowiska pracy.

Na koniec 2009 roku odnotowa¢ nalezy:

e utrzymanie w dobrym stanie technicznym obiektéw budowlanych i pomieszczeni pracy. w kto-
rych zlokalizowane sg stanowiska pracy. Potwierdzeniem tego sa prowadzone — zgodnie z
Ustawg Prawo Budowlane - przeglady techniczne obiektow oraz dokonywane sa pomiary sta-
nu instalacji zewnetrznyeh, jak 1 instalacji mediéw znajdujacveh sie w budvnkach,

¢ zapewnienie pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych dia pracownikéw (koszty
swiadczeit bhp w 2009 1. wyniosly 45.8 tys. zi).

® utrzymanie urzadzen technicznych, sprzetu i aparatury medycznej w dobrym stanie technicz-
nym, mimo ni¢jednokrotnie dtugiej eksploatacji i nie najnowszej technologii,

* wyposaZenie pomieszczen wymagajacych szczegolnego zabezpieczenia w érodki ochrony
zbiorowej (wentylagje mechaniczne, klimatyzacja pomieszezen), whasciwe zabezpieczenie w
srodki ochrony indywidualnej ograniczajace do minimum zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pracownikdw pracujgcych w narazeniu.
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W 2009 r. wszystkim uprawnionym pracownikom (zgodnie z wewngetrzng tabela) wydano
odziez i obuwie robocze o wartosci 119,4 tys, zi.

W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi sie:

» pomiary Srodowiska pracy ustalajace najwyzsze dopuszezalne stezenia 1 natezenia zagrozen

wystepujacych w srodowisku pracy,

s monitorowanie narazenia zawodowego np.: pracownikow narazonych na promieniowanie jo-

nmizujace, czynniki rakotworcze,

¢ badania lekarskie dla pracownikow wynikajace z Kodeksu Pracy oraz badania dla celow hi-

gieniczno-sanitarnych wykonywane w poradni pracownicze] (koszty utrzymania poradni pra-
cowniczef w 2009 r. wyniosly 82,3 tys. z1).
W zakresie podnoszema wiedzy pracowniczej prowadzi sig:
» szkolenia w zakresie bezpieczeiistwa i higieny pracy: w 2009 r. objeto szkoleniem okresowym
w zakresie bhp 206 pracowmkow, szkoleniami wstepnymi bhp objeto 224 pracownikow oraz
szkoleniem dia pracownikéw obeych firm wykonujacych ustugi na rzecz PS Z0OZ 93 osoby.
W 2009 r. odnotowano 13 wypadkdw przy pracy, ktore wywotaly lzejsze obrazenia ciala. Nie prowa-
dzono zadnego postepowania wypadkowego w stosunku do 0séb wykonujacych prace na innej pod-
stawie niz umowa o prac¢. Nie wystapily réwniez zdarzenia potencjalnie wypadkowe. Odnotowano
tedno zachorowanie na chorobe zawodowa.
Realizacja zadan w zakresie poprawy warunkéw pracy powoduje:

s utrzymanie si¢ niskiego poziomu wypadkowosci przy pracy,

» likwidacje stanowisk pracy w warunkach zagrozenia,

¢ bezpieczne warunki pracy w kontakcie z czynnikami szkodliwymi.

W PSZQZ systematycznie realizowane sg zadania poprawiajgce warunki pracy zatrudnionych
pracownikow 1 ograniczajace szkodliwosé ze strony srodowiska pracy. Dziatalnos¢ ta jest planowana
w réznych wewnetrznych programach, jednakze ich realizacja uzalezniona jest od posiadanych srod-
kéw finansowych.

3.3. Wynagrodzenia
Przecietne wynagrodzenie w fatach 2007 — 2009

(w zii
; s Warost/spadek
; 2
Wyszezegbinienie 2007 T 2008 2009 3009/2008

PSZOZ 15209 | 2 848,1 | 2 8402 | -0,3%
W gospodsrka narodowa 26910 259439 l 31030 5.4%
o i ) . - -
7 udzial p.l.‘:e'uqtnrsgo W\ nagrodzenia w PSéOZ_)f?]o prze 93.7% 96.7% 91.5% 5.2pp.
cigtnego wynagrodzenia w gospodare narodowej

W 2009 roku w PSZOZ przecietne wynagrodzenie brutto bylo porownywalne do przecietnego
wynagrodzenia w 2008 r. i wynosilo 2.840,2 zi.
3. 4. Zakladowy Fundusz Swiadezen Socjalnych

Zasady gospodarowania funduszem Swiadczen socjainych w PSZOZ sg okreslone na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jedno-
tity: Dz. U, z 1996 r. Nr 70, poz. 335, z p6ézn. zm.) i ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach za-
wodowych (tekst jednohity Dz, U. z 2001 r. Nr 79, poz. 854, z pdzn. zm.). Na koniec 2008 roku zobo-
wigzania dotyczace funduszu swiadczen socjalnych wykazywaly stan 919.4 tys. zt.

W 2009 roku PSZOZ dokonal odpisu w wysokoscei 1.177.9 tys. zt Odsetki od pozyczek miesz-
kaniowych i inne zwigkszenia wynosily 64.6 tys. zl.
Srodki finansowe z funduszu §wiadczen socjalnych zostaly przeznaczone na:

« dofinansowanie wypoczynku urlopowego dla pracownikow - 928.9 tys. zi,

s zapomogi dla pracownikow i $wiadczenia socjalne dla emervtow - 101,4 tys. zl,

e refundacje kolonii I obozow dla dzieci pracownikow - 54.6 tys. zi.
Stan funduszu $wiadczen socjalnych na 31.12.2009 roku wynosit {.077.0 tys. zt,
W ramach FS$S udzielone zostaly pozyczki mieszkaniowe na kwote 546,0 tys. zi.
4, Zakupy $rodkow trwalych
W 2009 roku PSZ0OZ zrealizowal nastepujace zakupy $rodkéw trwatych:
4.1.Srodki trwalte w budowie na kwote 4.745,1 tys. =1 w tyni:
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e Od-rzgdowy tomograf komputerowy na wartosé 4.417,0 tvs. zi, zakup byl wspélfinansowany z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w wysokosei 2.620,5 tys. zl, z dotacji powia-
tu inowroclawskiego w wysokosci 1.406,3 tys. 71 oraz ze srodkdw wilasnych 390,2 tys, zi,

e dokumentacje techniczng dotyczaca modernizacii i rozbudowy Stacji Dializ w celu dostoso-
wania do wymogdow Polskich Norm Nefrologicznych na kwotg 60,3 tys. zi,

s dokumentacj¢ techniczna na aktualizacje projektu budowlanego i wykonawczego remontu
podjazdu do Izby Przyjeé na kwote 37,5 tys. 7,

e prace remontowe zwiazane z modernizacja Oddziatu Kardiologicznego w celu utworzenia w
ramach struktury oddziatu: pododdzialu intensywnego nadzoru kardiologicznego 1 pracowni
hemodynamiki na wartos¢ 230,3 tys. zi, naktady na wykonanie prac remontowych zwigkszyvly
wartos$é budynku,

We wrzesniu 2009 1. rozpoczeto prace budowlano — montaZzowe przy wznoszeniu pawilonu stacji
dializ. Wykonawca prac budowlanvch jest Budopol SA Przedsigbiorstwo Budowlano-Uslugowe w
Bydgoszezy, Nowy budynek pozwoli dostosowad funkcjonowanie stacji dializ do wymogdw Polskich
Norm Nefrologicznych. W pawilonie stacji dializ zostanie umiejscowionych 15 stanowisk dializacyy-
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 scian zewnetrznych 1 stropodachu. Zostala wykonana stolarka okienna. Obecnie wykonywane
sa Scianki dziatowe, instalacje elekuyczne, wod.- kan. 1 wentylacji mechanicznei. Zakonczenie prac
budowlano — montazowych zaplanowano na koniec czerwca 2010 roku. Budowa pawilonu bedzie
sfinansowana z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w wysokodci 4.737,5 tys. z4.

