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UCHWALA Nr ... ...../-07
RADY POWIATU INOWROCELAWSKIEGO
Z dBiA vveneeeren vossransersraneavanvees 007 1,

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnesei Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowoinej w Inowroclawiu za rok 2006,

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 sterpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 . Nr 14,
poz. 89) i § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Mimstra Zdrowia z dnia 1§ listopada 1999 r.
w sprawie szczegdlowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi
zaktadami 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. 22002 r. Nr 76, poz. 694, z pézn. zm.?) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie z dzialainodci Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotne] w Inowroctawiu za rok 2006, stanowiace zalacznik do mniejszej

nchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzyé Przewodniczacemu Rady Powiatu
Inowroclawskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Piotr Czarnolewski

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 133, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 182,

poz. 1368 oraz z 2004 r. Nr 102, poz. 1033 i Nr 167, poz. 17539,

? Zmiany rekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 60, poz. 535, Nr 124,
poz. 1152, Nr 139, poz. 1324 i Nr 229, poz, 2276, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 145, poz. 1535, Nr 146,
poz. 1546, Nr 213, poz. 2155, 2 2003 r. Nr 19, poz. 66, Nr 184, paz, 1539 i Nr 267, poz. 2232 oraz 2 2006 r.

5 i Nr2 .
Nr 1537, poz. 11191 Nr 208, paz. 1540, Nie wnosze zostreesen
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W sprawie zatwierdzemia rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2006.

Podjgcie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastepujace okolicznosci faktyczne.

Do Rady Powiatu Inowroctawskiego wplynal wniosek Dyrektora Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu w sprawie zatwierdzenia
rocznego sprawozdania z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2006.

Ponadto Rada Spoleczna Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu Uchwala Nr XVIIV/2007 z dnia 14 maja 2007 r. przyjela roczne
sprawozdanie z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu za rok 2006.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 67 ust.2 i ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89), § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r.
w sprawie szczegdlowych 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. 22002 r. Nr 76, poz. 694, z pdzn. zm).

Przepisy te stanowia w szczegdlnoscl, ze w ramach kontroli podmiot sprawujacy nadzér
analizuje roczne sprawozdanie z dzialalnosci jednestki organizacyjnej, jak rowniez, ze do
rocznego sprawozdania finansowego dolqcza sig sprawozdanie z dziatalnosci jednostki, jezeli
obowigzek jego sporzadzania wynika z ustawy lub odrebnych przepiséw.

Zatem zgodnie z przywolanymi wyzej przepisami prawa Publiczny Specjalistyczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu zobowigzany jest do sporzadzenia | przedstawienia
sprawozdania z dzialalnodci, ktdére nie wchodzi w sklad sprawozdania finansowego tgj

jednostki.
W zwigzku z powyzszym wywolanie niniejsze) uchwaly jest zasadne.
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1. Wizytowka zakiadu
Forma prawna: publiczny zakfad opieki zdrowotnej posiadajgey osobowosé prawna,
Krajowy Rejestr Sadowy: nr 0000002494,

Szezegoina forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna.

Wiasnosé: samorzadowa.
PSZOZ nalezy do jednego wiasciciela ~ jednostki samorzadu terytorialnego - Powiatu Inowroctaw-

skiego, w ogdlnej wartodei kapitatn udzial wiasnedci Powiatu Inowroclawskiego stanowi 100%.

Rodzaj przewaiajacej dzialalnodci - wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosei (PKD) 8511 Z - szpi-
talnictwo.

Forma gospodarki finansowej: samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;j.

REGON: nr 092358780.
Data rozpoczecia dzialalnoeSei: 04.12.1598 1.

Rejestr Zakladdéw Opieki Zdrowotnej prowadzony przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego: nr
04-00031.

Organy Zakladu,

Dyrektor jest organem zarzadzajgcym; kieruje Zakiadem i reprezentuje go na zewnatrz.

Na stanowisku Dyrektora od 01.02.2001r. zatrudniony jest - w drodze powotania - dr n. med. Eligiusz
Patalas { powolanie uchwala Nr 156/2001 Zarzadu Powiatu w Inowroctawiu z daia 25.01.2001 1. ).

Rada Spoleczna jest organem doradczym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opiniodawczym or-
ganu zalozycielskiego - Powiatu Inowroctawskiego. Powolywana jest na kadencig 4 lat, przez Radg
Powiatu Inowroctawskiego.

Statutowy sklad Rady Spolecznej stanowi 7 osob. W okresie od 01.01.2006 r. do
24.05.2006 r., z powodu wygasnigeia czlonkostwa Radnego Lucjana Kwiatkowskiego, Rada Spolecz-
na IV kadencji dziatata w 6-osobowym skiadzie; na podstawie uchwaty Rady Powiatu w Inowrocta-
win Nr XXXTII/256/05 z dnia 30.03.2005 r. Rada Spoleczna dzialala w skiadzie: Przewodniczacy -
Marian Swiatkowski: czlonkowie: Jolanta Uzarczyk-Gerus, Urszula Stotkowska, Franciszka £.opatyr-
ska, Wojciech Jerzy Arczynski, Rajmund Talaczynski. Uchwaly Nr XL.VI/409/06 Rady Powiatu w
Inowroctawiu z dnia 24.05.2006 r. skiad Rady Spolecznej zostal uvzupelniony do 7.0s6b i od
24.05.2006 r. Rada Spoleczna dziatala w nastgpujacym skiadzie osobowym: Przewodniczacy - Marian
Swiatkowski: Czlonkowie: Jolanta Uzarezyk-Gerus, Urszula Slotkowska, Franciszka Lopatynska,

Wojciech Jerzy Arczynski, Rajmund Talaczynski, Stanistaw Krajnik.

Przedmiot dzialalnodci: leczenie 1 promocja zdrowia tudnosel.

. Dzialalnos$¢ Zakladu (dalej: PSZOZ).
2.1. Szpitalnictwo — udzielanie $wiadczet zdrowotnych w trybie: leczenia stacjonarnego, jednego

dnia, leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego, przez szpital wielospecjalistyczny - Szpital Powia-
towy im. dra Ludwika Blazka (HP.1.1), w tym nastgpujace:
oddzialy szpitaine ( 519 lozek, 35 16Zek noworodkowych, 11 stanowisk stacji dializ}:
» zwigzane ze specjalizacjy choroby wewngtrzne:

- 10ddzial Wewnetrzny i Gastroenterologiczny [4000] - 42-t6zkowy,

- II Oddzial Wewnetrzny 1 Endokrynologiczny {4000] - 42-t0zkowy,

- QOddziat Kardiologiczny [410(] - 42-102kowy,

- Stacja Dializ [4132] z Pracownig Koncentratow [7900] - 11-stanowiskowa,

- Oddzial Opieki Paliatywnej [4180] - 2540 zkowy;

it
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» innych specjalizacji zachowawezych:
- Oddzial Neurologiczny z Pododdziafem Udarowym [4220] - 36 t6zkowy (w tym z 18.
tozkami udarowymi: 4. fézkami intensywnej terapii i 14. Iézkami nie monitorowanymi),
- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii [4260] - 7-tézkowy, z Poradnia Anestezjo-
logiczng i Leczenia Bélu [1222],
- Oddzial Rehabilitacyjny [4300] - 30-t6zkowy:
¢ zwigzane z opieka nad matks i dzieckiem:
- Oddziat Dzieciecy [4401] -42-tozkowy, z Izba Przyjeé Dziecigea [4901].
- (Oddzial Nowerodkowy [4421] - 8 t1dzkowy,
Polozniczo-Ginekologiczny, w tym: Oddziat Potozniczy [4456] - 35-f6zkowy (z 25. od-
rebnymi t6zkami dla noworodkow) i Oddziat Ginekologii [4452] - 23-16zkowy ( z 2. od-
rebnymi {6zkami dla noworodkow), z Izbg Przyjeé [4900] i Poradnig Potozniczo-
Ginekologiczng [1450];
» specjalnosci zabiegowych:
- I Oddzial Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Dziecigcej [4500] - 39-t6zkowy ( w tym z 8. 162-
kami dla dzieci),
- 11 Oddzial Chirurgii Ogoélrej [4500] - 42-16zkowy,
- Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii [4580] - 37-10zkowy,
- Oddziat Okulistyczny [4600] - 25-16zkowy,
- Oddzial Laryngologiczny [4610] - 25-16zkowy,
- Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej [4640] - 27-10zkowy,
- Oddziatl Chirurgii Jednego Dnia [4500] - dziatajacy na bazie ¥62ek Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowege;
» opieki doraznej-ratownictwa medycznego:
- Oddziat Ratunkowy — SOR [3300] - 5-l6zkowy, wiaczony do systemu jednostek ratownic-
twa medycznego z dniem 28.03.2003 r.;

Swiadczenia zdrowotne udzielone w oddziatach szpitalnych w latach 2005 - 2006

Leczeni ‘ Procedury {punkty w tys.) Osobodni Dni pobytu
(Oddzialy - -
) Dynamika Dynamika Dynamika }
2005 2006 (); saby) 2005 2006 | (procedu- 2005 2006 {osobod- | 2005 | 2006
1Y) ni}
Ogolem [27394{27852] 45814040513 9904] -49.1]127992{132886] 4894{4.67]4.77)

Specj.- choroby wewnetrzne 85081 8835 327(1069.8] 9978 72,1 44176 47079 2903|319 533

Innych specj. zachowawczych | 2 501 ] 2 361 -140| 3734} 5636 -3.8| 21865] 22436 371 8.74 1 9.50

Opieki nad matka i dzieckiem | 6 786 6 997 2010 79231 8119 19,61 236481 24427 77913487349

Specjalnodei zabiegowych 93599 9639 60| 1605,011618,1 13,2 38303 38944 641 3,99 | 4,03

W 2006 roku ushigi w zakresie lecznictwa zamknietego $wiadczono 27 852 hospitalizowa-
nym, ¢o stanowilo o 1,67% wigcej niz w 2005 roku. O 327 chorych wigcej leczono w oddzialach
zwigzanych ze specjalizacja chordéb wewngtrznych oraz o 211 pacjentek wiecej niz w 2005 roku w
oddziatach zwiazanych z opieka nad matka i dzieckiem.

Jednoczesnie w 2006 roku we wszystkich oddziatach szpitalnych wykonano 3 990.,4 tys. pro-
cedur medycznych. W 2006 roku wydhuzyl sie czas pobytu chorego w szpitalu o 0,1 dnia w pordwna-
niu z poprzednim rokiem. Znaczne zwigkszenie czasu pobytu pacjenta nastapilo w oddzialach innych
specjalizacji zachowawczych (w oddziale neurologicznym 1 oddziale anestezjologii i intensywnej te-
rapii) z 8.74 dnia w 2005 roku do 9,5 dnia w 2006 roku. Wigksza liczba chorych i dhuzszy ich pobyt
w szpitalu wplynely na zwigkszenie liczby osobodni do 132,9 tys., tj. wiecej o 3,82% niz w 2005

roku.
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Wykonane dializy w Stacji Dializ w latach 2003 - 2006

Wyszczeglinienie 2003 1. 2004 1. 2005 1. 2006 1. Dyvnamika
2006 7 2003
Ogétem 9341 | 10889 | 1319 | 12155 | 738%

Stacja Dializ wykonuje z roku na rok wigksza liczbe dializ. W 2006 r. wykonano 12 155 dia-
liz, fj. o 836 dializ wigcej niz w 2005 r. Chorzy z przewlekla niewydolnoscia nerek coraz czesciej
kwalifikowani sg na leczenie w warunkach szpitalnych.

Porady w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w latach 2003 ~ 2006

Wyszezegoinienie 2003 1, 20604 1. 20051, 2006 . Dynamika
L 200612005
Ogélem 29336 | 32574 | 38632 | 35161 -9,0%

Pacjenci zglaszajacy sig do szpitala, ktérzy nie sg zakwalifikowani do leczenia szpitalnego
otrzymuja w izbie przyje¢, szpitalnym oddziale ratunkowym porade specjalistyczng na wyso-
kim poziomie, potaczong z pakietem diagnostyki laboratoryinej. W 2006 r. udzielono w SOR
35 161 porad, 0 9% mniej nizw 2005 .

2.2, Lecznictwo ambulatoryjne — ustugi lecznicze w zakresie wielospecjalistycznej opieki ambulato-
ryjnej i opieki pozaszpitalnej, swiadczone byly przez nastgpujgce jednostki organizacyjne:
2.2.1. Przychodnia Przyszpitalna {HP.3.4], w fym poradnie specjalistyczne:
» zwigzane ze specjalizacjg choroby wewnetrzne:
- alergologiczno-pulmonologiczna dla dorostych [1010],
- alergologiczno-pulmonologiczna dla dzieci [1011],
- diabetologiczna [1020],
- endokrynologiczna [1030],
- gastroenterologiczna 1050],
- kardiologiczna [1100],
- nefrologiczna [1130],
- medycyny pracy [1160],
- pracownicza [1160],
- walki z bolem 1 opieki paliatywnej [1180] z zespolem wyjazdowym opieki paliatywnej
domowej (hospicjum domowym) {2180];
» innych specjalizacji zachowawczych:
- dermatologiczna [1200],
- neurologiczna [1220],
-~ neurologii dziecigeej {1221},
- chordb pluc, gruzlicy i antynikotynowa [1270],
- reumatologiczna [1280),
- rehabilitacyjna [1300],
oraz anestezjologiczna i leczenia bolu [1222] — znajdujaca si¢ w strukturze Szpitala
« zwigzane z opieka nad matka i dzieckiem:
- patologii noworodkow i wezedniakdw [1421],
- szkola rodzenia [1472],
- prolaktacyjna [1474]
araz polozmiczo-ginekologiczna [1450] - znajdujaca sig w strukturze Szpitala;
¢ specjalnosei zabiegowych:
- chirurgiczna ogolna [1500],
- chirurgiczna ogdlna dla dzieci [1501],
- chirurgii naczyniowej [1330],
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- onkologiczna [1540].
- neurochirurgiczna [1570],

- chirurgii urazowo-ortopedycznei, wad postawy i preluksacyjna [1580],

- okulistyezna [1600],

- laryngologiczna z pracownia audiometryczng [1610],

- urologiczna [1640];

e zwigzane z psychologia, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:

- zdrowia psychicznego [17007,

- psychologiczna [1790];
* stomatologiczne:

- chirurgii stomatologicznej [1840].