W okresie od lipca do grudnia 2010 r., PSZOZ planuje zrealizowad zadanie inwestycyine pn.
~Zwigkszenie dostgpu $wiadczen zdrowotnych przez doposazenie i modernizacie infrastruktury Szpi-
talpego Oddziahy Ratunkowego”. Przedmiotem projektu jest przebudowa szpitalnego oddzialu ratun-
kowego, (w taki sposob, aby dostosowaé go do wymogdw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 15 marca 2007 roku w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego) oraz zakup sprzetu
i wyrobow medycznych, stuzacych do diagnostyki i terapii. W ramach projektu planowane sa wydatki
na wykonanie robdt budowlanych w wysokodei 2.098.9 tys. zh za nadzor inwestorski w wysokosei
40 tys. zl, zakup sprzetu i wyrobow medycznych na kwote 2.235 tys. zt oraz promocje projektu w
wysokosei 15,0 tys. zt. Projekt bedzie finansowany w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko.

4.2, Srodki trwale —zakupy na kwote 2.639,7 tys. =4, w tym:

¢ mammograf - 309,0 tys. 71,

s myjina do endoskopdw gigtkich-INNOVA E2 7z drukarka. wideoduodenoskop - 229.2 tys. zi.

* czymik plyt obrazowych dla Zaktadu Diagnostyki Obrazowej - 211.9 tys. zi, z tego dotacja
powiatu inowroctawskiego 200,6 tvs, zi,

* inny sprzet i aparature medyczng na kwotg 1.695,0 tys. z} oraz sprz¢t komputerowy na kwote
194.6 tys. zl.

5. Zaopatrzenie w materialy i uslugi

Zaopatrzenie w zakresie dostaw materialow i ushug w PSZOZ odbywa sie na podstawie przepi-
sOw ustawy z daia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U z 2006 r.
Nr 164, poz. 1163). Z wybranymi dostawcami - w trybie przetargdw nieograniczonych, zapytania o
ceng lub z wolnej reki - zawierane sg umowy, ktore okreslajg warunki dostawy z uscisleniem cen jed-
nostkowych. terminéw dostaw i zaplaty oraz wymogi jakosciowe w zakresie zamawianych dostaw,
Dostawcy wywiazuja sig z realizacji dostaw w okre$lonym terminie.

W 2009 roku wysokos¢ srodkdw finansowych pozwolila na utrzymanie plynnoscei finansowej 1
ograniczenie zobowiazan wymagalnych do 19,4 tys. zi
6. Przychody

Zgodnie z art. 54 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 1. o zakladach opieki zdrowotnej oraz Statutu
PSZ0Z, Zaklad moze uzyskiwac srodki finansowe:

* z odplatnych swiadczen zdrowotnych i zwiazanych z ich udzielaniem ustug realizowanych w
szezegdlnosei na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego,

* narealizacje programdw zdrowotnych w rozumieniu przepiséw ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz programu Zintegrowane Ratow-
nictwo Medyczne, w tym na niezbgdne do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup
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spegjalistycznych wyrobow medyeznych, na podstawie umowy 1 w zakresie w niej okreslo-

nym,

¢ na realizacje programow lub projektéw finansowanych z udzialem srodkéw pochodzacych z

budzetu Unii Europejskiej,

e 7 wydzielonej pozostalej dzialalnosci gospodarczej,

s zdarowizn, zapisow, spadkdw oraz ofiarnosei publicznej,

oz dotagji budzetowych.
Przychody agotem w latach 2007 — 2009

{w tys. =)
! 7 ] Wzrost/spadek
Wyszezegélnienie 2007 ] 2008 2009 L 20039/2008
i kwota %o
Ogdlem 85 26&[ 93 3792 98 596,21 512170 5,6%
Dzialalnosé¢ operacyina 74 ]97,2—( 2 1503 9800261 583523 6,4%
NFZ 68 (99,6 85 959,0 907234 47644 5,5%
Budzet Panstwa 2252 485.8 790.3 3045 62,7%
Dotacje budzetowe ze Starostwa Powiatowego 72,3 68.8 75,7 69 10,0%
Darowizny 178.8 1034 2319 128,51 124.3%
Pozostata dziatalnos¢ gospodarcza 56213 55333 6 1813 64801 11,7%
Pozostala deicfalnosé operacyina i finansowa 67783 12289 39361 63533 -317%
Zyski nadewyezajne 4 280.8 i

PSZOZ w 2009 r. uzyskal przychody ogdlem w wysokosci 98.596,2 tys. zi, ktore bytly wyisze
od przychodow ogdlem w 2008 r. 0 5.217,0 tys. 2} (5,6%). Przychody z NFZ stanowily 92,6% przy-
choddw dziatalnodei operacyjne] 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 sg po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W analizowanych latach wmowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawierane pomigdzy Ku-
jawsko - Pomorskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgeszezy i
PSZOZ w Inowroclawiu okredlaja: przedmiot umowy, warunki wykonania i warto§¢ swiadczonych
ustug. W kazdym kolejnym roku vmowy byly modyfikowane i szezegdlowiej okreslaly wymagania i
standardy w zakresie Swiadczenia ustug medyeznych.

PSZOZ zobowiazany jest wykonywac umowe zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami
i opisami poszczegolnych swiadczen, okreslonymi w ,.Szczegdlowych materiatach informacyjnych o
przedmiocie postepowania w sprawie zawierania uméw o udzielanie §wiadezen zdrowotnych™.

Specytikacja umow na Swiadezenia zdrowotne:

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

- hospitalizacyi,

- $wiadezenia w szpitalnym oddziale ratunkowym,

» (08-10/B0015/SOK $wiadczenia odrgbnie kontraktowane w ramach hemodializoterapii,

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

¢ 08-10/B0015/ASDK  ambulatoryjna opicka specjalistyczna — w zakresie ambulatoryjnych
swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych,

* 08-10/B0015/REH rehabilitacja lecznicza — kompleksowe organizowanie i wykonanie $wiad-
czen zdrowotnych w warunkach stacjomarnych — oddzial rehabilitacyiny lub ambulatoryj-
nych, w tym: domowych w poradni rehabilitacyjnej i pracowni rehabilitacyjnej,

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

» (08-10/B0015/PSY opieka psychiatryezna | leczenie uzaleznien w warunkach ambulatoryj-
nych, w tym domowych/érodowiskowych, sesji psychoterapii, swiadczen specjaluych dla 0séb
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 rozliczeniows realizacii w/w umdw jest punkt rozliczeniowy wg katalogu swiadczen
procedur medycznych, jedynie dla szpitainego oddziatu ratunkowego jednostka rozliczeniowa jest
dobowa gotowosé,

e 08-10/B0015/RTM ratownictwo medyczne., w ramach zespoldw ratownictwa medycznego S 1
P - jednostka rozliczeniowa jest dobowa gotowosc,
¢ 08-10/B0015/POZN podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej i swigtecznej ambulato-
ryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego w POZ -

jednostka rozliczeniowa jest stawka kapitacyjna.

Wartoéciowe zestawienie umdéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszezy w latach 2007 — 2009

{ W tys. zf)
f f Wzrost/spadek
Umowa Wyszezeghinienie 2007 1 2008 2009 I 2009/2008
kwota %%
| Ogolem 68301,1] 87179.5| 900595 28800] 3%
SZp Lecrnictwo szpitalne, w Lym:
Oddzialy szpitaine, hospitalizagje ! 73550 598673 ! 621124 2 245,1 3.8%
| Szpitalny Oddziai Rutunkowy, [7by Previgd [ 17480 26354 ‘ 28459 210.5 8.0%
SOK Stacja Dializ, hemodializa [ 31333 43146 26167 -1 69797 -39.4%
AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalisiyezna, porady \ 5 783.0 6 838.8 6 769.2 -B967 -1.3%
ASDK 1 Ambulatorvine swiadezeniadiagnostyczne wspotfinansowane 1 5224 716.7 5389 -157.8 1 -22.0%
REH Rehabilitacja Lecznicza, w tymn [
Oddziat szpitalny, osebodzien ] 1 066.0 1413,5 13284 -85.11 -6.0%
Rehabilitacja ambulatorvina i poradnie l 1031.4 1244.5 1316.9 72.4 5,.8%
PSY Psvchoterapiai psychelogia, porada 468.0 733.2 765.9 32.7) 4.5%
STM ;iecu;i:;ie stomatolegiczne w zakresie chirurgii stomatolo- 103.0 142.6 1452 | 2.6 i 1.8%
OP11 Opicka dhugoterminowa, w tyny | i
Qddeial szpitalny, osobodzien 39,3 1 083.1 1 314.0 i 2309 i 21.3%
Hospicium domuowe. porada 133,4 469.0 I 398.7 ‘ 7030 -15.40%
RTM  j Rawwnictwe medyerne i transport 2827.6 3097.6 L 67154 { 1617.8] 3L.7%
oz | ot o pmste s | gl daa| sas) o] 2
PRO | Programy profilaktyczne 2859 1621 [ 87.1 ! -715.0 L-46.3%

Wartodei wynikajace z zawarfych umédw z NFZ sa podstawowym zrodlem finansowania dzialal-
nosci PSZOZ w Inowroclawiu, zwigzane] ze swiadczeniem ustug zdrowotnveh.
W 2009 roka umowy z NFZ okreslaly przychody na poziomie 90.059,5 tys. zt. Wartos¢ kontrak-

tu w 2009 r. byla wyzsza 0 2.880,0 tys. zt (3.3%) w poréwnaniu z kontraktem na 2008 t.

W 2009 roku ustugi medyczne w zakresie umowy SZP — oddziaty szpitalne byly rozliczane wg
jednorodnych grup pacjenta. za jeden punkt rozliczeniowy w wysokosei 51 z. W 2008 r. zasada ta
obowigzywala od lipca. Od 1 stycznia 2009 r. zostala zmieniona stawka za dobowa gotowosé w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym do poziomu 7.797 zl za dobe. Nizsza warto$é umowy na $wiadczenia
kontraktowane odrgbnie w zakresie hemodializy (SOK) 0 39,4% w 2009 r. wynikala z braku podmio-
tu, ktory swiadezytby te uslugi w ramach podwykonawstwa. Kontrakt 2009 r. dotyczyl tylko hemo-
dializ wykonywanych w PSZOZ. W 2009 r. finansowanie uslug medycznych w zakresie ratownictwa
medycznego ustalone zostalo wg stawek za dobowa gotowos¢ w zespolach specjalistycznych i pod-
stawowych o 464 z} wyisza niz w 2008 r. Od kwietnia 2009 r. zostata uruchomiona dzialalnosé zespo-
hu ratownictwa medycznego podstawowego z siedziba w Janikowie.

Wyisza wartos¢ umowy w 2009 r. w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach nocnej
i Swiateczne] 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. PSZOZ nie wykonat ustug medycznveh objetych umowa z NFZ na kwotg 64,2
a wartos¢ wykonanych i nierozliczonyeh ustug medycznych,
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4.507.7 tys. z1. W 2008 r. kontrakt z NFZ ostatecznie nie byl wykonany na kwote 552.5 tys. z. Nato-
miast kwota rozliczonych ,,nadlimitéw”™ w wysokosci 728,1 tys. zl po podpisaniu ugody z NFZ zostala
ujeta w przychodach 2009 roku.

Przychody z NFZ w latach 2007 - 2009 (w ays, zH
! g ‘ | Wazrost/spadek
Wryszezegolnienie [ 2007 2008 | 2009 2009/2008
, § kwola 2%
Ogélem 68 099,6L 85 959,0 967234, 47644| 55%
Swiadczenia ustug medycznych we zawartych uméw 68 138.0 85 898.9 899953 40964 4.8%
Przvchody dot. lat ubiegtych -44.4 9.9 728,1 78,2
Przychody poza kontraktem 6,0 | 50,2 I -50,2

W 2009 r. z tytulu zawartych umoéw z O/W Narodowego Funduszu Zdrowia w Byd-
goszezy, PSZ0Z uzyskatl przychody ogotem w wysokosci 90.723.4 tys. zt. NFZ w 2008 roku zaplacil
50,2 tys. zt poza kontraktem z tytutu pokrycia kosztow leczenia oftar wypadkow komunikacyjnych,
6.2. Przychody z budzetu panstwa

W 2009 roku PSZOZ otrzymat srodki finansowe w wysokosci 790,3 tys. zl na sfinansowanie
kosztéw zwigzanych z prowadzeniem stazy specjalizacymych z Ministerstwa Zdrowia i na prowadze-
nte podyplomowych stazy lekarskich i prelegniarskich z Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Przychody z budzeta panstwa w fatach 2007 - 2009

(w tys. =i

[ i Wzrost/spadek

WyszezegdInienie 2007 2008 2089 20092008

[ | _kwota Yo
Ogotem 2252 4858 7903 | 3045] 62,7%
Ministerstwe Zdrowia 174.8 316,5 5483 231,81 73.2%
Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Kujawsko - 2 147 2 %
Pomorskiego 504 169.3 242.0 7271 42,9%

W zakresie prowadzenia stazy specjalizacyjuvch, w 2009 r., PSZOZ kontynuowal zawarte
umowy z lat wezesdniejszych dla 11 lekarzy. W grudniu 2009 roku zostaly zawarte nowe umowy dla 3
lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne w naszym zakiadzie. Przecigtna kwota refundacji dla jed-
nej osoby wzrosta do poziomu 4.330 zt zt, dla wszystkich obowiazujacych nmow. Natomiast pody-
plomowe staze lekarskie i pielegniarskie byly prowadzone dla 5 lekarzy medycyny. Wzrosla réwniez
kwota refundacji dla jednej osoby do poziomu 3.514,09 zlotych miesigeznie.