Porady w specjalistyczne wg specjalnosci w latach 2003 — 2006

_ Dynamika

Wyszczegolnienie 2003 1. 2004 . 2005 . 2006 . 3

2006 /2005
Ogotem 267773 | 209325 216169 220188 1.7%
Zwigzane ze spegjalizagjq choroby wewngtrzne 76 224 64 054 62 166 66 573 7,1%
Innych specjatizacji zachowawczych 533 665 46 538 48 444 50 0%0 3,4%
Zwiazane z opicks nad matka i dzieckiem 3 548 3288 3316 3100 -6,5%
Specjalnosci zabiegowych 116 241 80 916 85 543 825457 -3,5%
Zwigzane z psychologia, chorobami psychicznymi 15246 11692 14216 15397 8.3%

Stomatologiczne 2 849 2 837 2484 2483 0%

W zakresie lecznictwa specjalistycznego w 2006 roku udzielono 220.2 tys. porad. Nastapil nie-
wielki wzrost liczby udzielonych porad ogélem we wszystkich specjalnosciach, o 1,7% wigeej niz w z
2005 r. W poradniach zwigzanych ze specjalizacjg chorob wewngtrznych w 2006 roku udzielono 66,6
tys. porad, tj. o 4,4 tys. wigcej niz przed rokiem. Od 2004 roku rosnie systematycznie liczba udzielo-
nych porad zwigzanych z psychologig i chorobami psychicziymi, ktérych liczba w 2006 roku uksztal-
towala si¢ na poziomie 15,4 tys. porad.

2.2.2. Pracownia Rehabilitacji (HP.3.7], w tym jedna komdrka organizacyjna: Pracownia Rehabili-
tacii [1310];
Pracownia Rehabilitacji w 95% $wiadczy ustugt w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W 2006 roku z ushig w zakresie rehabilitacji skorzystato okofo 7 tys. pacjentéw, ktorym
udzielono 188.6 tys. zabiegdw,

2.3. Pogotowie Ratunkowe [HP.3.9.1], w tym:

e Ambulatorium Ogoine [3010],

» Zespoly wyjazdowe: Ogdlny [3110], Reanimacyjny ,,R” [3114] i Wypadkowy ,, W™ {3112];
Liczba wyjazdéw zespoléw wyjazdowych w latach 2003 — 2006

- Dynamika
Wyszczegblnienie 2003 1. 2004 1. 2005 . 2006 1.
2006 /2005
Ogotem 12646 | 10531 | 10914 | 11462 | 5.0%

Pogotowie ratunkowe w 2006 roku zrealizowalo 11 462 wyjazdéw do zachorowan i wypad-

kéw, t}. wiecej 0 5% niz w poprzednim roku.
2.4, Pomocnicze ustugi w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, swiadczone sa przez na-
stepujace komorki organizacyjne:

e Izba Przyjed [4000],

* Blok Operacyjny [4910],

» Apteka Szpitalna [4920],

» Centralna Sterylizatornia [4930),
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¢ Zaklad Anatomii Patologicznej [4940],

» Pracownia Rehabilitacji Kardiologicznej [1314],

* Bank Krwi [8500],

« pracownie diagnostyczne, w tym:

- pracownie diagnostyki laboratoryjnej (.. medvezne laboratoria diagnostyezne”, z
dniem 01.10.2004 r. wpisane do ewidencji prowadzonej przez w Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych):
o Centralne Laboratorium Analityczne [71060],
o Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej [7100],
o Pracownia Serologiczna {7100],
o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna - w Zakladzie Anatomii Patolo-
gicznej [4940],
- pracownie diagnostyki obrazowej:
o Zakiad Diagnostyki Obrazowej [7200],
o Pracownia Echokardiograficzna 7200,
- pracownie endoskopii:
o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej [7910],
o Pracownia Bronchoskopii [7910],
- pracownie inne;
o Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG i EEG) [7900],
o Stanowisko Psychologa Szpitalnego [9000],
e Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202] - prowadzace dziatalno$é od dnia
01.07.2005 r.,

» Dzial Zakazen Szpitalnych i Monitorowania Jakosci [9200],

e Dziat Zywienia [9220];

Swiadczenie ustug medycznych w pracowniach diagnostycznych dla pacjentéw innych niz pa-
cjenci Szpitala i Przychodni Przyszpitalnej, kierowanych przez podmioty zewnetrzne, daje mozliwosci
pozyskania dodatkowych $rodkéw pienigznych dla PSZOZ. Zatrudnianie wykwalifikowanej kadry,
dostosowywanie pracowni do obowiazujacych standardéw, w tym wyposazanie ich w nowoczesna,
wysokospecjalistyczna aparature, stwarza mozliwoscl: efektywniejszego wykorzystania tych pracow-
ni, obnizenia kosztoéw eksploatacji dla PSZOZ, zabezpieczenia pacjentom badan diagnostycznych na
wysokim poziomie. Gléwnymi zleceniobiorcami ~ poza pacjentami oddziatéw szpitalnych i poradni
specjalistycznych PSZOZ (finansowanych przez NFZ) - sy pacjenci kierowani z gabinetéw prywat-
nych i zakladéw podstawowej opieki zdrowotne] oraz poradni medycyny pracy. Najwigksze zapotrze-
bowanie jest na diagnostyke laboratoryjna, w tym na badania serologiczne oraz na diagnostyke obra-
zowa, W tym na badania rentgenowskie 1 ultrasonograficzne.

2. 3, Programy zdrowotne i badania profilaktyczne:
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej PSZOZ realizowat w 2006 roku
nastepujace programy zdrowotne i badania profilaktyczne

o w ramach umowy z Oddzialem Wojewddzkim NFZ w Bydgoszezy:

- w zakresie profilaktyki wezesnej diagnostyki i leczenia jaskry wykonano 231 badan wraz z kon-
sultacja lekarska.

- w zakresie populacyjnego programu wykrywania raka metoda mammografii przesiewowej dla
kobiet w wieku od 50 do 69 roku zycia, wykonano 1.203 badania,

- w zakresie profilaktyki schorzen nowotworowych szyjki macicy dla kobiet w wieku od 25 do 59
roko zycia, wykonano 517 badan wraz z konsultacia,

o w ramach porozumienia ze Starostwem Powiatowym w Inowroctawiu w zakvesie profilakivki i

promaocji zdrowia:
- program profilakryki i wezesnego wykrywania nowotwordw piersi, dla kobiet w wieku od 40 do

50 roku #ycia, wykonano 895 badan,
- program profilaktyki 1 wezesnego wykrywania nowotwordw gruczotu krokowego u mezezym w

wieku od 45 do 70 lat, wykonano 366 badan wraz z konsultacja lekarska.
e badania profilaktyczne ,,Tarczyca 20067, z udzialem 200 osob; program obejmowat wykona-
nie badan laboratoryjnych oraz konsultacje w poradni endokrynologicznej; zostal zrealizowa-
ny wraz z firma Abbott i BioMerieux,



Uchwala Nr XV/IV/2007
Rady Spolecznej

Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu
Z dnia 14 maja 2007 r.

w sprawie zaopiniowania roczmego sprawozdania finansowego i sposobu podzialu zyska
Publicznego Specjalistycznego Zakladu opieki Zdrowotnej w Inowroclawiun za rok 2006.

Na podstawie art. 46 pkt 2 lit. b i lit. d ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) oraz § 21 ust.1 pkt 2 lit. b i lit. d, § 27
ust. 4 Statutu Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, po
rozpoznaniu wniosku Dyrektora Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu z dnia 8 maja 2007 r. w sprawie zaopiniowania rocznego sprawozdania finansowego
i sposobu podziatu zysku Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu
za ok 2006,

uchwala sig, co nastepuje:

§1.

1. Zaopiniowaé pozytywnie roczne sprawozdanie finansowe Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2006, stanowiace zalacznik do niniejszej uchwaty — pn.
~Sprawozdanie finansowe za rok 2006,

2. Zaopiniowaé pozytywnie sposdb podzialu zysku Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2006 w kwocie 1289 258,28 PLN (stownie: jeden milion
dwiescie osiemdziesiat dziewigé tysigey dwiescie piecdziesiat osiem 28/100 PLN), polegajacy na
przeznaczeniu zysku w kwocie 1 289 258,28 PLN (slownie: jeden milion dwiescie osiemdziesiat
dziewigé tysigcy dwiescie pigédziesiat osiem 28/100 PLN) na pokrycic straty z lat ubieglych,

§2.

Wykonanie uchwaly powierzy¢ Przewodniczacemu Rady Spofecznej Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki zdrowotnej w Inowroctawiu.

§3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Spolecznej
PSZOZ wInowroclawiu

fan Swiatkowski
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2. 6. Uslugi w zakresie wydzielonej dzialalnosci gospodarczej, innej niZz udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, to uslugi w zakresie:

» wynajmu, dzierzawy nieruchomosci, sprzetu 1 aparatury medycznej:

¢ ustug pralniczych:
 ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego,
e ustug farmaceutycznych, w tym w zakresie sprzedazy detalicznej produktéw leczniczych i

wyrobdw medycznych przez Aptekg Ogéinodostepng ,NOVA™;

¢ ustug transportowych, w tym w zakresie transportu sanitarnego;

» ustug naprawy i serwisu sprzetu medycznego:
e ustug w zakresie zbierania, transportu 1 unieszkodliwiania odpaddw:

o ustug przechowywania zwiok.
Waznym Zrodlem finansowania PSZOZ w strukturze pozostalej dzialalnosci gospodarczej sa

ustugi nie medyczne. Wykorzystujac moce przerobowe urzadzen niezbgdnych do prawidlowego za-
bezpieczenia $wiadczenia ustug medycznych, PSZOZ $wiadezy ustugi réwniez podmiotom zewngtrz-
nym, np. ustugi pralnicze, sterylizacyjne, transportowe.

2.7. Informacja o realizacji programow jalkosci,

2.7.1

PSZOZ realizuje program: Akredytacja Szpitala; PSZOZ — Szpital Powiatowy w [nowro-
clawiu posiada status szpitala akredytowanego - 10.05.2004 r. otrzymal od Rady Akredyta-
cyjnej Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Certyfikat Akredytacyjny nr
2004/05, ktéry jest wazny na okres od 12.05.2004 r. do 11.05.2007 r. Szpital Powiatowy w
Inowroctawiu jest jednym z 59. szpitali akredytowanych przez Centrum Monitorowania Jako-
$ei w Ochronie Zdrowia. W celu utrzymania statusu szpitala akredytowanego, PSZOZ - Szpi-
tal podda sig w kwietniu 2007 r. przegladowi akredytacyjnemu w kwietniu 2007 r. Decyzje o
przyznaniu lub odmowie przyznania akredytacji na kolejne lata podejmie Rada Akredytacyjna
na podstawie m. in. raportu wstepnego, przygotowanego przez wizytatorow po dokonaniu wi-
zytacji szpitala.

PSZOZ realizuje program: Inicjatywa WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku™;

PSZOZ - Szpital posiada tytut WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku™ - 09.02.2005 r.

zostal odznaczony tym tytulem decyzjg Komisji ds. Promocji Szpitali / Oddziatéw Przyja-

znych Dziecku Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia.

Od 2006 r. PSZOZ uczestniczy w projekcie badawczo-naukowym MARQuIS, finansowa-

nym przez Unie Europejska (UE), dotyczacym oceny wplywu dzialan i inicjatyw podejmowa-

nych dla poprawy jakosci procesu opieki nad pacjentem w krajach Unii. MARQuIS, w ktérym
uczestnicza instytuty i centra badawczo-naukowe oraz uniwersytety, jednostki wiodace w ba-

daniach nad jakoscig opicki zdrowotnej w Europie, przewiduje ambitne badanie ankictowe w

7. wybranych krajach UE. Organizacja, ktora koordynuje wiaczenie polskich szpitali w ten

projekt w Polsce jest Centrum Monitorowania Jakosei w Ochronie Zdrowia. W ramach pro-

Jjektu, aktualnie tworzony jest tzw. MARQuIS Network, skiadajacy sig z wytypowanych szpi-

tali, ktore dobrowolnie wyrazily wolg udzialu w badaniu, Podstawowe cele projektu ,Methods

for Assessing Response to Quality limprovement Strategies” (MARQuIS ) czyli Metody Oce-
ny Wplywu na Strategie Poprawy Jakoscei to:

e identyfikacja, poréwnanie i ocena formalnego przyjecia i wdrozenia strategii 1 dzialan dla
poprawy jakosci na poziomie danego kraju,

e identyfikacja i synteza wymogdw jakosci dla opieki transgraniczne) i obstugi jakosci przez
szpital na podstawie badania przeprowadzonego w kilku krajach UE,

» wykorzystanie uzyskanych danych dla sformutowania wnioskéw na temat tego, jak wdroze-
nie narodowej polityki / jakosci dziatan dla poprawy wplywa na realizacje okreslonych wy-
mogéw opieki nad pacjentem na poziomie szpitala.

Szpital Powiatowy w Inowroclawin znalazt sig na liscie 250 jednostek wybranych do udziatu

w tym badaniu sposrod wszystkich ponad 100-tozkowych szpitali zarejestrowanych w Polsce.

W ramach badania w 2006 r. Szpital wypelniaf ankiety, a w dniach 06 - 07.03.2007r. w Szpi-

talu zostala przeprowadzona wizytacja, majaca na celu bardziej wnikliwg analiz¢ pewnych za-

gadnien.

Korzyséei dla Szpitala w zwiazku z uczestnictwem w w/w projekeie:
« Szpital otrzyma wyniki badania z uwzglednieniem wiasnych danych poréwnanych z danymi

innych szpitali uczestniczacych w projekcie (cztonkowie MARQuIS Network otrzymaja in-

9
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dywidualny raport zawijerajacy wiasne dane poréwnane z danymi 600 innych szpitali UE; ra-
port ten moze zostac wykorzystany dla lokalnych dziatad poprawy jakosei opieki),

s Szpital bedzie miat mozliwosé wymiany doswiadezenl na temat mechanizméw poprawy jako-
sci z reprezentantami innych krajow czionkowskich (wyniki badania stanowig istotne narze-
dzie dla lokalnych dzialan poprawy jakosci w szpitalu),

» Szpital zostanie zaangazowany w europejski projekt naukowo-badawcezy (szpital moze rekla-
mowac ten fakt wedle wlasnego uznania: - wlaczy¢ informacje o udziale w projekcie w do-
kumentacje szpitalna. - korzystaé z logo , MARCQuIS Network™ w trakcie 3 lat frwania pro-
Jjektu, - zostanie utworzona powszechnie dostgpna lista organizacji bioracych udziat w projek-
cie na stronie internetowej MARQuUIS i wszystkie te organizacje zostang wyszczegdlnione w
raporcie koicowym dla Komisji Europejskiej).