6.3. Przychody w ramach otrzymanych dotacji

W latach 2007 — 2009 Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opicki Zdrowotne] w Inowroclawiu
zgodnie z art. 55 ustawy o zakladach opieki zdrowotne) otrzymal dotacje budzetowe na:
al Remonty, inmwestycie, w tym zakup aparatury § sprzetie

fw 1ys. zi)

Wyszezeglnienie 2007 2008 2000 | Vresspacek

Ogélem 2 568,6 773.0 42509 34779
0 1 600.0 857,0

26205 26205
23,5 34

Fundusze UE
Urzad Marszalkowski .
Wojewddski Fundusz. Ochrany $rodowiska t Gaspodarki

T
!
i
|
Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu 1 968.6 743,
Waodnej w Torunin J

|
i
|
{
o 9,9L 6.9 3.0

Odsetki bankowe od przekazanych dotacji

W latach 2007 - 2009 PSZ0OZ otrzymane dotacje przeznaczyl na:
w2007 r.
s termomodernizacje zespolu budynkdow szpitala — 1.900,0 tys. zI,
e zakup sprz¢tu i aparatury medycznej — 668.6 tys. zl,
w 2008 r.
» termomodernizacje pawilonu Zaktadu Anatomii Pafologicznej i Zaktadu Mikrobiologii Lekar-
skiej — 183,2 tys. zl,

i6
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e zakup sprzetu i aparatury medycznej — 569,7 tys. zt (kardiomonitory 12 szf., stacja centralnego
monitorowania, aparat do znieczulefi, stét operacyiny, pompy infuzyjne 40 szt., laser neody-
mowy-okulistyczny),
e zakup sprz¢tu medycznego zwiazanego z dzialalnoscia opieki paliatywnej - 20,1 tys. zi,
w 2009 r.
 zakup 64-rzedowego tomografu komputerowego — 4.026.8 tys. zt,
o czytnik plyt obrazowych dia Zakladu Diagnostyki Obrazowe) - 200.6 tys. zi,
» sprzet medyczny dla O/Paliatywnego 23,5 tys. 74,
Srodki finansowe z dotacji na realizacje zakupdw sprzetu i aparatury medycznej oraz remontéw
zwiekszaja fundusz zatozycielski PSZOZ.
b) Realizacje zadan w zakresie programdw zdrowotnych

fw tvs. 28
J Wazrost/spadek
Wyszezegonienie 2007 2008 2009 2009/2008
i kwota %0
p I .
Ogélem 72,3 68,9 75,7 6,8 9.9%
Starostwo Powiatowe w Inowroctawi 72.3 68,9 I 757 6,8 9,9%
Program profilaktyki | wezesnego wykKrywania nowotwo- o1 A Az i % oy
row gruczoty krokowego u mezczyzn 213 7 ; 52,5 1 1.8 3.6%
Program profilakivkii wezesnego wykrywania nowotwo- 6.3 ( i
row piersi =00 l i
Program prefilaktykii wezesnego wykrywania chordb ~ 5 i < g an
aresycy 24.7 15,2 [ 20,8 | 5.6 l 36.8%
Profilaktyka leczenia otvloéei udzieci | miodziezy l 3,0 l 2.4 i 0.6 | -20,0%

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

nych w zakresie w/w programdéw zdrowotnych,
6.4, Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej

PSZOZ w Inowroclawiu, wykorzystujac potencjat kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwosci
techniczne uzyskuje przychody z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej prowadzone] w zakresie:

¢ apteki ogdlnodostepnei,

s medveyny pracy,

¢ sprzedazy ustug medycznych diagnostycznych,

e sprzedazy ushug niemedycznyvch,

o najmu/dzierzawy pomieszczen.
Przychody z pozostalej dzialalno$ci gospodarczej w latach 2007 - 2009

{w tvs. =i
F Wzrost/spadek
Wyszezegblnienie 2007 2008 2069 . 2009/2008
kwota | %
Ogoétem | seu3l 55333 61813 | 6480 11,7%
Apteka - 1560, i | 634,7 18172 1825 11.2%
Medycyna Pracy 767.4 8359 780.8 -55.1 -6,6%
Ustugi medyczne i iemedycyne (pracownie diagnostykt
laborateryjnej, ustugi praluicze, spalamia odpadéw, trans- 32938 30627 35833 I 520,61 17,0%
port medyczny, dzierzawy) i [

W 2009 roku PSZOZ z pozostalej dziatalnosci gospodarczej osiagnal przychody w wysokosci
6.181,3 tys. zi ktore byly wyzsze o 11,7% niz w 2008 roku.
6. 5. Darowizny
W latach 2007 — 2009 PSZOZ otrzymal darowizny:
a) zwigkszajaee pozostale przyvchody operacyine:

( w tvs. =t}

— t -

P : Wzrost/spadek

Wyszczegblnienie 2007 k. 2008 r. 2009 r, 2000/2008
Ogdlem 178.8 103.4 231,9 1285
Srodki pienigzne 30,1 10.6 372 126.6
Materiaty 439 237 ' 38,9 152

Odpisy amortyzacyine srodkéw trwalych {8438 69,1 35, -13.3
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Podstawowa dzialalnos¢ PSZ0OZ w Inowroctawiu wspierana jest przez darowizny od oséb fi-
zycznych 1 przedsigbiorstw w formie pienigzne] i rzeczowel. W 2009 roku PSZOZ uzyskal dary o
tacznej wartosci 231,9 tys. zi, w tym 55,8 tys. zt dotyczy odpiséw amortyzacyinyeh. Srodki pieniezne
w wysokosei 137,2 tys. zl zostaly przeznaczone na zakup sprzetu i aparatury medycznej. 38,9 tys. zl
stanowily dary w formie rzeczowej {leki i inme materialy).

b} zwigkszajgee fundusz zaloiyvcielski PSZ07

fw tys. =)

- J < c

Wyszczegolnienie 2007 2008 2009 " 226%1::323‘?]‘

Ogétem 22,6 63,9 46,4 -17.5
Narodowy Fundusz Ockrony Zdrowia | 22,6 63.9 448 -19,1
Kujawsko-Poemorski Urzad Wojewodzki J ! 1,61 1.6

Wartosé srodkéw trwalych otrzymanych w formie daréw od instytucji budzetowych zwigksza-
Ja fundusz zalozycielski PSZOZ.
6. 6. Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe

(w tvs. 2t}

] ‘ Wzrost/spadek

Wyszezegolnienie 2007 2008 2009 2009/2008

) kwota %
Ogélem 67783 12289] 5036 6353 -51.7%
Pozostale przyvchody operacyjne, w tym: 66464 10552 370,4 1 -684,8 | -04,9%

-Odszkodeveenie NFZ a nadlimin: 2003 1 2004 r. 57547

-Dotecia = Minisiersiwa Zdrowia 872 4 J 872,40 -10N.0%
-Ze chyeia majaiky tvalego | materialén 6,2 220 40,4 2491 1132%
~Ctrmvmane odsskodowania i kary 3834 40.2 155 244y -60.7%
-Ulga PFRON 1762 47,6 213,71 165,57 347.7%
-Prowizje 27, 38.2 37.9 -3 -,3%
-Nenwiqzki = wyrokow sqdowych 20,7 23 6,/ -3.2 -34. 4%
~Pozosiale 775 53 306 231 456.4%
Przychody finansowe 1319 1737 2232 495 285%
-Odfsetki na rachurkach bankowych i lokan: ! 78, 814 913 g9 122%
-Przedawnione § umorzone odsetki od zobowiqreart ! 33,5 L 923 1319 39, 6J 42 9%

PSZOZ w 2009 roku uzyskal przychody operacyjne w wysokoéci 3704 tys. zl, a przychody
finansowe w wysokosei 223.2 tys. zl.
7. Koszty
Koszty w ukladzie rodzajowym w latach 2007 - 2009

fw tys. ot}

2007 | 2008 | 2009 N spadck
Lp. Wyszezegolnienic T —"‘—‘%‘"‘)
ogofem .wfkj ogalem w,v'j‘" | ogolem _w,“,"' I fwotc %
s, SIURT. | Skt i [
‘Ogalem 752409 100,0] 91284,0] 100,0] 979090] 1000] 662500 7,3%
I | Koszty sproedasy uslug 473020 9935 9006021 987 976502 997 l’ 7 594,0 84%
1 | Zuzyeie materiatow i energii 14 8988 1971 159282 17.5 18097.1 I185: 216897 13.6%
2 Tshugi ohee 165796 22,07 244435 26,8 28363.8 24.0 ] 392031 16,0%
3 | Podatki 1 oplaty 1575 Lo 746.9 0.8 7316 0.7 J 4531 -6,1%
4 | Wynagrodzenia i smowy zlecenia 311952 41,5 360082 394 362469 37.0 2387 0.7%
3 | Swiadczenia na rzecz pracownikow 69273 92 75153 82 78172 8.0 01,7 4.0%
6 [ Amorivzacia 28552 38 37667 41 4520,9 16 75421 20.0%
7 | Pozostale koszty 2655 0.4 3250 0.4 406,3 04 8137 25,0
§ | Koszty towarow handlowych 12507 17] 13262]  L3] 1494 L5 1702 12.8%
T | Pozastale kossty operacyine 1 o2e0l| 04| 14248 121 1206] 001 -10040] -89.%3
Koszty finansove I 1497 0,2 092 0.7] 2654 031 1662] 167.%3
I" ! Blerne rozliczenia migdzvokresowe [ 1272 -O;[ -127.2
11 l Strafy nadowvezaine ! 70,9 0.1 l ‘ l i [

W 2009 roku PSZOZ na realizacje zadah statutowych ponidst koszty ogélem w wysokosci
97.909,0 tys. zt , ktore byly wyzsze od kosztow ubiegtego roku 0 7,3%.
18
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Koszty dziatalnosci operacyjnej zwigzane ze sprzedaza uslug medycznych wynosily
97.650,2 tys. zt i bvly wyzsze o 8,4% w poréwnaniu z kosztami w tym zakresie w 2008 1.

Wzrost kosztéw rodzajowych w grupie: wynagrodzenia, skladki na ubezpieczenia spoleczne,
oraz ustugi obce w zakresie umow cywilno-prawnych nastapit wskutek zwigkszonego zatrudnienia
zwlaszcza personelu $redniego (ratownikow medycznych, pielggniarek, sckretarek medycznych).
Zwigkszony zakres uslug medycznych w pogotowin ratunkowym spowodowat utworzenie dodatko-
wego podstawowego zespohu ratownictwa. Od 1.04.2009 1. przeprowadzono zmiang zasad wynagro-
dzenia piclegniarek i poloznych. Wyzsze koszty pracy zwiazane byly rowniez ze zmiana liczby 0sob i
ptacy zasadniczej dla odbywajacych staze specjalizacyine i podyplomowe oraz zmiana formy zatrud-
nienia dla ordynatorow.

W 2009 roku koszty rodzajowe ,zuzycie materialdw i energii” wyniosty 18.097.1 tys. zt i byly
wyzsze 0 2.168.9 tys. zt niz w 2008 roku.

W 2009 roku koszty mediow uksztattowaly sie na poziomie 4.033 tys. zl i byly wyisze o
685.2 tys. zI niz w poprzednim roku.

PSZOZ ponidst rowniez wyzsze koszty w grupie kosztéw dotyczacych zuzycia materialow o
12,0% w pordownaniu z kosztami w 2008 roku. Na zwiekszenie kosztéw w tym zakresie mialy wplyw
miedzy innymi: _

e koszty zwigzane z realizowanym programem jakosci - akredytacja szpitala w zakresie; sprzgtu

medycznego, materialéw do remontu i inpych kosztéw materiatowych,

¢ inne koszty materislowe (paliwo, gazy medyczne, sprzet medyczny jednorazowy. odezynniki i

materialy diagnostyczne), zwiazane ze zmiana ilosci i standardow wykonywanych procedur
medycznych, jak rowniez wynikajace ze wzrostu cen lub zmiany dostawcy.

W 2009 r. PSZOZ ponidst koszty remontowo - budowlane w wysokosci 880,0 tvs. zl tys. zl, zwia-
zane z realizacjq przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zoz-u. Prace remon-
towe dotyczyly migdzy innymi Oddzialu: Laryngologicznego, Neurologicznego z Pododdzialem Uda-
rowym, Dzieciecego, Noworodkowego, Opieki Paliatywnej, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
pomieszczen Zakladu Anatomii Patologicznej, Pracowni Elektrodiagnostyki. Pomocy Doraznej i ad-
ministracji.

Wykonano réwniez modernizacje Oddzialu Kardiologicznego w celu utworzenia w jego strukturze
pododdziatu intensywnego nadzoru kardielogicznego i pracowni hemodynamiki. Koszt remontu z
wyimniana wyposazenia uksztaftowal sig w wysokosci 650.0 tys. z1.

Koszty amortyzacji w 2009 r. wynosily 4.520,9 tys. zi i byly wyzsze o 754.2 tys. zl niz w 2008 ro-
ku. Wzrost kosztow amortyzacji zwiazany byl z zaliczeniem amortyzacji srodkéw transportu  me-
dycznego 1 aparatow USG bedacych przedmiotem leasingu (6034 ty. zb).