274, Z dniem 28.08.2006 r. PSZOZ rozpoczal prace zwigzane z wdrazaniem Systemu Zarza-
dzania Jakoscia wedlug PN-EN 1SO 9001:2001; zakoficzenie procesu wdrazania Systemu
planowane jest na koniec czerwea 2007 r.

3. Personel

3.1. Zatrudnienie
Zatrudnienie ogdlem w PSZOZ w 2006 roku w ramach umowy o prace uksztaltowalo sig na

poziomie 1.023 etatéw przeliczeniowych. Zatrudnienie wzrosto w poréwnaniu z poprzednim rokiem
o 5 etatéw i dotyczyto niewielkich zmian we wszystkich grupach zawodowych. Rok 2003 byt ostat-
nim rokiem zmian organizacyjnych i zmniejszenia zatrudnienia. Wowcezas w grupie personelu gospo-
darczego 1 obstugi nastapito zmniejszenie zatrudnienia, w zwiazku z przekazaniem $wiadczenia ustug
gastronomicznych firmie Impe! Catering.

PSZOZ zleca rowniez $wiadczenie pracy na podstawie umoéw cywilnoprawnych, tzw, kon-
traktow. W ramach kontraktow zatrudnienie uksztaltowalo sig¢ na poziomie 93 etatow, w tym 83 etaty

lekarzy medycyny.

Zatrudnienie w PSZ0Z w Inowroclawiu w latach 2003-2006

{w etatach)

Wyszezegblnienie l 2003 2004 ’ 2005 2006 Dynamika
Ogoélem 1 090 1018 ! 1018 1023 5
Lekarze medycyy ' 0 85 87 —l 86 -1
Inny z wyzszym 29 29 31 33 2
Sredni 139 134 135 138 3
Pielegniarki i polozne 514 510 508 509 i
Nizszy medycmy 56 52 49 47 -2
Administracja 97 g8 g8 88 -
Gospodarczy 1 cbsthugi 163 120 120 122 2

Kadra medyczna zatrudniona w PSZOZ jest dobrze wyksztalcona, na 136 lekarzy zatrudnio-
nych w ramach etatu na umowg o prace i w ramach umdéw cywilnoprawnych (tzw. kontraktow) , 107
0s0b posiada tytud specjalisty, w tym: 11 osdb tytul doktora nauk medycznych, 18 oséb posiada [ sto-
pien specjalizacji, a 11 osob jest w trakcie specjalizacji.

Struktura zatrudnienia wg wieku w 2006 r,

rok : Wick
d0300at | 31-35 | 36-40 | d41.45 | 46-50 | 51-35 |  powvzei sSlat

20057 L 66 121 266 | 212 191 9% | 29
6.7% 12,5% | 27.1% | 21.6% | 19,5% | 9,8% 3.0%

2006 1. 66 | 127 256 | 221 192 [ 110 39
6,5% | 12.6% | 253% | 21.9% | 190% | 109% 3,9%
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Struktura zatrudnienia wg stazu pracy w 2006 r.

rok Stiz pracy 1 ‘
doSlat | 610 | 1E-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 [36-40 | powvzef 55 lat
2005 . 49 48 12 2835 219 165 65 13 6
50% | 4.9% | 12,3% | 30,0% | 22,3% | 16.8% | 6,6% 1,5% 0,6%
2006 r. 72 44 111 263 245 176 77 17 6
7,01% | 44% | 11,0% | 26,0% | 24.2% | 17,4% 7,6% 1,7% 0.6%

Analizujge zatrudnienie pracownikdéw PSZOZ pod wzgledem wieku, mozna stwierdzié, ze
tylko 193 pracownikéw znajduje sie w przedziale wiekowym do 335 lat, natomiast pozostale 8§1,1%
ogétu zatrudnionych pracownikéw znajduje sig w grupie wiekowej powyzej 35 lat.

Z powyzszej struktury wiekowej wynika podobna konstrukcja dotyczaca stazu pracy. W 2006
roku 227 pracownikow, to osoby o stazu pracy do 15 lat. Natomiast 77,5% ogolem zatrudnionych w
PSZOZ to pracujacy ze stazem pracy powyzej 15 lat. W 2006 roku w grupie stazowej powyzej 20 lat
znajduje sie o 51 osob wigcej niz w analogicznej grupie w 2005 roku .

PSZOZ uczestniezy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztal-
cenia 0s6b wykonujacych zawody medyczne:

* na podstawie wpisu na listg zakladéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych,
ustalonej przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZOZ prowadzi:

- podyplomowe staze lekarskie, (w 2005 r. i w 2006 r. 4 osoby),

- podyplomowe staze pielggniarek w zakresie: chorob wewnetrznych, pediatrii, chirurgii, inten-

sywnej terapii, neonatologii, medycyny paliatywnej (w 2003 r. 18 0sdb, w 2004r.i w 2005r. 15

os6b, w 2006 roku 3 osoby);
* na podstawie wpisu Apteki Szpitalnej PSZOZ na liste aptek zaktadowych prowadzacych sta-
e, ustalong przez Okregowa Izbe Aptekarska w Bydgoszczy, PSZOZ prowadzi:

* podyplomowe staze farmaceutdw w aptece zakladowej;

» na podstawic wpisu na listg zakladow uprawnionych do prowadzenia stazy specjalizacyjnych
PSZOZ prowadzi:

- staze lekarskie specjalizacyjne w zakresie: choréb wewngtrznych (7 0sdb), medycyny ratun-

kowej (1 osoba), urciogii (2 osoby), neurologii (1 osoba), radiologii (1 osoba) i diagnostyki ob-

razowej (1 osoba), ortopedii (1 osoba), chirurgii ogéinej (3 osoby);

- w 2005 r. PSZOZ uzyskal wpis na liste jednostek uprawnionych do prowadzenia stazu kie-

runkowego w zakresie badan mikrobiologicznych oraz stazu kierunkowego w zespole kontroli

zakazen szpitalnych;

* na podstawie wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pracy w To-
runiu, w porozumieniu z Powiatowym Urzedem Pracy i Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych, PSZOZ organizowal szkolenia dla pielegniarek i poloznych, ktore utracity prawo do
wykonywania zawodu ( w roku 2006 przeszkolono 20 osdb).

3.2. Srodowisko pracy pracownika

PSZOZ prowadzi dziatania w zakresie utrzymania osiagnigtego stanu srodowiska pracy pra-
cownikow. Systematycznie realizowane sa zadania poprawiajgce warunki pracy dla zatrudnionych
pracownikéw i ograniczajgce szkodliwoéé ze strony Srodowiska pracy.

Na koniec 2006 roku odnotowaé nalezy:

* Utrzymanie w dobrym stanie technicznym obiekiéw budowlanych i pomieszczen pracy, w
ktérych zlokalizowane sq stanowiska pracy. Potwierdzeniem tego sa prowadzone — zgodnie z
Ustawg Prawo Budowlane, przeglady techniczne obiektéw oraz dokonywane pomiary stanu
instalacji zewnetrznych jak i instalacji medidéw znajdujacych sie w budynkach.

¢ Na koniec roku rozpoczgto prace zwiazane z termomodermizacja obiektdw szpitalnych, co w
znacznym stopniu powinno wplyna¢ na zmniejszenie zapotrzebowania obiektéw na energie
cieplng w okresie jesienno-zimowym. Poprawie powinny ulec rowniez parametry mikroklima-
tyczne w pomieszezeniach w okresie letnim.
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* Rozpoczeto modernizacie gabinetu nr 2 wraz z wymiang aparatu RTG w Zakladzie Diagno-
styki Obrazowaj.

¢ Pracownicy maja zapewnione pomieszczenia i wzadzenia higieniczno-sanitarne (koszty
$wiadczen bhp w 2006 r. wyniosty 29.4 tys. z1).

» Urzadzenia techniczne, sprzet i aparatura medyczna, mimo niejednokrotnje dhugiej eksploata-
¢ji 1 nie najnowszej technologii sa sprawne technicznie,

e Pomieszczenia wymagajace szezegdlnego zabezpieczenia wyposazone sa w ochrony zbioro-
we (wentylacje mechaniczne, klimatyzacja pomtieszezen), za§ pracownicy pracujacy w nara-
zeniu sg wlasciwie zabezpieczeni w Srodki ochrony indywidualnej ograniczajace do minimum
zagrozenie dla zycia lub zdrowia.

W 2006 r. wszystkim uprawnionym pracownikom (zgodnie z wewnetrzng tabela) wydano

odziez i obuwie robocze, na faczny koszt 106,9 tys. zi.
W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi sig:

¢ pomiary srodowiska pracy ustalajace Najwyzsze Dopuszczalne Stezenia 1 NateZzenia wystepu-
jacych w srodowisku pracy zagrozen;

» monitoruje si¢ narazenie zawodowe np.: pracownikdw narazonych na promieniowanie jonizu-
jace, czynniki rakotwobrcze,

* badania lekarskie dla pracownikéw wynikajace z Kodeksu Pracy oraz badania dla celow hi-
gieniczno-sanitarnych w poradni pracowniczej (koszty utrzymania poradni pracowniczej w
2006r. wyniosty 47,6 tys. zi).

W zakresie podnoszenia wiedzy pracowniczej prowadzi sie:

» szkolenia pracownicze w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy,

w 2006 1. objgto szkoleniem okresowym w zakresie bhp 187 pracownikéw,

szkoleniami wstepnymi bhp objgto: 82 pracownikéw, 41wolontariuszy, 45 os6b z praktyk stu-

denckich, 3-miesigczne przeszkolenie pielegniarek dla odnowienia kwalifikacji (19 0s6b), szko-

lenie dla pracownikéw obcych firm wykonujacych prace na rzecz PS ZOZ (35 oséb),
¢ szkolenia kwalifikacyjne w zakresie obshugi urzadzen technicznych: 7 pracovmll\ow odnowi-
to lub uzyskalo dodatkowe kwalifikacje.
Koszty szkolen w 2006 r. wyniosty 33,5 tys. zt.
W zakresie wypadkowosci przy pracy:

W 2006 r. odnotowano 12 wypadkow przy pracy, ktore wywolaly lzejsze obrazenia ciala.
Nie prowadzono zadnego postgpowania wypadkowego w stosunku do oséb wykonujacych prace na
innej podstawie niz umowa o pracg. Nie wystapily rowniez zdarzenia potencjalnie wypadkowe.
Realizacja zadan w zakresie poprawy warunkéw pracy powoduje:

 utrzymujacy sie niski poziom wypadkowosci przy pracy,

e brak stanowisk pracy pracujacych w warunkach zagrozenia,

» bezpieczne warunki pracy w kontakeie z czynnikami szkodliwymi.

W PSZOZ systematycznie sg realizowane zadania poprawiajagce warunki pracy zatrudnionych

pracownikéw I ograniczajace szkodliwoséé ze strony srodowiska pracy. Dzialalnosé ta jest planowana
w roznych wewngtrznych programach, jednakZe ich realizacja uzalezniona jest od posiadanych §rod-

kéw finansowych,

3.3. Wynagrodzenia
Przecigtne wynagrodzenie w latach 2603 - 2006
w i)
Wyszezegblnienie 2003 2004 2003 j 2006 Dynzmiks
2005/2004

PSZOZ 1 907,0 1 938,0 1 940,0 2023,0 4,3%
w gospodarce narodowej 2201,5 22896 23803 24772 4.1%
Wskanik % 86.6 84.6 81,3 81,7

W 2006 roku w PSZOZ przecigtne wynagrodzenie wynosito 2.023,0 zt i wzrosto w poréwna-
niu z ubieglym rokiem o 4,3%. Wzrost wynagrodzen pracownikéw PSZOZ nastapit wskutek realizacji

ustawy z dnia 22 lipca 2006 r, ¢ przekazaniu srodkdw finansowych swiadezeniodawcom na wzrost

wynagrodzen od 01 pazdziernika 2006 roku.
e
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W wyniku realizacji podwyzki wynagrodzen NFZ zwigkszyt wartos¢ zawartych umow na
swiadczenia zdrowotne na dziert 30.06.2006 roku o 7,5%, tj. 0 kwotg 2.267,1 tys. 2t z przeznaczeniem
na wzrost kosztdw éwiadezen z tytutu wynagrodzen. Przekazane srodki przez NFZ pozwolily na
wzrost dotychezasowych wynagrodzen w PSZOZ o 27,1%. Po przeprowadzonej podwyzce wynagro-
dzen od | pazdziernika 2006 roku przecietne wynagrodzenie w Zakiadzie uksztahtowato ste na pozio-
mie 2.403.0 zL

Ogtloszony wskaznik przyrostu przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia dla pracownikow
PSZOZ ustalony przez Dyrektora PSZOZ na podstawie art.4 ust.3 i 3a Ustawy z dnia 16 grudnia
1994 1. 0 negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbior-
cow w 2007 roku nie przewiduje wzrostu wynagrodzel, z uwagi na nie najlepsza sytuacjg ekono-
miczng Zakliadu.

3. 4. Zakladowy Fundusz Swiadczeii Socjalnych

Zasady gospodarowania funduszem socjalnym w PSZOZ sa okre$lone na podstawie przepisow
ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakfadowym funduszu swiadczen socjalnych ( tekst jednolity: Dz. U
z 1996 r. Nr 70, poz. 335, z pézn. zm.) i ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych
(tekst jednolity; Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 854, z pdzn. zm.). Na koniec 2005 roku zobowiazania
dotyczace funduszu socjalnego wykazywaly stan 485,3 tys. z1.

W 2006 roku PSZOZ dokonat odpisu w wysokosei 867,3 tys. zt. W ramach Funduszu Swiadezef
Socjalnych sfinansowano:

¢ dofinansowanie wypoczynku urlopowego na kwote 6283 tys. zi,
e udzielone zostaly pozyczki mieszkaniowe na kwotg 396,3 tys. zi,
e udzielone zapomogi dla pracownikdéw i $wiadczenia socjalne dla emerytow w wysokodcl
102,2 tys. zt,
» dokonano refundacji za kolonie i obozy dla dzieci pracownikéw PSZOZ na kwote
63,8 tys. zl.
Stan funduszu socjainego na 31.12.2006 roku wynosit 595,2 tys. zk.