Pozostale koszty operacyine w 2009 roka wynosily 120,6 tys. z1, a koszty finansowe 265.4 tys. zi,
Bierne rozliczenia miedzyokresowe w 2009 roku zwiazane byly z rozwiazana rezerwa na swiadczenia
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. Wyszezeghlnienie 2007 2008 2009

I | Kospy stale, w tym: 80,7 st4 31,0
Energia 4.0 3.5 4.2
Ustugi 75 7.2 5.8
Podatki i oplaty 1,0 0,9 0,7
Kosziy pracy 64.0 64,3 65,3
Amorlyzacia 3,9 4,1 4.7
Uberpieczenia 0;2 0.2 0,4
Puzostale kosziy 0,1 0,2 0,3

2. { Kosgy zmidennie, w tyne: 19,3 19,61 19,0
Zuzycie materialow 16,3 14,2 14,6
Uslugi obce 3.0 5.4 4,4

W 2009 roku koszty stale PSZOZ stanowity 81,0% kosztow ogdlem zwiazanych ze $wiadeze-
niem ushug. Natomiast obniza si¢ udzial kosztéw zmiennych, na kidre PSZOZ ma istotny wplvw,
Koszty zmienne sa bezposrednio zwiazane z iloscig $wiadczonych ustug medycznych. Zaliczane sg do
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nich koszty materialowe: leki, opatrunki, sprz¢t medyczny. érodki diagnostyczne i odezynniki, paliwo,
ushugi gastronomiczne. zakup badan diagnostycznych, naprawa sprzetu i aparatury medycznej. Obec-
nie koszty zmienne ksztaltujg si¢ na poziomie okoto 19,0% kosztow ogdtem zwiazanych ze swiadcze-
niem ustug.

Koszty wg dzialalnosci w latach 2007 - 2009
(w tys. 2}

[ v 2007 2008 2009 Wanosy spadek
Lp. Wyszczegdlnienie T
. wsk. . wak, . wsk. )
L ogolem sl agdlem strait ogolem skt kwota %
| Ogdlemn 75240,9| 100,0 | 91 284,0| 100,097 909,0 100.07 6 625,0 73
I | Dzialalno$¢ operacyjna 74 730,2 99,4 | 90 060,2 98,7 | 97 650,2 99,7! 7 5900 8,4
I | Szpitalnictwo 377554 7691673643 739732740 7491 3 909,7\ 8.8
2 J Lecznictwo ambulatory jne 78975 18,5 92792 10.2| 97260 99 4468 4.8
Peradnie spegjalistyczne 63358 835 72845 8.1 79160 8.2 631,5 8,7
Poradnia Medyoyny Pracy 6536,9 1.0 662.0 0.8 641.5 .8 20,5 -3,1
Pracownia Rehabilitagji 904.,8 1.3] 13327 16! 11685 1.3 -164,2 -12,3
3 | Pomoc dorazna 14799 6,1 72182 8.0 81063 8.4 888,1 12,3
Zespoly ratownictwa medycznego "S" 1 "P" 1 3 2022 441 46368 52| 54988 57 862.0 186
1PQZ \\i_r?!n-la_ch nocej 17_5,\_\f';'<1\tccznc_} opieki 1277.7 181 25814 291 26075 78 26.1 1.0
ekarskigj i pielegniarskiej
4 | Usiugi medvezne pozostale 13622 .97 23253 2.6 22325 2.4 -92.8 -4.0
5 | Programy profilukiyczne 1673 0,3 77.8 0.2 134.1 0.2 56.3 72.4
& | Staze i spegjalizacie medyczne 2415 0.4 607.9 0.8 804.7 0.9 146,8 324
7 | Pozostata dzialalnodé 28264 391 31875 361 33726 is 185,1 3.8
Apteks Ogolnodostepna 18313 217 16292 .91 17968 1.9 167.6 10,3
Pozostate uslugi niemedyvezne 688.4 1.0 807.3 1.0 769.8 0.9 -37.5 -4.6
Wynajem 606,7 0,9 751 0.9 806 0.9 55
| 7 | Pozostale detalalnosc operacyjra 2901 é 0,3 i 11246 0.1]-10040
| 17T | Dzigtainosé Sinamsowa 1497 ! 2 26354 0.3 166,21 1675
TV | Straty nadawvezaine 71, Qj_ o.f
I" | Bierne rozliczenia migdzyokresowe i i -127.2 i -1 1272

Poniesione koszty w analizowanych latach maja odzwierciedlenie w poszczegdinych dziatal-
nosciach Zakladu.
8. Wynik finansowy

Wynik finansowy w latach 2007 - 2009
(w rys. zf)

Wyszczegélnienie 2007 208 | 2009
Wynik finansowy brutto 10 024,5 20952 687,2
Sprezedaz ustug -711,8 1986,8 2478
Pozostuta dziwtalnesé operacyjna 633520 33,9 481,86
Driatalnoge finansowa -17.8 74.5 -42,2
Starty (Zyski) nadzwycezajne, z tyt. restrukturyzacii finansowej 42 18,9J

W 2009 roku zysk brutto wyniost 687.2 tys. zt.
9. Analiza finansowa
9.1. Analiza bilansu
Analityczny bilans za lata 2007 - 2009

. ] Dynamika/zmiana | Zmiana struktury
2007 2008 f 2009 2009/2605 2000/2008
Wysrezegoliienie r
! = ) wsk. . wsk. N wsk. - o by
tys. atrzkt. }_tys. “ strikt. tys. 2l strukt. tys. zi o PP v
7 !
4. Akgwa trwale 29 357 7191 30611 67,4y 44072 13,3 13 2.4
I | Wartoscl miemateriaing [ prawne 122 0,3 91 0,1 491 538 -G.1 -58.5
1L J Rreczowe aktvwa uwale 29 235 716 J 30520 67,0 4121 13,3 1.4 22
ML | Naleznosel dlugoterminewe 0 0.0 ) 0 0,0 0 0
1v. J Inwestycje dlugoterntinowe 0 0.0 0 .0 0 0
Ll Diugoterminewe r-m-k 0 0,0 G 0.6 a 0 a
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cigg dalszy analifyeznego bilansy

T aw | [P [
Wyszezopoinienie i sk wak | wsk. B . J .
Ii tys. zt | arukt, | ] s | B 7t strukt, | O A ° j PP i
B | Aknwa ohrotowe Ui1452]  281] 15928] 342 17028, 328] 1100] 69! -131 -3
L | 7Zapasy | 324 320 1513 53] 1827 35]  314| 208! 03t &7
[[. | Naleznosci krotkalerminowe 7216 17,7( 9268 199 9510 18,4 242 2.6 i -1,5 1.7
115, | Inwestycje krotkoterminowe 2431 607 4891 16,5 5466 10,6 [ 57151 118 0.1 0.6
w tym srodki pienigzne 2431 607 4891 16,53 5466 10,6 375] 1L.8 0.1 1,6
v Kréthkoternunowe rmk l 481 12 | 256 ‘ 0.6 225 ! 0.4 -3 ' 21215 -0 2249
Aktywa razem | 44 809 lﬁﬂ,ﬂ—j 46 539 100.0 ¢ 55 711 i 100,06 5172 1l.t
At Fundusz whasny 26919 66.01 29769 64,00 34 754 ! 67.2 4985 | 1487 32 34
1. | Fundusz podstawowe 37280  9L4| 38116, 8L9|42414] §20] 4298] 113] o1l 01
I1. | Fundusze rezerwowe i Zapasowe 0 . 0.0 0 4.0 0 I 0.6 0 0.0
111, | Wynik finansowy -10361 =354 -8347 -17.9 ] -7 660 L -i4.8 687 -8,2 3.1 -17.4
B | Kapital obcy [ 138901  34p|16770] 360] 16957 328 18717 11| 22l w0
I | Kapital ohcy dlugoterminowy 3098 7.6 4633 10,07 4707 ] 9.1 72T 16 <09 -8.6
11, | Kapital obey krétkoterminowy 10792 2641121357 2617 1223 ‘ 237 115 ¢9| 24 R
A tym kredyty bankowe 0 0,0 i} 0.0 0 ‘ 0.0 § U0
Pasywa razem , 40 809 iQG.DT 46 539 100,67 51 711 L 100,0 5172 i 141