4, Dzialalno$¢ inwestycyjna

Inwestycje zakoriczone w 2006 roku

4, 1. Modernizacja Centralnej Sterylizatorni

Termin rozpoczgcia kwiecteni 2005 r. - termin zakoniczenia pazdziernik 2006 r.

Cel: Celem planowanego zadania bylo przystosowanie urzadzen sterylizatorni do wymagan Polskiej
Normy PN 285 i PN 545, poniewaz eksploatowane dotychczas urzadzenia zdekapitalizowaly sig i
utrzymanie warunkow sterylnosci bylo coraz trudnigjsze. Wymiana urzadzen pozwoli podniesé stan-
dard wykonywanych ustug, a tym samym ograniczy do minimum ewentualne zagrozenia. Pozwoli
rowniez na zwigkszenie wydajnosci w wyniku likwidacji czgdci procesdw sterylizacyjnych wykony-
wanych manualnie, to znaczy po wymianie urzadzen sterylizacja narzedzi bedzie procesem sterowa-
nym automatycznie (myjki) i monitorowanym.

Zakres: W celu wymiany 1 montazu urzadzen sterylizacyjnych na nowe konieczne bylo osiagniecie
pewnych standardéw wykonczenia 1 rozimieszezenia poszezegélnych pomieszezen sterylizatorni fgcz-
nie z doprowadzeniem medidw o odpowiednich, wymaganych parametrach. Dlatego na potrzeby ad-
aptacji pomieszczent nalezalo wykonaé dokumentacje techniczng i technologiczng. Calodé zadania
podzielona zostala na dwa etapy, z czego pierwszy obejmowal opracowanie dokumentacji, roboty
adaptacyjne w pomieszczeniach oraz montaz chociaz jednego minimalnego ciggu technologicznego
procesu sterylizacji. Etap drugi stanows sukcesywng (w miarg posiadanych srodkéw) dostawe 1 mon-
taz urzadzert w celu kompletyzacji wyposazenia sterylizacji.

Rezultat: Zrealizowanie planowanego zadania w catoéci gwarantowatl wysokiej jakosci procesy stery-
lizacyjne, uporzadkowat niezgodnoséci co do wymagan dla niektdrych pomieszczen (migdzy innymi
nie kolidujace ze soba ciagi pomieszezent w ukladzie poszezegdlnych stref czystosci) co mialo wplyw
w dalszej kolejnosei na jako$¢ materiatdw sterylnych i w konsekwencji na ewentualne powikiania
spowodowane mozliwym do powstania niebezpieczenstwem ewentuainych zakazen.

Ogélem poniesiony koszt 1.897.8 tys. zt

4, 2. Wymiana aparatu RTG - Zaklad Radiologii
Termin rozpoczecia - wrzesien 2006 r.- planowany termin zakonczenia — grudzien 2006 1,
il
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Wartod¢ zadania - 1.262.4 tys. z. Realizacja 31.01.2007 roku, Srodki finansowe na realizacje tego
zadania PSZOZ otrzymat w formie dotacji w wysokosci 900,0 tvs. 21 z Powiat Inowroclawskiego.
pozostate 3627 tys. zi - érodki wiasne.

Cel: Celem zadania bylo zastapienie zdekapitalizowanego sprzetu nowym cyfrowym RTG, a tym sa-
mym podniesienie jakosci $wiadczonych ustug medycznych i zmniejszenie awaryjnosci pracy aparatu.
Dodatkowe korzysci to zaprzestanie korzystania z chemikaliow (wywolywacz 1 utrwalacz) niezbed-
nych do wykonywania zdjeé metoda tradycyjna, a tym samym poprawa gospodarowania chemikaliami
odpadowymi (zbidrka i oddawanie do odzysku zwigzkdéw siarczanu srebra).

Zakres: Przedmiotem zadania byla przebudowa pracowni nr 2 zakladu radiologii dla potrzeb RTG
inwazyjnego (tak jak gabinet zabiegowy) oraz sterowni i kabin, przygotowanie pracowni do montazu
cyfrowego aparatu RTG wielozadaniowego z detektorem do wszystkich zastosowan w radijografii.
Rezultat: Realizacja miata na celu poprawg dostgpnosci i jakosci swiadczonych ustug a tym samym
zwigkszenie wykrywalnosci zachorowan, obnizenie kosztdw ustug diagnostycznych. Przyczynifa sie
réwniez do zmniejszenia zakupu blon zdjeciowych oraz wytwarzania a nastepnie utylizacji odezynni-
kéw chemicznych obnizenia kosztéw Zakladu RTG.

4, 3. Realizacja zadad w ramach Programu dostosowania PSZOZ do okreslonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z 22 czerwea 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 116, poz.985, z péZn. zm.).

Termin realizacji calego programu - 2006-2010r.

Kwota do realizacji w 2006 r. 250,0 tys. zl

Cel: Celem jest przystosowanie pomieszezen i urzadzen zakladu do wymagan Rozporzadzenia.
Zakres: Zakres realizacji Programu wymaga wykonania robdt remontowo-budowlanych poprzez po-
sadzkowe, instalacyine, wodno-kanalizacyjne, elektryczne (osprzgt w pomieszezeniach, w ktorych
znajdujq sie gniazda poboru gazéw medycznych), jak réwniez roboty modernizacyjne majace na celu
pozyskanie powierzehni ldzkowej dla OIT (zwiazane z tym wezesniejsze uporzadkowanie funkcji
1zby Przyjeé), czy zamknigcein przestrzeni przeladunkowej chorego przy Izbie Przyjec.

Rezultat: W wyniku realizacji programu likwidowane beda niezgodnosci miedzy stanem faktycznym
pomieszczen zakladu a stanem wymaganym przez ustawodawce bedacym w zgodnosei z ustawodaw-

stwem unijnym.

Wykonanie
W roku 2006 wykonano cze$¢ programu przystosowania zwigzang z oddzialem urologicznym, to jest

pochwyty w komunikacji, okladziny Scian w gabinetach zabiegowych, doposazenie gabinetow w
urzadzenia kanalizacyjne i wodociagowe, przeinstalowanie osprzgtu elektrycznego na wysokoéé
160cm w pomieszezeniach z gazami medycznymi.

W oddziale chirurgicznym II wykonano {azienke dla 0séb niepetnosprawnych.

W zwigzku z ukazaniem si¢ pod koniec 2006 roku nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zaklad zobowigzany jest do zaktualizowania Programu Przystosowania do 30 czerwca 2007 roku.
Realizacja znowelizowanego programu przesunigta zostaje o dwa lata i powinna zakonczyé sie do

konca 2012 roku.
Inwestycje rozpoczete i realizowane w latuch nastepnych

4.4. Modernizacja diwigu osobowego w szpitalu
Termin rozpoczecia zadania - 2006 r. — realizacja w 2007 roku

Planowany koszt zadania — 170 tys.z}
Cel: Zadanie ma na celu wymiang portali 1 drzwi przystankowych, wymiang kaset przyzewowych.

Poza tym przy planowaniu tych prac uwzgledniono réwniez mozliwosé monitoringu w celu zabezpie-
czena przed ewentualng dewastagja. _

Zakres: Realizacja ma polega¢ na wymianie portali, doposazeniu dzwigu w kamereg monitorujaca
wietrze, wymianie drzwi szybdw Wymienione zostang rowniez kasety przyzewowe uruchamiane przy
pomocy karty chipowej w celu wyeliminowania korzystania z dzwigow przez osoby do tego nieupo-

waznione.
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Rezultat: Wykonanie zadania ograniczy dostepnoéé oséb nieupowaznionych do dzwigu z uwagi na
likwidacje kaset na kluczyki, poprawi estetyke drzwi i portali oraz zwigkszy bezpieczenstwo przez
zamontowanie kamery monitorujacej wngtrze kabiny.

4. 5. Wymiana dzwigu osobowego.

Termin rozpoczecia - grudzien 2006 - termin zakonczenia - kwieciefi 2007

Koszt - 155,3 tys.zl

Cel: Zadanie miafo na celu wymiang starego dZzwigu osobowego pracujacego na ukladach LEONAR-
DA ,w tym portali i drzwi przystankowych, wymiang kaset przyzewowych, montaz systemu monito-
rowania kabiny. Poza tym przy planowaniu tych prac uwzgledniono réwniez malowanie szybu win-
dowego.

Zakres: Realizacja polegata na wymianie ukladéw mechanicznych i elektrycznych dZzwigu, portali,
doposazeniu dZwign w kamere monitorujaca wnetrze, wymiang drzwi przystankowych, kaset przyze-
wowych. W trakcie wymiany szybu windowego dokonano réwniez remontu malarskiego.

Rezultat: Wykonanie zadania zwigkszy bezpieczenstwo komunikacji pionowej z uwagi na wyelimi-
nowanie dzwigu o ponad dwudziestoletniej eksploatacji. Nowy dzwig charakteryzuje si¢ wysoka este-
tyka z uwagi na wykonczenia z blach stalowych nierdzewnych, Tak samo wykonficzone bgdg drzwi i
portale. Dodatkowo kabina dZwigu bedzie monitorowana a obraz przekazany bedzie na stanowisko
ochrony. Kabina wyposazona zostanie w system zapowiedzi stownej o kondygnacji i oddzialach.

4, 6. ,,Poprawa warunkéw opieki okoloporodowej w Szpitalu Powiatowym w Inowroclawiu®,
Wartos¢ calkowita zadania - okolo 3.750,0 tys, zl

Zakres : -dokumentacja, adaptacja pomieszczen, zakup sprzetu medycznego.

Zadanie podzielono na dwa etapy:

Zakres: opracowanie dokumentacji technicznej, opracowanie projektu w ramach Mechanizmu Finan-
sowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Zakres etapu I zostal wykonany na kwote 59,2 tys. zl (pazdziemik 2005 rok)

W 2006 roku projekt PSZOZ nie zostat przyjety do realizacji i ponownie zostanie ztoZony wniosek o
finansowanie tego zadania w ramach Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego w kwietniu 2007 roku.

Cel: Celem realizacji zadania jest poprawa szeroko rozumianych warunkéw opieki okotoporodowej
na terenie szpitala Powiatowego w Inowroclawiu poprzez podniesienie standardéw jakosci zaréwno
wyposazenia bazy lokalowej jak i sprzgtu medycznego, a takze wdrozenie i prowadzenie oswiaty
zdrowotnej w tym zakresie wéréd personelu zatrudnionego w ,,podstawowej opiece zdrowotnej”.
Zakres: - przeprowadzenie robét adaptacyjnych w pomieszezeniach ,.poloznictwa, traktu porodowe-
go, noworodkowych”, majacych na celu podniesienie standardu technicznego bazy lokalowej (sanita-
riaty na salach poloznic, klimatyzacja pokoi noworodkéw, uporzadkowanie funkcji traktu porodowe-
go) - poprzez wykonanie robét budowlanych, elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych, teletechnicz-
nych, wentylacji-klimatyzacji; doposazenie tych oddziatéw w aparature i sprzet medyczny niezbedny
przy wysokostandardowej opiece okotoporedowe;.

Rezultat: Zrealizowanie zadania pozwoli uzyskaé zakiadany efekt i podniesienie standardéw opieki
nad matka i dzieckiem w naszym Szpitalu.

Realizacja zadania uzalezniona od akceptacji naszego projektu i pozyskania §rodkéw finansowych z
Mechanizmu Norweskiego EOG. Przy pozytywnym wyborze naszego projektu realizacja zadania mia-
taby miejsce w 2007 roku.

4, 7. Termomodernizacja budynkdw szpitala w Inowroclawiu,

Wartos¢ calkowita zadania 2.350 tys. zi

Na realizacje zadania zostala przyznana dotacja z Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i
Gospodarki Wodnej w Toruniu (Umowa Nr DB 07003/0A - wne z dnia 05.02.2007 r.) w wysokosci
1.600,0 tys. zL., ktdéra bedzie przekazywana okreslonymi w umowie transzami na konto bankowe
PSZOZ oraz dotacja z Powiatowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Inowro-
ctawiu {(Umowa Nr 2/2007 z dnia 20 marca 2007 r.) - kwota 300,0 tys. z1.

Zadanie rozpoczeto 21.12.2006 r., termin zakonczenia 30.06.2007 r.

Cel: Celem przeprowadzanego zadania jest zmniejszenie emisji ciepla emitowanego poprzez $ciany
do atmosfery i zwigzanga z tym redukeje zozycia gazu do centralnego ogrzewania.
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Zakres: Termomodernizacja objete zostaty budynki bryvty gldwnej szpitala z wyjatkiem budynku
kuehni - pralni oraz pozostatych budynkéw wolnostojacvch. Warstwa docieplania sklada sig z war-
stwy 12¢m styropianu lub welny mineralnej klejonej do podioza i kotkowanej, warstwy siatki klejonej
do ocieplenia, wyprawy elewacyjnej malowanej farbami akrylowymi. Wymienione zostana teZ para-
pety i opierzenia ze wzgledu na zmiang szerokosei.

Po rozpoczeciu zadania rozszerzono zakres termomodernizacji o cokoly tych budynkow. Technologia
docieplenia jest taka sama jak na $cianach

Efekt wykonanego zadania to: zmnigjszenie emisji ciepla do otoczenia, korzysci wymierne czyli ob-
nizenia zuzycia czynnika grzewczego dla centralnego ogrzewania oraz poprawa stanu estetycznego
elewacji z uwagi na nowe powioki malarskie.

Poniesiony Koszt na dzien 31.03.2007 roku: 1,991,3 tys. zt

4. 8. Modernizacja podjazdu do Izby Przyjeé Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Termin rozpoczecia - czerwiee 2007 r. Termin zakonczenia (planowany) - grudzien 2007 r.

Cel: Realizacja planowanego zadania ma na celu przywrécenie budowli, a zwlaszeza jej czesei nad-
ziemne] (estakady) do wlasciwego stanu technicznego, eliminujacego istniejace w obecnym stanie
zagrozenia dla zdrowia i Zycia 0séb i sprzgtu poruszajacych sig po podjezdzie, usunigeie nieprawidto-
wosci powstatych na etapie projektowania pierwotnego tej budowli (plyty posredniczace). Dodatkowo
przy okazji planowanych do wykonania prac, w celu uniknigcia w przyszloici dodatkowych koszidw,
rozszerzono zakres prac o zamknigcie przestrzeni wyladunku chorego do Izby Przyjeé (zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem technicznym i fachowym pomieszczenia zakladu opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 116, poz.985, z pdzn. zm.), a takze o usprawnienie transportu pionowego - szcze-
gblnie dla oséb niepetnosprawnych (winda z poziomu parkingu na poziom wejscia do Izby Przyjed;
teren przy windzie monitorowany w celu wyeliminowania przypadkéw czynéw chuliganskich ~ dewa-
stacji mienia).