W 2009 roku wartosé majatku PSZOZ wzrosta do poziomu 51.711 tys. zt 1 byla wyZsza o
5.172 tys. zt niz w 2008 roku. W analizowanym okresie dominujaca pozycje aktywow stanowily ak-
tywa trwale, okolo 67,1% aktywéw ogdlem. Pozostala czeéc aktywow (32,9%) przypadala na posia-
dane przez Zaklad aktywa obrotowe. W 2009 roku aktywa trwale stanowily kwote 34,683 tys. zt i byly
wyzsze 0 4.072 tys. zk (13,3%) w pordwnaniu z rokiem ubieglym. W 2009 roku wartos¢ aktywow
trwalych zostala zwiekszona przede wszystkim wskutek zakonczonego zadania inwestycyinego, ktore
bylo zwiazane z zakupem 64-rzedowego tomografu komputerowego (4.258,9 tys. zh) 1 adaptacja po-
mieszczen na ten cel (158,]1 tvs. zh),

W 2009 roku aktywa obrotowe wzrosty o 1.100 tys. z w stosunku do 2008 roku i uksztaltowaly
si¢ na poziomie 17,028 tys. zt,

W strukturze aktywow obrotowych najwigkszy udziat stanowig naleznosci krotkoterminowe, W
2009 roku stanowity 53,9% aktywow obrotowych. Dominujaey udzial w naleznosciach krdtkotermi-
nowvch maja naleznosci z NFZ za swiadczone ustugi medyczne. W 2009 roku naleznosci NFZ stano-
wily kwote 7.742,2 tys. z}, tj. 81.4% naleznosci krotkoterminowych ogotem. W 2009 roku w nalezno-
sciach krétkoterminowych ogdlem uwzgledniona zostala kwota 523.7 tys. 71, ktora dotyezyla dotacii z
Urzedu Marszalkowskiego (funduszy UE) na sfinansowanie zakupu tomografu komputerowego.
Srodki finansowe zostana przelane na rachunek bankowy PSZOZ po uzupelnienin wymaganej przez
urzad dokumentacji. Natomiast srodki pieniezne na rachunku bankowvm PSZ0Z, na 31.12.2009 roku
wykazywaly stan 5.466 tys. zi.

W 2009 roku zapasy materialéw 1 towardw uksztaltowaly sie na poziomie 1.827 tvs. z1 i byly
wyzsze od stanu zapaséw w 2008 roku o 314 tys. zt.

W strukturze pasywow w 2009 roku fundusz wlasny stanowil 67,2% pasywow ogdlem 1 uksztal-
towal si¢ na poziomie 34.754 tys. zl. Wzrdst o 16,7% (4.985 tys. zh) w pordéwnaniu do funduszu wia-
snego w 2008 roku. Na wzrost funduszu whasnego mialy wplyw dotacje z organu zalozycielskiego
(1.600 tys. zhy i z funduszy UE {2.620,5 tys. zi). Wartosé¢ funduszu wlasnego zwigkszyl rowniez do-
datni wynik finansowy, ktéry w 2009 roku wynosil 687,2 tys. zL

Kapital obey w 2009 roku wynosit 16.957 tys, zt i stanowil 32,8% pasywow ogdlem, Kapital
obcy krotkoterminowy w 2009 r. wynosil 12.250 tys. zl i byl poréwnywalny do poziomu roku po-
przedniego.
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Zohowigzania krétkoterminowe w latach 2007 — 2009

{w tys, zD)
7 T
Wyszezegblnienie r 2007 J‘ 2008 f 2009 !LMM_&IM
tys. zt %
Zobowiazania krétkoterminowe, z tego: [ 10 373.1 11 5498 11 711,8 162m 1,4
z tytuhu: I
Dostaw i uslug 4241.8 4 464,9 47137 248.8 f 5.6
Tone 878,5 1062,1 10500 20
Podatkéw, ubezpiccren i innych 26222 290925 27397 2528 -8.4
Wynagrodzef 1872,7 21109] 21314 20,5 1,0
Funduszy specjainyeh ! 91941 10770 1576] 17,1
g e T T ! 7.1

Zobowigzania krétkoterminowe w 2009 roku wynosity 11.711,8 tys. zl i byly poréwnywalne do

stanu na dzien 31.12.2008 r. Zobowiazania wymagaloe na dzien 31.12.2009 roku wynosily

194 tys. zk.
9.2, Analiza wskaznikowa
Wiskazniki finansowe w latach 2007 - 2009
—[ ] Wzrost/spadek
Wyszczegolnienie 2007 | 2008 2009 2009/2008
L wskaznik k)
zlota zasada hilansowa hapital wlagmy 0,92 0.97 ! 1,00 0.03 30
aktywa nwale [
WskaZnik plynuosci
T I . . I . akiywg obrotowe | i ~
wskaznik biezace] plynnosct finansowej ak 7‘_“? Ob,mm_m_e 1,06 131 1.39 i 0,08 58
zahowiqzamia biezqee
Wiskazniki zadhiZzenia
wskaznik ogdlnege zadtuzenia kapial obey T 034 0.36 0.33 -0,03 T 4.9
_pasywa ogolem i
wskaznik zadluzenia Kapitalu wiasnego kapital obgy I 052 0,56 049 | 0,08 | -15.3
kapitaf wigsny i i i
Wskazniki sprawnosci dzialania
543 | T
evkl konwersji zapasow prayohady ze spreedazy netfa/Sredni stan 6,71 5.64 6.23 0,59 10,3
Tapasiv L

™ 365 i

evkl inkasa naleznodei handlowych pravehody ze sproedasy retfossredni stan | 36,11 3276 35,02 2.26 6.9
naleznosci L
' 365 [

cvkl sphaty zobowigzan handlowvch l

R

przvehody ze sprzedazy netiosredni stan

zobowigzan 2 i, dostaw

Wskazniki rentownosci

-

wynik finansowy* 100

T

wskaznik reatownosci majatku (ROA) , - ; 262 1 46 1.4 -3,20 -69.3
Sredni stan aknwow i
wskaznik rentownosc kapitatz wiasnego wynif finansowy ™00 482 71 21 406 69.8
(ROE) Srednt stan kapitalu wilasnego ) ] ] ‘
. . wynik fingmsowy* 100 T
wskanik rentownosel sprzedazy(ROS) i34 22 0.7 -1.49 -67.8
proyehody ze sproedazy [

W 2009 roku wskaznik ztotej zasady bilansowej, informujacy o stopniu finansowania aktywow
trwatych kapitalem wlasnym wyniost 1, co wskazuje na finansowanie posiadanego majatku trwalego
w calodct kapitatem wlasnym. Na poziom kapitaln wiasnego mialy wplyw otrzymane dotacje 1 dodatni

wynik finansowy.

Wskaznik plynnosci finansowej odzwierctedla zdolnos¢ zakladu do wywiazywania sig z krétko-
terminowych zobowigzan. W 2009 roku wskaznik biezacej plynnosci uksztaltowal si¢ poziomie 1,39.
Na poprawe wskaznika wplynat wzrost wartosci majatku obrotowego oraz stabilny poziem zobowia-

zan krotkoterminowych.

W 2009 roku wskaznik ogdlnego zadluzenia wynosit 0,33, co oznacza, ze kapitaly obce stano-
wia 33% wszystkich Zrodet finansowania PSZOZ. Natomiast udzial kapitalu obcego do kapitalow

wlasnych stanowit 48.8%.

W 2009 roku wskaznik rotacji zapasdéw wynosit 6,23 dni. a cykl inkasa naleznoéci handlowych

35,02 dni.

(3]
L]
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W 2009 roku podobnie jak w poprzednim okresie wskaznik obrotowosci zobowiazan handlo-
wych oznaczal, ze roczne przychody ze sprzedazy sa 21-krotnie wyzsze od przecigtnego stanu zobo-
wigzan handlowych. Cykl splaty zobowiazan uksztaltowal si¢ na poziomie 17 dni.

Osiagnigty w 2009 r. wynik finansowy w wysokodei 687.2 tys. zl byl nizszy niz w roku po-
przednim o 1.408,0 tys. z}, Poziom wyniku finansowego ma bezposredni wplyw na wielkos¢ wskazni-
kow rentownosct, kidre za 2009 rok sa nizsze miz w 2008 roku

Wskaznik rentownosei sprzedazy w 2009 roku uksztaltowal si¢ na poziomie 0.7, co oznacza, ze
na 1 zlotdwke przychodow ogdlem przypadal niecaly grosz zysku nette. Podobna tendencje jak ren-
townos¢ sprzedazy wykazuje rentownos¢ ekonomiczna. 7 kazdej zlotéwki majatku Zakdad uzyskat w
2009 roku prawie 1,4 grosza zysku netto. Natomiast na kazda zlotowke zainwestowanych kapitalow
wiasnyvch przypadato w 2009 roku 2 grosze zysku netto.

10. Podsumowanie

PSZOZ w Inowroctawiu dziata w niestabilnym otoczeniu prawno-ekonomicznym, podlegaja-
Cym czgstym zmianom, co niestety nie ulatwia zarzadzania Zakladem. Skutki zmian prawnych w sys-
temie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki maja bezposredni wplyw na dziatalnosé
Zakladu. Podstawowym celem dziatalnosci PSZOZ jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z
procesu leczenia. Z roku na rok obserwowany jest wzrost kosztow zwigzany ze swiadczeniem ustug
zdrowotnych. Czynnikami powodujacymi wzrost ilodel 1 kosztdw uslug $wiadezonych w szpitalu sa
m.in.:

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

» wzrost zachorowan na choroby krazenia i choroby nowotworowe.

e bardziej kapitalochtonne technologie medyczne,

¢ wzrost kosztow zwigzanych z zabezpieczeniem dzialalnosci szpitala, przede wszystkim wzrost

cen wody, energil i gazu oraz wzrost kosztow bezpodrednio zwiazanych ze swiadczeniem
ustug zdrowotnych (lekdw, sprzetu medycznego, odezynnikdw).

Nie bez znaczenia pozostaje takze wplyw takich czynnikow, jak: swoboda wyboru technologii
procesu swiadczenia ushug, prowadzaca do znacznego zroznicowania kosztow oraz metody finanso-
wania ustug szpitalnych.

W 2009 roku PSZOZ w Inowroclawiu dzialalnosé operacyjna zamknal zyskiem netto w wyso-
kosci 087.2 tys. zh. Uzyskal wyzsze przychody z NFZ o 5,5% niz w 2008 roku. Ograniczyt wzrost
zobowigzan ogdiem, w tym zobowigzan wymagalnych do wysokosci 19.4 tys. zt oraz utrzymal czas
splaty zobowiazai na poziomie 17 dni, wykonal inwestycje na ponad 7 min zt, przy wykorzystaniu
dotacji z powiatu inowroclawskiego na kwote 1.600.0 tys. zt oraz srodkéw z funduszy UE w wysoko-
$¢12.620,5 tys. zl.

PSZ0Z posiada ograniczone Zrédia przychoddw 1 nie ma mozliwoscei pozyskania przychodow z
pozostatej dzialalnosci w szerszym zakresie niz dotychczas. Podobnie jak imie publiczne podmioty
ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem finansowania swiadczonych ushug medycznych,
zwlaszcza w oddzialach o specjalnosciach zabiegowych, ktdre sa niedoszacowane przez NFZ, a do
ktorych swiadezenia zakiad jest zobowigzany w ramach zapewnienia lokalnej spolecznodci bezpie-
czenstwa zdrowotnego. Problemem pozostaje rowniez znalezienie zrodel finansowania dla niezbed-
nych inwestycji.

11. Plan dzialania w nastepnym roku

PSZOZ w Inowroctawin w 2010 roku bedzie realizowal podstawowy cel zakladu, jakim jest
udzielanie $wiadezed zdrowotnych i promocja zdrowia w zakresie okreslonym przez statut, na pod-
stawie opracowanego planu finansowego na 2010 rok,

Zgodnie 7 planem finansowym pa 2010 rok prognoza wyniku finansowego Zakladu jest nastepujaca:

¢ Przychody 100.729,3 tvs. zt
» Koszty 100.475.4 tys. 7l
» Wynik finansowy 2539 tys. zt

Plancwane przychody w 2010 roku wskazuja jedynie 2% wzrost przychodéw w poréwnaniu do
przychodow 2009 r. W 2010 roku finansowanie $wiadczen zdrowotnveh przez NFZ we wszystkich
zakresach obowiazujacych uméw odbywa sig wg stawki rozliczeniowej z 2009 roku. W sytuacii ro-
snacych kosztéw spowodowanych migdzy innymi wzrostem cen za towary i ushigi niezbedne do
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swiadczenia ustug medycznych, jak réwniez $wiadezeniem wsiug zdrowotnych na coraz lepszym po-
ziomie (wg okreslonych i obowiazujacych standardow) oraz ograniczeniem mozliwosci wzrostu finan-
sowania z podstawowego Zrodia (NFZ) przez ustalenie stawek rozliczeniowych na poziomie 2009 1.
moze okazaé si¢ niewystarczajace.

Osiagniecie zaplanowanego wyniku uzaleznione jest od wysokosci zrealizowanych przychodow
okreslonych umowami z K-P/O Wojewddzkim NFZ na $wiadezenie ustug zdrowotnych, jak réwniez
od ksztaltowania si¢ poziomu kosztow na rynku zaopatrzeniowym, uzaleznionych zwlaszeza od cen
energii elektrycznej. gazu, lekow i innych srodkow medycznych niezbednych do wykonywania swiad-
czen medycznych.

Glowne dzialania PSZ0Z zmierzajace w kierunku poprawy sytuacji finansowe] Zakladu to:

e zwigkszenie przychodow w zakresie ustug medycznych,

e realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem zasobow,

* poprawa gospodarki srodkami obrotowymi (poprawa rotacji zapasow),

 przyspieszenie windykacji naleznosci,

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

towych, miedzy innymi z budzetu organu zatozycielskiego oraz ze srodkéw funduszy Unii
Europejskiej.

Inowroctaw, 31 marca 2010 r.
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