Zakres: Wykonanie remontu w zakresie odwodnienia estakady, odtworzenia elementéw konstrukeyj-
nych podtrzymujacych estakade, wykonanie izolacji poziomej pod jezdnia a nad konstrukeia estakady,
wykonanie plyt posredniczacych na stykach estakady z gruntem, wykonanie zamkniecia przestrzeni
przetadunko chorego dziatajacego w automatyce oraz montaz dzwigu wraz z szybem i systemem mo-
nitoringu w okolicy windy.

Rezultat: Wykonanie zadania zwigkszy bezpieczefistwo korzystania z podjazdu, rozwigze problem
dostepnosci dla 0séb niepetnosprawnych z poziomu parkingu pod podjazdem oraz pozwoli na dosto-
sowanie przestrzeni przetadunkowej chorego do wymagan przepisow prawnych.

Koszt wykonania dokumentacji technicznej i studium wykonalnosci 88,4 tys. zt.

Zadanie ma by¢ realizowane migdzy innymi ze $rodkéw finansowych z Zintegrowanego Programu

Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Planowany koszt 1.800,0 tys. zi.

4. 9. Przebudowa szpitalnego oddzialu ratunkowego — Etap I wykonanie dokumentacji 70,0 tys. zt

-w 2007 roku

Realizacja zadania koniec 2007 r. i caly 2008 rok
Planowany koszt zadania - 4.152,0 tys. zl, w tym: planowane $rodki finansowe z Zintegrowanego

Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 3.529,2 tys. zl, dotacja powiatu Inowroctawskiego -
622.,8 tys. zt oraz $rodki wiasne.
Cel : Uporzadkowanie i przystosowanie pomieszezen do wymagan rozporzadzenia o Szpitalnych Od-

dziatach Ratunkowych.
Efekt: Wykonanie zadania pozwoli na dostosowanie do odpowiadajacych wymaganiom funkcjono-

wanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyjec.

4. 10. Rozbudowa i modernizacja Stacji Dializ w celu dostosowania do wymogéw norm nefrolo-
gicznych — Etap I — dokumentacja - 100,0 tys. zi

Termin rozpoczecia — II potrocze 2007 r. - termin zakonczenia — I pétrocze 2007 r,

Cel: Wykonanie zadania na podstawie dokumentacji zwiazanej z dostosowaniem Stacji Dializ do Pol-
skich norm nefrologicznych oraz przepiséw Rozporzadzenia MZ w sprawie: wymagan jakim powinny
odpowiadaé pomieszezenia i urzadzenia ZOZ. Dodatkowo podezas dobudowy bedzie mozna uporzad-
kowad czedciowo lokalizacje poradni rozmieszczonych w migjscach do tego nieodpowiednich przeno-

szac je na pigtro czgdel dobudowywanei.
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Realizacja: Zadanie bedzie polegato na dobudowie czesci obiekiu do szezytu budynku istniejace)
Stacji Dializ. co pozwoli na powiekszenie powierzchni niezbednej dla funkcjonowania Stacji Dializ i
apteki ogdlnodostepnej a na pietrze pomieszczen z wykorzystaniem na poradnie,

Efekt: Wykonanie zadania pozwoli na poprawe funkcji petniongj przez Stacj¢ Dializ oraz uporzadko-
wanie lokalizacji czgsci poradni specjalistycznych

Wstepny koszt rozbudowy wynosi okolo 4.500,0 tys. zi

4. 11. II etap modernizacji ukladu wody lodowej dla klimatyzacji Bloku Operacyjnego i Oddzia-
hu Intensywnej Terapii

Termin rozpoczecia - I pdlrocze 2007 r.- termin zakoniczenia - 11 pétrocze 2007 r.

Cel: Wykonanie zadania pozwoli na skompletyzowanie uktadu wody lodowej dla potrzeb klimatyza-
¢jl.

Realizacja: Wykonanie zadania bedzie polegalo na zakupie | montazu urzadzenia wytwarzajacego
wode lodowa, Instalacja zostala wykonana w I etapie modernizacji, jednak nie zostaly zakupione i
zamontowane wszystkie niezbedne urzadzenia, co skutkuje brakiem wydajnosci instalacji w okresie
wystepowania wysokich temperatur.

Efekt: Wykonanie zadania spowoduje pelng sprawno$é i wlasciwa wydajnosé ukiadu wody lodowe;j
dla wszystkich pomieszezen obstugiwanych przez ten uklad.

Planowany koszt — 200,0 tys, zi

5. Zaopatrzenie w materialy i usiugi.

W PSZOZ zaopatrzenie w zakresie dostaw materialéw i ustug odbywa sie na podstawie prze-
piséw ustawy — Prawo zaméwient publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 19, poz. 177. z
pézn. zm.). Z wybranymi - w trybie przetargéw nieograniczonych, zapytania o cene lub z wolnej reki
- dostawcami zawierane sa umowy, ktére okreslajg warunki dostawy z-uscisleniem cen jednostko-
wych, termindw dostaw 1 zaptaty oraz wymogi jako$ciowe w zakresie zamawianych dostaw. Dostaw-
cy wywigzuja si¢ z realizacji dostaw w okreslonym terminie, jednakze coraz czgsciej zdarza sig, ze
kontrahenci warunkujg dostarczenie kolejnych partii dostaw zaplata wymagalnych platnosci. Dla za-
pewnienia ciggtosci dostaw PSZOZ podpisuje z niektérymi kontrahentami ugody dotyczace zaleglych
platnosci. Pozwala to rowniez na wstrzymanie windykacji zaleglosci przez wierzycieli PSZOZ.

6. Przychody
Zrédia finansowania PSZ0Z w Inowroclawiu

Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu nalezy do grupy zakladow
o charakterze spoleczno - ekonomicznym, ktdry prowadzi dziatalnos¢ nie zorientowana na osiagnigcie
zysku. Zaklad jest organizacja niedochodowa, ale moceno zainteresowang efektywnoscia wykonywania
swoich zadan.

PSZOZ w Inowroctawiu uzyskuje srodki finansowe z nastepujacych zrodet:

¢z odptatuych éwiadczen zdrowotnych i zwigzanych z ich udzielaniem ushug, realizowanych w
szczegblnosei na podstawie wmowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego,

» na realizacje programéw zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i programu Zintegrowane Ratownictwo Me-
dyczne, w tym niezbgdne do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup specjalistycz-
nych wyrobow medycznych, na podstawie umowy | w zakresie w niej okreslonym.

¢ na realizacje programéw wspétfinansowanych ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Eu-
ropejskiej,

« zwydzielonej dziafalnosei gospodarczej,

ez darowizn, zapiséw, spadkéw oraz oftarnoéei publicznej, takze pochodzenia zagranicznego.

6.1. Przychody z Narodowego Funduszn Zdrowia

Umowy na $wiadczenia ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako najwaZniej-
szym plamikiem dla Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu,

zawierane sa po przeprowadzeniu konkursu ofert.
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W analizowanych latach umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawierane pomiedzy Ku-
jawsko Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy i Pu-
blicznym Specjalistycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu okreslaja przedmiot umo-
wy, warunki wykonania i wartos¢ éwiadczonych ustug. W kazdym kolejnym roku umowy byly mody-
fikowane i szczegdlowiej okredlaly wymagania i standardy w zakresie swiadczenia ushug medyeznych.

PSZOZ zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami i
opisami poszezegdlnych $wiadezen, okreslonymi w ,.Szczegdlowych materiatach informacyinych o
przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych™.

Umowy na $wiadczenia zdrowotne mozna nastgpujaco wyspecyfikowaé:

» 02/B0015/SZP leczenie szpitalne ~ $wiadczenia udzielane w ramach:

- hospitalizacji,

- $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym,

» 02/B0015/SOK - $wiadczenia odrebnie kontraktowane w ramach hemodializy z transportem,
» 02/B0015/A0S ambulatoryjna opieka specjalistyczna - §wiadczenia w ramach poradni spe-

cjalistycznych,

» 02/B0015/A0SD ambulatoryjna opieka specjalistyczna — w zakresie ambulatoryjnych $wiad-
czefl diagnostycznych, wspéfinansowanych,

¢ (02/B0015/REH rehabilitacja lecznicza — kompleksowe organizowanie i wykonanie $wiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonamych — oddziat opieki dhugoterminowej i rehabilitacji lub
ambulatoryjnych, w tym: domowych, w rodzaju: poradni i zaktadu rehabilitacji leczniczej,

» 02/B0015/OPH opieka paliatywna/ hospicyjna — $wiadczenia zdrowotne w warunkach stacjo-
narnych- oddzial opieki paliatywnej, poradni paliatywnej oraz hospicjum domowe,

+ 02/B0015/PSY leczenie psychiatryczne i uzaleinien w ramach porad, sesji psychoterapii,
swiadczen specjalnych dla osdb uzaleznionych,

¢ 02/BO015/STM leczenie stomatologiczne — w ramach poradni z zakresu chirurgii stomatolo-

gicznej,

Jednostks rozliczeniowa realizacji w/w umdw dla ktdrej ustalono cene jednostkowa jest punk
rozliczeniowy wg katalogu swiadezen procedur medycznych, jedynie dla szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego jednostka rozliczeniowa jest dobowa gotowosc.

02/B0015/RTM ratownictwo i transport medyczny, w ramach zespolow ratownictwa medycz-
nego R 1 W, jednostka rozliczeniowa jest dobowa gotowosé,

+ 02/B0015/POZA podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryj-
nej 1 wyjazdowej opieki lekarskiej oraz transportu sanitarnego, jednostks rozliczeniows jest

stawka kapitacyjna.

Warto$ciowe zestawienie umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (Oddzial w Bydgoszezy wg rodzajow dzialalnosci PSZOZ w Inowroclawiu

w latach 2003 - 2006

fw 1ys.z1)

Wyszezegolnienie 2003 2004 2003 2006 %&72352
Ogdtem 4206 499325] se4sna]  so0927] 6%
Wzrost wynagrodzen od 1.10.2006 r. T 2267.1
Proychody ze $windczenia using medyeznych 47 421.6 496325 544324 3568256 4.4%
lecznictwo szpitalne, w tyny;
- Oddzialy szpitalne, hospitalizacje 33409873 339223 380744 392435 3.1%
- Szpitalny Oddziat Raunkowy, lzby Pizyjee 379.5 1 5006 1 496,5 14065
Stacja Dializ. hemodializa 32475 34235 4 097.7 4 389.1 7.1%
Ambulatoryina Opieka Specjalistyezna 35663 43418 47643 48876 26%
Ambularoryjne dwiadczenia diagnostyczne wspalfinan- 1966 281.8 144.6 4371 26.8%
SOWANE . - ' ’ -
Rehabilitacia Lecznicza, w v
- Dddzial szpitainy, osebodzien 8339 7029 8229 847.2 3,0%
» Rehabilacia amsbulatorying i poradnie 761,1 7611 761.1 898.6 18,1%
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Ciqe dalszy tabeli
C e TR A 4 bl I Dynamika

Wyszezegdlnienie 2003 2004 2005 2006 | 200608
Psychoterapia [ psychologia, porada 296.0 2909 1653 344.7 29.8%
%irzfcrliie stomatologiczne w zakresie chirurgi stomatolo- 86.4 1176 78,5 86.6 [0.3%
Opieka dlugoterminowa, w rvmn:
- Oddzial szpitalny, osobodzien 9240 960.0 632.2 6745 6.7%
- Hospigjutn domowe. porada 92.1 403.6 275.8 3348 21.4%
Ratownictwo medyczne i transport 36294 26371 21352 23287 9.1%
Podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej i swig- 109 P Ao
tecznej ambulatorvine] i wyjazdowej opieki lekarskiej 508.6 3924 755.0 27.4%
Programy profilakiyczne 39,3 61.6 91.3 01,7} 1L4%

Wartosci wynikajgee z zawartych umdw z NFZ sg podstawowym Zrodlem finansowa-
nia dzialalnosci PSZOZ w Inowroclawiu, zwiazanej ze $wiadczeniem ushug zdrowotnych. W latach
2003 - 2006 umowy przedmiotowo nie zmienialy sig.

W 2006 1. na 8,6% wzrost przychodéw ogélem z NFZ, wplynety miedzy innymi $rodKi finan-

sowe w wysokosci 2.267,1 tys. zt przeznaczone na realizacjg ustawy z dnia 22 lipea 2006 r. o przeka-
zaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen od 01 pazdziernika 2006
roku.
Nie zawsze umowy z NFZ uwzglednialy potrzeby i nowe rozwiazania PSZ0OZ zwigzane z wigksza
dostepnoscia 1 wyzsza jakoScia $wiadezonych ushug, jak réwniez z obowiazujacymi standardami w
zakladach opieki zdrowotnej. Natomiast wartosciowe rdznice w poszezegdlnych latach wynikajace z
okres$lanych limitow na poszczegélne swiadczenia, cen jednostkowych, wagi punktowe] poszczegol-
nych procedur medycznych wplywaly negatywnie na organizacje dziatalnosei i powodowaly w kolej-
nych latach znaczne niedofinansowanie dziatalnosci.

Podzial i struktura przychodéw z NFZ na swiadczenia medyczne wg dzialalnoéci PSZOZ w
Inowroclawiu w latach 2003 - 2006

_ Dynamnika
2003 2 7

Wyszezegblnienie 2003 2004 2005 2006 | 5006 / 2005
Ogoblem przychody ze éwiadczed ushug medyeznych z NFZ | 474216 499325 3544324, 3568256 4.4%
Rok 2003 =100 5.3% 14.0% 17.3%

Dynamika rok do roku 5.3% 9,0% 4,.4%
Szpital 385042 405093| 45123,7| 466508 3.4%
Poradnictwo ambulataryjne 52880 62573 63811 70911 7.7%
Pogotowie ratunkowe 36294 3 65,7 2727.6 30837 13,1%
Strufctura przvehoddw na d-ialainoéci PSZ0Z
Szpital 81.2% 81.1% 82.9% 82,1% -0.8%
Peradnictwo ambulatoryjne 11,2% 12.5% 12.1% 12,5% 0,4%
Pogotowie ratunkowe 7,7% 6,3% 5.0% 3.4% 0.4%
Stopien pokrycia kosztéw $wiadczenia uslug medyeznych o o <

rzvehodami z NFZ 80,9% 85,8% 93,0% 94,9%

Analiza poziomu finansowania dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu ze srodkéw publicznych w ramach zawartych umow z NFZ latach 2003 -
2006 na finansowanie $wiadczen zdrowomtnych wykazala istotne zmiany zardwno w wieikosci, jak i

strukturze tych srodkow.

Znaczne roznice w wielkosei przychodéw z podstawowego Zrédla finansowania Zakladu w
poszezegblnych latach, wptywaja na brak stabilnosci finansowej 1 prowadzenie racjonalnej polityki
platniczej oraz wywolujg powazne problemy ze zbilansowaniem strumieni przychodéw z wydatkami.
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W 2003 roku przychody z NFZ w wysokosei 47,4 mln. zt pokryly koszty swiadczenia ushug
medycznych w 80,9 %. W 2004 roku nastapit wzrost przychodéw z tego Zrédia o 5,3% w pordwnaniu
z poprzednim rokiem. Srodki finansowe w 2005 i 2006 roku zabezpieczyly finansowanie dziatalnogei
PSZOZ w zakresie swiadezenia ustug medycznych na poziomie 95 % ponoszonych kosztow.

Zauwazalne sg rowniez duze rozpigtosci w wielkosci przychoddw w poszezegdlnych latach
na finansowanie wyodrebnionych rodzajéw dzialalnodei w PSZOZ w Inowroclawiu. Oznacza to wy-
soki stopien niepewnosci towarzyszacy prowadzaniu dziatalnosci gospodarczej.

. W analizowanym okresie przychody przeznaczone na lecznictwo szpitalne PSZ0Z w Inowro-
clawin wykazujg niestabilny udzial procentowy w przychodach ogdélem z NFZ (z 81.2% w 2003 i
2004 roku, do 82,9% w 2005 1. i spadek do 82,1% w 2006 r.)

Udzial przychoddw przeznaczonych na finansowanie specjalistyczngj opieki ambulatoryjnej w
ogdlnych przychodach z NFZ utrzymuje sig od 2004 roku na poziomie okoto 12.5%.

W analizowanym okresie do 2004 roku przychody na pomoc wyjazdowa w pomocy doraznej
cyklicznie spadaty. Od kwoty 3.629.4 tys. zt w 2003 roku do 2.727,6 tys. zt w 2005 roku. Obnizyt sie
réwniez ich udzial procentowy w przychodach ogéltem z NFZ z 7,7% w 2003 roku do 5,0% w 2005 r.
W 2006 roku nastapil niewielki wzrost tych przychodow, do kwoty 3.083,7 tys.zt i stanowil 5,4%
wszystkich przychodow NFZ.

6.2. Przychody z Budzetu Panstwa
Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu uczestniczy w przygo-

towywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenia oséb wykonujacych zawody

medyczne:
o w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia na prowadzenie stazy specjalizacyjnych,

o w ramach umowy z Marszatkiem Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na prowadzenie po-
dyplomowych stazy lekarskich i pielggniarskich

Przychody z Budzetu Panstwa w latach 2003 — 2006

(w trs. 24}
Wyszczegolnienie 2003 2004 2005 2006 | Dyl
Ogolem 397,3 ] 449.2 480,8 241,5 [ -49,8%
Ministerstwo Zdrowia 91,5 91,8 104,5 111,0 5,2%
Urzad Wojewodzki 305,8 5357.4 3753 130,5 -65,2%

W 2006 roku w zakresie prowadzenia stazy podyplomowych PSZOZ kontynuowal umowy
zawarte w 2005 roku dla 3 lekarzy i 1 pielegniarki. Natomiast w styczniu 2006 r. zawarto umowg z
Marszalkiem Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na prowadzenie stazu dla 1 lekarza. Stad tez
finansowanie tego zakresu dzialalnosci w 2006 roku obnizylo sig w pordwnaniu z 2005 r. 0 65,2%.

6.3. Przychody w ramach otrzymanych dotacji

Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu zgodnie z art, 55 usta-
wy o zakladach opieki zdrowotne] moze otrzymywac dotacje budzetowe.

Dotacje budzetowe w latach 2003 - 2006

{w tys.zl)
|Wyszezegblnienie 2003 | 2004 © 2005 | 2006 |
iogélem ’ 186,6 } 788,7 1758,8 i [ 404,
Starostwo Powiatowe 186.6 456,53 1 738.8 1 4042
Ministerstwo Zdrowia J J 332,2

W latach 2003 - 2006 dzialalnos¢ Zakladu zostala dofinansowana ze Starostwa Powiatowego do-

tacjami w zakresie:
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W zakresie profilakivki I promocii zdrowia:

¢ na dofinansowanie programu profilaktycznego dotyczacego badania przesiswowego w kie-
runku rozpoznania raka jelita grubego dla mieszkancow Powiatu Inowroctawskiego:

- w 2003 r. kwote 60,0 zi (Porozumienie Nr 24/2003 z dnia 01.09.2003 r.),

e w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia na dofinansowanie programu profilaktycznego
wezesnego wykrywanie raka przetyku i przelyku Barretta dla mieszkaincdw Powiatu [nowroclawskie-
20 - w 2004 r, kwote 60,0 tys. zi (Porozumienie Nr 15/2004 z dnia 23.04.2004 r.).

s w zakresie profitaktyki i promocji zdrowia na dofinansowanie progranmu profilaktyki  weze-
snego wykrywania nowotwordw gruczolu krokowego u mezezyzn ~ w 2005 r. kwota 40.0 tys. zt (Po-
rozumtienie Nr 134/2005 z dnia 24.11.2005 r.)

s dofinansowanie programu profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordéw piersi — w
2006 r, kwota 49,2 tys. zI (Porozumienie Nr.142/2006 z 21.08.2006 1.)

¢ dofinansowanie programu profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworow gruczofu kro-
kowego u mezezyzn — w 2006 r. kwota 30,0 tys. zt (porozumienie Nr.141/2006 2 21.08.2006 1)

w zakresie doksztalcania personely medveznego:

¢ na pokrycie kosztdw doksztalcania zawodowego sredniego personelu medycznego dotyczace-
go wdrazania standardéw akredytacyjnych — w 2004 r. kwote 40,0 tys. zt (Porozumienie Nr 134/2002)
w zakresie inwestvcii | zakupu sprzet wvsokospecialistycznego:

w2003 r.

» drodki na sfinansowanie budowy piaskownika na terenie PSZOZ ~ kwota 31,1 tys. zt (Umo-
wa Nr 28/2003 z dnia 10.12.2003 r.),

s dofinansowanie zadania: montaz instalacji gazowej w pojazdach silnikowych — kwota 20,0
tys. zt (Umowa Nr 16/2003 z 01.05.2003 r.),

* dofinansowanie zakupu pojemnikow do segregacji odpadéw medycznych — kwota 75.5 tys. zi
(Umowa Nr 24/2003 z dnia 17.12.2003 r.),

w 2004 r.

e Jdofinansowanie zakupu srodka transportu do przewozu odpadéw — kwota 180,0 tys, zt {(Umo-
wa Nr 103/2004 z dnia 22.06.2004 r.),

¢ dotacja na zakup sprzgtu wysokospecjalistycznego sprzgtu medycznego — kwota 16,5 tys. zi
(Porozumienie Nr 107/2004 z dnia 09.11.2004 1.),

* dofinansowanie zakupu aparatu RTG (tor wizyjny — rami¢ C) - kwota 160,0 tys. zi (Porozu-
miente Nr 95/2004 z dnia 15.10.2004 r.).

2005 r.
» dofmansowanie zakupu wideogastroskopu oraz mikrotomu saneczkowego — kwota 100,0

tys. zl (porozumienie Nr 27/2005 z dnia 06.05.2005tr.),

» dofinansowanie programu ,.Centrum Radiologii w Inowroclawiu” — kwota 1.618.8 tys. zi
(Umowa Nr 161/2005 z dnia 31.12.2005 r.). Beneficjentem by} Powiat Inowroctawski, a $rodki po-
chodzily z Europejskiego Funduszu Regionalnego. Przedmiot umowy zostal przekazany PSZ0OZ w
nieodplatne uzytkowanie.

2006 r.

* dotacja na zakup sprzgtu medycznego-aparat RTG do przeswietlert z torem wizyjnym i $cian-
kg - kwota 900,0 tys. zt (Porozumienie Nr.93/2006 z 1.06.2006 r.)

* dotacja na zakup lampy do tomografu komputerowego — kwota 300,0 tys. zt (Porozumienie
Nr.172/2006 z 17.10.2006 r.)

¢ dotacja celowa ~ budowa systemu ratownictwa medyczmego; na zadania programu zintegro-
wanego ratownictwa medycznego:

- na zakup aparatu do znieczulania — kwota 120,0 tys. zt (Porozumienie Nr 194/2006 2 27.11.2006 r.),
- na zakup ambulansu — kwota 205,0 tys. zl, realizacja w lutym 2007 r.

Razem za lata 2003 - 2006 kwota dotacji 1 404,2 tys.zh

W 2004 roku PSZ0OZ otrzymat dotacje z Ministerstwa Zdrowia:

¢ doposazenie centrum powiadamiania ratunkowego w sprzet informatyczny oraz lacznosded
przewodowej i bezprzewodowej — kwota 24,4 tys. zi,

» dotacja . Narodowy program profilaktyki i leczenia chordb ukladu sercowo naczyniowego na
lata 2003-2005" w zakresie zadania obejmujacego tworzenie sieci oddzialéw udarowych — kwota

307.8 tys. zk
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6.4, Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej

PSZOZ w Inowroctawin, wykorzystujac potencjat kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwosci tech-
niczne uzyskuje przychody z wydzielonej dziatalnosei gospodarczej prowadzonej w zakresie innym
niz wezesniej wymienione zrodla przychoddw:

* apteki otwartej,

» medycyny pracy,

¢ sprzedazy ustug medycznych diagnostycznych,

¢ sprzedazy ustug niemedycznych i dzierzawy.

Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej w latach 2003 - 2006

(w 1vs.=f)
Wyszczegblnienie 2003 | 2004 ] 2005 | 2006 | ok
[Ogotem |5528,7]5466,6153656[5433,1] 13% |
Apteka ,NOVA” 2372.9(1856,6|1794,6|16956| -5,5%
Medycyna Pracy 622,0| 6160 6374 701,7| 101%
Ustugi medyczne i niemedyczne (pracownie diagnostykia
laboratoryjna, ustugi pralnicze, spalarnia odpadéw , ushugi 2533,812994,0|2933,6(30358| 3,5%
transportowe, dzierzawy)

W 2006 roku PSZOZ z pozostalej dzialalnosci gospodarczej osiagnat przychody w wysokosci
5.433,1 tys. zk Z braku mozliwosei zaangazowania wigkszych, wlasnych srodkéw finansowych na
zakup pelnego asortymentu zgodnego z zapotrzebowaniem rynku, dziatalno$¢ apteki otwartej staje sie
malo dochodowa. Stad obnizenie przychoddw o 5,5% w poréwnaniu z 2005 r.

Przychody z tytulu $wiadezenia ustug z zakresu Medycyny Pracy, ustug medycznych przez
diagnostykg laboratoryjna oraz ushig niemedycznych wykazuja niewielka tendencje wzrostu w sto-

sunku do ubiegtego roku.
Darowizny

Podstawowa dziatalnoéé PSZ0OZ w Inowroclawiun wspierana jest przez darowizny od osdb fi-
zycznych i przedsiebiorstw w formie pienigznej lub rzeczowej.

6.5. Przychody z tytulu darowizn w latach 2003 - 2006

(w tys.zl)
Wyszezeedlnieni 2003 2004 2005 2006 Dynamika
ySZCZEZ e = < < 2006 / 2005
[0gétem ] 2474 | 2536 | 3156 | 3983 | 262% |
Srodki pieniezne 105,5 168.9 137,5 2883 109,6%
Srodki trwale 69,3 53,5 58,6 58,8 3,4%
Materialy 72,6 31,2 119,5 51,2 57,1%

W 2006 roku PSZOZ uzyskal dary ogélem w wysokosci 398,3 tys. 74, w tym $rodki pieni¢zne
na kwote 288,3 tys, zt. Srodki te przeznaczane zostaly na zakup sprzetu medycznego i wyposazenia.

7. Kosrty

Koszty to wydatki finansowe umozliwiajgee oplacenie ustug swiadezonych przez otoczenie
zewngtrzne PSZ0OZ. Wiedza o kosztach jest niezbedna dla wiasciwego zarzadzania zasobami Zakia-
du. Ponoszone koszty w ramach dziatalnosci zwiazangj ze $wiadczeniem ustug sa bardzo zrézmicowa-

ne i dlatego tez dokonuje si¢ ich podziatu wedlug réinych kryteriow.
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Kos=ty PSZOZ w uklad=ie rodsajowym w latach 2003— 2006

(wtvs,zl)
2003 1, 2006 v, Dynamika 200672005
Lp. Wyszezegdlnienie 20031, | 2004 T -
‘ sk . ws s
agdlem stk ogdlent ek, hwaty N
Ogdlem 614932 610652 | 603960 64 9941 43981 7.4
1 u‘:‘f:é“ Zwigzane 2 WTWOTZEME | o ca6 0| S8 179,4 | 572800 949 622588| 958|4969.8, &7
| | Zuzyeie materialdw i energii 1276391 123555 [2601.0 22,0 13 849,1 2220 1248,1 9.9
2 | Uslugi obce 1f 6683 131833 13 308.6 232 14 157.8 227 8492 6.4
-3 | Podatki i oplaty 9452 §78.6 8526 1.5 8249 1.3 2770 <32
4 | Koszty placowe 244371 232245 2323504 406 1 25038.8 40,2 17884 7.7
5 | Swiadezenia na rzecz pracownikow 56248 54863 4 884.4 8.5 5 808,0 8.3 9236 189
6 | Amartyzacja 108135 28832 22295 39 23928 3.8 163.3 7.3
7 | Pozostale koszty 185.2 168.0 162.5 0.3 1874 0.3 249 15,3
I | Kos=ty iowardw handlowych 20225 13308 14816 25 13590 25 -1226) -83
Il | Pozostale koszty operacyjne 1983 5011 8§02,7 1.3 967.9 161 1952 243
IV | Koszty finansowe 666,2 §33.8 822.7 1.4 2194 04| -6033| -73,9
¥ | Straty nad=wyczajne 1590 02 1590

Koszty dzialalnosci PSZOZ w latach 2003 - 2005 wykazywaty tendencje spadkowsa. W 2006
roku koszty ogdlem wyniosly 64.994,1 tys. zt 1 wzrosty o 7,6% (4.598,1 tys. z8) w poréwnaniu z
kosztami za 2005 rok.

Podobnie ksztaltuja si¢ koszty zwiazane z wytworzeniem ustug, W 2006 r. koszty w tym za-
kresie uksztaltowaly sig na poziomie 62.258,8 tys. zt i w poréwnaniu z 2005 r. byly wyzsze 0 4.969,8

tys. zi.

W grupie kosztéw rodzajowych (wynagrodzenia, skladki na ubezpieczenia spoleczne oraz
ustug obeych w zakresie umow cywilno prawnych) wzrost kosztow nastapil na skutek wdrozonej
podwyzki wynagrodzen od 1.10.2006 roku (kwota 2.267,1 tys. zt). W 2006 roku o 537,2 tys. z} byly
wyzsze koszty z tytutu zakiadowego funduszu swiadezent socjalnych, niz w 2005 roku, w ktérym to
dokonano zmniejszenia odpisu na ZFSS.

W 2006 roku PSZOZ ponidst réwniez wyzsze koszty o 9,9% w poréwnaniu z kosztami za
2005 rok, w grupie: zuzycie materiatéw i energii. Na takie zdarzenie miaty wplyw:

*  wzrost cen oraz zuzycia gazu, spowodowany niskimi temperaturami w styczniu i lutym 2006
roku (okoto 270,0 tys. zi),
» wzrost kosztdw zwiazany z realizowanym programem jakosci - akredytacja szpitala w zakre-

sie: sprzgtu medycznego, materialéw do remontu innych kosztéw materialowych (okolo 450

tys. zt),

* inne koszty materialowe (paliwo, gazy medyczne, sprzet medyczny jednorazowy, odczynniki

i materiaty diagnostyczne), zwiazane ze zmiang standardéw wykonywania procedur medycz-

nych, zwigkszonym zapotrzebowaniem ilosciowym jak réwniez wynikajgce ze wzrostu cen

lub zmiany dostawcy.

Na stan kosztéw operacyjnych (9979 tys. z1), wpiynela wysokod§é tworzonej rezerwy na
swiadczenia pracownicze w wysokosci 746,8 tys. zk.

W 2006 roku PSZOZ odzyskat czesciowo plynnosé finansowa, czego skutkiem byt spadek
kosztéw finansowych do poziomu 219,4 tys. zb

PSZOZ w 2006 roku wykazat strate nadzwyczajna, przez zaliczenie skutkéw restrukturyzacji
finansowe), w formie odsetek od pozyczki ze Skarbu Paristwa, w wysokosei 159,0 tys. zt.
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Struktura kosztéw stalych i zmiennych w latach 2003 - 2006

{w %)
Lp. Wyszezegdlnenie 2003 r. 2004 1. 2051 2006 1. Plan 2007
L | koszty stale, w ym: 9.0 773 74,6 743 76,1
energia 57 5.5 5.9 6,2 5.2
uslugi 23,0 19,3 20,7 19,7 19.3
pedatki | oplaty 2,0 2,0 2.0 1.8 1.5
wynagrodzenia L0 33.6 544 34,1 36.1
$wiadczenia na rzecz pracownikow 11,7 12,7 114 12.6 12,
amortyzacia 6.2 6.6 5,2 5.2 4.7
ubezpieczenia 0.4 0.4 0.4 (.4 0.4
2. | koszty zotienne, w tym: 21,0 22,7 254 25,7 23,9
zuzycie materiatow 78,9 78.6 69,4 68,6 67,2
uslegi obce 21,1 214 30,6 31.4 2.8

Kosziy state PSZOZ w 2005 i 2006 r. ksztaltowaly sig na podobnym poziomie i stanowily od-
powiednio 74,6% 1 74,3% ogolem kosztéw zwigzanych z wytworzeniem ustug. Wprowadzenie usta-
wowych podwyzek wynagrodzen spowodowal wzrost udziatu kosztéw statych do 76,1% kosztéw na
wytworzenie ustug (plan 2007 rok).
Spada natomiast udzial kosztow zniennych, na ktére PSZOZ ma istotny wplyw. Koszty
zmienne sa bezpoérednio zwigzane z iloscia §wiadczonych ushig medycznych. Zaliczane sa do nich
koszty materiatowe (leki, opatrunki, sprzet medyczny, $rodki diagnostyczne i odczynniki, paliwo),
ustugi gastronomiczne oraz kontrakty lekarskie zalezne od ilosci wykonanych ustug. Obecnie koszty
zmienne ksztattujg sig na poziomie okolo 24% kosztéw ogdlem zwiazanych z wytworzeniem ustug,

Koszty PSZOZ na poszczegdlne dzialalnosei

{w tys.zl}

R 2004 1. 2005 . r 2006, I Dynamika
Lp. Wyszczegalnienie 2003 r. 2006 /
ogilem | ogdlem w‘Yk_' ogdlem "'Sk_' 2005

strukt, strukt.
QOgdlem 614933610654 (603959 100,0(649944 100,01 7.6%
1 | $przedaz uslug 6062861 597305 587705 97.31 636178 97,9 82%
1 | Lecznictwo szpitalne 46 163,1 | 460255 | 451171 76,8 | 489114 769 84%
2 | Lecznictwo ambulatoryjne 45541 48675! 47871 Bl 52024 83| 106%
3 | Ratownictwo medyczne 28436 32968 33392 37 36797 5.8 10,2%
4 | Medycyna Pracy 5379 4819 4968 0.8 5100 0.8 2.7%
3 | Programy profilaktyczne 1044 63.8 63,5 0,1 93,1 0.1 46,6%
& | Staze i specjalizacje medyczne 37 366,2 3835 0.7 246.1 04 -358%
7 | Uslugi medyczne (diagnostyka laboratoryjna) 21209 1680,4 1671,1 2.8 18780 3,0 12,4%
§ | Ushugi niemedyczne (w tym: dzierzawy) 169691 11664 11846 20 13818 22 leb%
9 | Pozostala dzialalnosé —Apteka 22960 17880 17296 29 16253 264 -39%
I | Pozostale kosziy operacyine 1985 3j0n? 8027 13 997.9 Le| 243%
| Koszty finansawe 6662 §33.8 822.7 14 2184 0.3 -73.3%
[V | Straty nadowyezajne 139.0 0.2

1)
ik
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8. Wynik finansowy

Wynik finansowy PSZOZ w latach 2003 - 2006
(W 1v.zf)

| 2003 | 2004 | 2005 | 2006 §

| 73016 ] -4671,7] 14324] 13074

~7432,5| -4032.0f 14028 904.7
643.9 33.3 594.0 370.6
-313.0 -673.2 -564.4 1891
-159.0

{W yszezegolnienie

lWynik finansowy brutte

Sprzedaz ustug

Pozostata dziafalnodé operacyina

Dziglalnosé finansowa

Starty nadzwyczajne, z tyt. restrukturyzacii finansowej

Analizujac wynik finansowy PSZOZ w Inowroctawiu w latach 2003 - 2006 mozna stwierdzié,
ze gitéwng przyczyna powstawania straty Jub zysku byly osiagnigte przychody za §wiadczone ustugi
medyczne z NFZ, przy raczej stabilnym poziomie kosztéw zwiazanych ze swiadczeniem ustug.

Znaczny wplyw na osiagniety wynik finansowy w analizowanym okresie mialy umorzone za-
legtosei w optacaniu skladek na rzecz PFRON i umorzone odsetki od przeterminowanych zobowiazan
przez wspoipracujacych z nami kontrahentami.

Straty nadzwyczajne w wysokosci 159,0 tys. zI dotycza zaplaconych odsetek 1 prowizji od za-
ciagnigtej przez PSZOZ pozyczki ze Skarbu Panstwa.

9, Analiza finansowa
9.1. Analiza bilansu
Bilans analityczny za lata 2003 - 2006

{ wrs. =)
Dynamika zimigna | Zmiana struktury
2003 r. 2004 r. 2005 1. 2006 1.
Wyszezegolnienie 2006 /2005 2006 / 2005
wiys.zt | w% |wiys. 2| w% wtys.zq w% |wtys.zl | w% |witys .zl w% w%kt. w %
A | Aknywa trwate 27 030 768 20058 8101 25417 762| 25740 72,9 ( 323 1.3 -3.3 -4,3
:{e Warlosci nicmateriaine i praw- 99| 04| 236 o8| 19| 07 2] 02]  -138[-m26] 05| 730
H Rzeczowe aktywa trwale 26 931 996 | 25729 98.7| 25227 9931 25688 95,8 461 1,8 0.5 0.5
III Naletnoset dlugoterminows 0 0 0 0 ]
IV Inwestygje diugoterminowe 0 ] 0 0 ¢
V Diugoterminowe r-m-k 93 0.4 0 0 0
B | Akorwa obrotowe §ie0| 232 s130) 190 7920 238 9534 271 {634 206 33 139
1 Zapasy 1345| 189 1312 214 1203 152 1407 | 147 2041 17.0 0.3 .30
11 Naleznodei krétkotermintowe 40301 496 3444 562 63521 823 7476 782 0551 14,6 -4.1 -3.0
III Inwestycje krdtkoterminowe 2302 293 12300 201 57 0.9 417 44 360 | 631,86 35 3993
w tym: srodki pienigzne 239210 293 1230 20,1 57 0,7 417 4.4 360 [ 631,6 3.6 3065
1V Krotkoterminowe r-ny-k 173 2.1 144 2.3 138 1.8 254 2.7 1151 827 0,9 51,5
Aktywa razem 35190 100 32188! 100 33337 100 | 35294 106 1957 59
A | Fundusz wiasny 14048 399 10273) 3le| 11700 3510 43761 407 26761 229 5.6 16,1
I Fundusz podstawowy 32549 2317 33267) 323.8| 33364 | 2852 | 34689 2413 13257 4,0 4391 -154
II Fundusze rezerwowe i zapasowe 0 87 0,8 7 0.0 62 04 55 7857 04
11 Wynik finansowy -183501]-131,7| -23080 | -224,6 } -21 671 | -1852| -20 375 | -141,7 1296 -8.0 4351 =235
B | Kapital obey 2114210 601 219147 681 21637 B49] 209181 3593 el osg -3 6 ~8.7
1 Kapital obey dlugoterminowy 4335 20,5 3908 17.8 6873 318 69321 33.1 59 0.5 1.4 4.3
H Kapital obey krotkoterminowy 16807 795! 18006 | 822 19784 6827 13986 | 66.5 STT8 -3 -4 =20
w tym: kredvty bankowe ¢ 0 525 16 525 38 0 0,0 401 113.0
Pasywa razem 3519 100 32138 100 ] 33337 100 | 35294 100 1957 359

W 2006 roku wartod¢ majatku PSZOZ wzrosta do wysokosci 35.294 tys. zt i jest wyzsza o 1.957
tys. z od wartosei w 2005 roku. W analizowanym okresie dominujacy pozycje aktywdw stanowily

aktywa trwale, okolo 73% aktywéw ogdlem. Pozostata czesé (27%) przypadata na posiadane przez
23
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Zaklad aktywa obrotowe. W 2006 roku zmienila sie 0 3.3 % struktura aktywdw obrotowych w akty-
wach ogdlem w pordwnaniu do 2005 roku. W 2006 roku aktywa obrotowe wzrosty o 1.634 tys. 7L, 4.
0 20,6% w stosunku do 2005 roku i uksztaltowaly sig na poziomie 9.554 tys. zt - 27,1% w aktywach
ogdlem.

W 2005 1 2006 roku wartosé rzeczowych aktywdw trwalych utrzymywata sig na podobnym po-
ziomie. W 2006 roku rzeczowe aktywa trwale stanowily kwote 25.688 tvs, zt i byly wyzsze o 461
tys. 2t w poréwnaniu z rokiem ubieglym. Srodki finansowe z tytulu prowadzonej dzialalnosci oraz
pozyskane dotacje od organu zatozycielskiego przez PSZOZ nie pozwalaja na znaczne odtworze-
nie zdekapitalizowanego majatku trwalego, zwiaszcza sprzgtu i aparatury medycznej.

W strukturze aktywow obrotowych najwiekszy udzial stanowig naleznoéei krotkoterminowe., W
2006 roku stanowity 78,2%, a w 2005 roku 82,3% aktywow obrotowych. Naleinosci krétkotermino-
we w 2006 roku wzrosty do poziomu 7 476 tys. zi i byly wyzsze o 14,6 % (955 tys. zI) w poréwnaniu
z 2005 rokiem. Dominujacy udziat w naleznosciach krotkoterminowych mialy naleznosci z NFZ za
swiadczone ustugi medyczne przez PSZOZ. W 2006 roku naleznosci NFZ stanowily kwote 6.325
tys. zt 1 byly wyzsze od wartosel 2 ubiegtego roku o 927 tys. zt (wzrost dotyczy wartosei wprowadzo-
nych w IV kwartale podwyzek wynagrodzen).

W 2006 roku zapasy materialow i towardw uksztaltowaly sie na poziomie 1.407 tys. z} i byly wyz-
sze od stanu zapaséw w 2005 roku o 204 tys, zi. Wzrost wartosci zapasdéw wynikal migdzy innymi z
dokonanych zakupéw materialéw do remontdw planowanych do wykonania w styczniu 2007 roku, jak
réwniez z wprowadzeniem rozszerzonego asortymentu sprzetu jednorazowego, zgodnie z wymogami
dostosowania programu jako$ci oraz w grupie lekéw, np. zakup gotowych plynow dializacyjnych.

W 2006 roku kapitaly wiasne wzrosty 0 22,9% (2.676 tys. zt) w poréwnaniu do wartosei kapi-
taléw wiasnych w 2005 roku i osiggnety poziom 14.376 tys. zh. Wartos¢ kapitatéw wlasnych ob-
niza wynik finansowy z lat ubiegtych. Strata na dziatalnoéci PSZOZ z lat poprzednich na koniec
2006 roku uksztaltowala sie na poziomie -20 375 tys.zt i byla mniejsza w stosunku do 2005 roku
o dodatni wynik finansowy za 2006 rok (1.289 tys. z}).

Kapitat podstawowy PSZ0OZ w 2006 roku wynosil 34.689 tys. zt 1 wrést o 1.325 tys. zt w po-
réwnanju do wartosci kapitatu podstawowego w roku poprzednim. Na wzrost kapitatu podstawo-
wego w 2006 roku wplyngta otrzymana dotacja z Powiatu Inowroctawskiego.

Kapitat obcy w 2006 roku uksztattowal sie na poziomie 20.918 tys. zt. Stanowit on 59,3% pa-
sywOw ogdtem i ulegt obnizeniu o 719 tys. zt (3,3%) w stosunku do poprzedniego roku. W 2006
roku ulegly zwiekszeniu rezerwy na swiadczenia emerytalne o kwotg 747 tys. zt w poréwnaniu
do 2005 roku (skutek wzrostu wynagrodzen). Zobowiazania dlugoterminowe dotycza zaciagnigte;
w 2005 roku przez PSZOZ pozyczki ze Skarbu Panstwa i ulegly obnizeniu o roczng splatg w wy-
sokosci 525,7 tys. z1.

W 2006 roku kapitat obcy krétkoterminowy stanowil wartos¢ 13.986 tys. zt, tj. 66.9% calosci
kapitaléw obeych i ulegt obnizeniu o 778 tys. zt w poréwnaniu do poprzedniego roku.

Struktura zobowiazan w latach 2003 - 2006

{w tys. i)

Wyszezegoinienie 2003 r. 2004 1. 2005 1. 2006 T.
Dgzdlem zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 211421 21913.5 216373 20 917.5
Wazrost (2003 r. = 100) 103,6% 102.3% 98.9%
Dynamika do roku poprzeduniego 3.6% 1.3 % -3,3%
W tymi: z tytulu dostaw i uslug 10 403,1 10 579,7 83373 56335
Warost (2003 r. = 100) 101.7% 30,1% 54,1%
Dynamika do roku poprzedniego 1.7% -21.2% -32.4%
¥ rem. zobowiqzania wymagalne 74384 79008 58529 43236
Werost (2003 1. = 100) 105,9% 78.5v% 58,0%
Dynamika do roky poprzedniego 5.9% -25.9% -26,1%

Analizujac zobowigzania i rezerwy na zobowiazania ogdtem w latach 2003 - 2006 mozna
stwierdzi¢, ze 2006 rok byt kolejnym rokiem, w ktérym nastapit spadek ich wartosci, Na
%4




Spravazdanie - deialalnesci Publicznego Specialistveznego Zaklady Opieki Zdrmeomef w Inonvroclavein za 2006 rok

31.12.2006 roku zobowiagzania ogdfem wynosily 20.917.5 tys. zf 1 byly nizsze o 3.3% (719.8
tys. zt) w pordwnaniu ze stanem zobowigzan na koniec 2003 roku.

W 2003 i 2004 roku wystepowalo najwicksze niedofinansowanie w zakresie $wiadczo-
nych ustug zdrowotnych na rzecz NFZ. Wowczas zobowiazania wymagalne wynosily 7.5 min zt
na koniec 2003 r. i 7.9 min zt na koniec 2004 roku. W 2005 rok PSZOZ skorzystal z mozliwosct
ustawowych i zaciagnatl pozyczke ze Skarbu Pafstwa (5.033.9 tvs. zi), jak rowniez osiggnal wyz-
sze przychedy z NFZ o 9.0% (4.5 min z) w pordwnaniu do poprzedniego roku. Taka sytuacja
finansowa spowodowala, ze PSZ0OZ dokonat czgéciowej splaty zobowiazan wymagalnych 1 obni-
zytich stan w 2006 roku do poziomu 4.323.6 tys. zi, czyli nastapil spadek zobowiazan wymagal-
nych o 42% w porownaniu do stanu zobowigzai wymagalnych na koniec 2003 roku.

W PSZOZ nadal nie jest zachowana zfota zasada bilansowa, ktora mowi, Zze aktywa trwa-
te powinny byé finansowane kapitatem wlasnym. Wskaznik ten w analizowanych latach ksztaltuje
si¢ poniZzej 1 i wskazuje na nieprawidlowe finansowanie posiadanego majatku. W 2006 roku
wskaznik pokrycia aktywéw trwalych kapitalem wilasnym wynosit 56% i byl wyzszy o 21,7% w
pordwnaniu z 2005 rokiem. Na niski poziom kapitatu wlasnego wptywa strata z lat ubieghych.

. \ Dynamika
Wyszezegolnienie 20031 ] 20041 | 20051 ) 200671 2006 7 2005
r wska#nik —[W%
zlota zasada bilansowa kapitel wiasny 0,52 0,39 0,46 0.56 0,10 247
aktywa trwale
9.2, Analiza wskaznikowa
Wskazniki finansowe w latach 2003 — 2006
w%)
Lo Dynamika
Wyszezegolnienie 2003 | 2004 ; 2005 | 2006 2006 / 2003

w %

wskaznik

Wskaznik plynnoSci
wskaznik biezacej plynnosci finanso- majatek obrotowy 5
wej zobowigzania biezqee 0.49 0.34 0,54 0.68 0,15 276

WskaZniki zadiuZenia

kapital gbcy 060 | 068 | 665 { 039 | -006 | -8.7

wskaznik ogélnego zadluzenia
paswwa ogdlem

wskaznik zadfuzenia kapitatu wlasne- kapital obey 1,50 | 213 1.85 | 145 0,40 214
g0 kapital wlasny

Wskazniki sprawnoéci dziatania

. . Irzecielny Sign s i x 363
cvkl konwersfi zaupasow RIZecieltly S1g1 2apascl 53 10 9 8 7 1 -3.2
provehody ze sproedacy

. ‘ 2eciging s leinodei handl x 3635
cykl inkasa naleznoser handlowych Rizecienny sian palenodel handl, x 34 25 30 19 g 3
prrvehody ce sprredaiy ’

seciemy stan zgbowigzan handlx 3
oyl splaty zobowiazan handlowyeh | REfciei stan sobowigrpihandlx 63 | oo | 0 | 57 | g A8 | -3
provehody se sproedasy

Wskazniki rentownosci

wskainik rentownosci sprzedazy wnik finansowy*1 00
-13,8 1 -8.2 24 2, -0.4 -14.8
(ROS) preychocy se sprzedazy 3 ’ : 0 0 '
) L . . RN Yk }
wskaznik rentownosei majatku (ROA) wynik fpasony” 90 200 ] 136 | 44 | 38 06 | -12.8
Sredni stan akhnwecw
wskaznik rentownosei kapitatu wia- wynik fnansawy*100 3911 376 1 130 1 100 30 21
snego (ROE) Sredni stan kapitalu wiasnega a ’ o ’ - o

Wskazniki ptynnosci finansowej odzwierciedlajg zdolnoéé Zakladu do wywiazywania sie z krét-
koterminowych zobowigzan. W 2006 roku wskaznik biezacej ptynnosci uksztattowat sie w wysokosei
0.68 1 nadal sa nizsze od poziomu okreélanego jako zadawalajacy (1,2 ). Na poprawe wskaznika wply-
nety zmiany w majatku obrotowym oraz spadek zobowiazan krdtkoterminowych.

[
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W 2005 roku wskaznik kapitatu obcego w kapitatach ogdlem ksztaltowal sie na poziomie 0,65 i
ulegl obnizeniu w 2006 roku o 8,7% do poziomu 0,59.

Wskaznik zadluzenia kapitalu wlasnego w wysckosei 1,45 w 2006 roku oznacza. ze kapitaty wla-
sne w PSZ0OZ nadal sa na niskim poziomie.

W analizowanym okresie ulegl zmniejszeniu wskaznik rotacii zapasdéw. W 2006 roku zapasy wy-
starczaly przecietnie na 7 dni,

W 2006 roku obrotowosé naleznosci handlowych obnizyfa sig. Oznacza to, e nastapil szybszy
przyrost naleznosci handlowych anizeli przychoddw ze sprzedazy. Przeklada sie to na wydhuZenie
cyklu inkasa naleznosci handlowych z 30 dni w 2005 roku do 39 dni w 2006 roku.

W 2006 roku znacznie wzrdst wskaznik obrotowoéci zobowiazan handlowych z 6 do 9 obrotéw w
ciagu roku, co oznacza, ze roczne przychody ze sprzedazy sa prawie 9 krotnie wyzsze od przeciethego
stanu zobowigzan handlowych., Cykl splaty zobowigzan uksztaltowal sie na poziomie 39 dni w 2006
roku i jest krétszy o 18 dni w pordwnaniu z poprzednim rokiem.

Wypracowany zysk w 2005 roku wptynal na poprawg wskaznikow rentownosci w poréwnaniu do lat
ubieglych, w ktdrych dzialalno$é zamykata sie strata. W 2006 roku prezentowane wskazniki rentow-
nosci ulegly nieznacznemu obnizeniu w pordéwnaniu do 2005 roku.

Wskaznik rentownosci sprzedazy w 2006 roku uksztattowat sie¢ na poziomie 2,0 - oznacza, ze
na 1 ziotdéwke przychodéw ogdlem przypadato 2 grosze zysku netto, Podobna tendencjg jak rentow-
no$¢ sprzedazy wykazuje rentownosé ekonomiczna. Z kazdej zlotéwki majatku Zaklad uzyskal w
2006 roku prawie 4 grosze zysku netto. Natomiast na kazda zlotdwke zainwestowanych kapitatow
wiasnych przypadalo w 2006 roku 10 groszy zysku netto.

10, Polityka w zakresie kredytéw i pozyczek

PSZOZ w Inowroctawin na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
1 restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotne] skorzystal z pozyczki ze Skarbu Panstwa.
Restrukturyzacja objete zostaly zobowiazania powstate w okresie od 1 stycznia 1999 1. do 31 grudnia
2004 1. Po zioZeniu wniosku w Banku Gospodarstwa Krajowego i spehieniu warunkdw okreslonych
ustawa PSZOZ otrzymal pozyczke w trzech ratach:
Trata 02.09.2005r. na kwote 2.599,3 tys. zi
Hrata 11.10.2005r. nakwotg 1.299,6 tys. zt
Il rata 08.12.2005r. na kwote 1.135,0tys. zt
Pozyczka w lacznej kwocie 5.033.9 tys. zt zostala udzielona na 10 lat, z oprocentowaniem w wysoko-
$ci 3% w stosunku rocznym (kwota odsetek 730,01 tys. zt). Z pozyczki zostaty splacone naleznoscei z
tytulu zobowiazan cywilnoprawnych objetych ugeda restrukturyzacyjna w zakresie okreslonym usta-
wa i pokryto koszty oplaty prowizyjnej za podejmowane przez BGK czynnosci (48,9 tys. zl). W ra-
mach pozyczki PSZOZ splacit program obshuigi weksli komercyjnych w Banku Wspdtpracy Europej-
skiej w Warszawie na kwotg 1.134,9 tys. zt. Po uzyskaniu decyzji o zakonczeniu postepowania re-
strukturyzacyinego oraz po splacie 30% naleimodei gtéwnej z tytulu pozyczki, pozostala czgs¢ po-
zyczki (70%) zostanie umorzona. PSZOZ rozpoczal splate pozyczki w ratach miesigeznych od stycz-
nia 2006 r. W 2006 roku PSZOZ splacit kwotg 525,6 tys. zt.

11. Szczegdlne zdarzenia
11. 1.Postepowanie sadowe w sprawie tzw, ,ustawy 203”.

W dniu 17.11.2004 r. Sad Okregowy w Bydgoszezy wydal wyrok (zaoczny) w sprawie roszczen
PSZ0OZ wobec Skarbu Pafistwa o zaplate kwoty pienigznej, wynikajacej z obowiazku realizacii .,usta-
wy 2037 (sygn. akt I C 492/03), w ktorym zasadzil od Skarbu Pafistwa - Sejmu  Rzeczypospolitej
na rzecz PSZOZ kwote 5.256.050 zt wraz z odsetkami i kosztami postgpowania oraz oddalit powddz-
two wobec Narodowego Funduszu Zdrowia Kujawsko-Pomotskiego Oddzialu Wojewddzkiego w
Bydgoszezy, W dniu 15.12.2004 r. PSZOZ wnidst apelacjg przeciwko Narodowemu Funduszowi
Zdrowia Kujawsko- Pomorski Oddzial Wojewodzki w Bydgoszezy.
W dniu 24.11.2004 r. Skarb Panstwa — Sejm Rzeczypospolite] Polskiej ztozyt sprzeciw od wiw
wyroku zaocziiego, jednakie Sad Okregowy w Bydgoszezy postanowieniem z dnia 29.03.2008 r.
sprzeciw ten odrzucil uzasadniajac to tym, Ze podpisala go osoba nieuprawniona do reprezentowania
Sejmu. jest nim bowiem Marszalek Sejmu nie zag Szef Kancelarii Sejmu. W konsekwencji PSZOZ
w dniu 10.05.2005 r. zlozyt do Sadu Okrggowego w Bydgoszezy wniosek o stwierdzenie pra-
womocenosci w/w wyroku zaocznego, Po uzyskaniv tego stwierdzenia, zgodnie z przepisami ko-
26
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deksu postepowania cywilnego nastapilo wezwanie Sejmu do zaplaty zasadzonyveh  wyrokiem
kwot, Wezwanie to bvlo bezskuteczne, W tej sytuacji w dniu 06.06.2005 r. PSZOZ dozyl do Sadu
Apelacyinego w Gdassku, gdzie znajdowaly sie akta sprawy w zwigzku z wniesieniem apelacji
od wyroku w czedcl dotyczacej Narodowego Funduszu Zdrowia, wniosek o nadanie klauzuli
wykonalnosei wyrokowi zaocznemu.

Postanowieniem z dnia 13.06.2005 r. Sad Apelacyijny w Gdansku oddalil wniosek o nadanie klauzuli
wykonalnosci, stwierdzajac ze Sad Okregowy w Bydgoszezy niewlasciwie stwierdzit prawo-
moenos$t wyroku zaocznego 1 w konsekwenc]i akta sprawy zostaly przekazane do Sadu Okregowego
celem uzupelnienia postepowania w czesci dotyczace] stwierdzenia prawomocnosci. Po zwroceniu akt
sprawy do Sadu Okregowego w Bydgoszczy, akt tych zazadatl Minister Sprawiedliwoécei celem kon-
troli przebiegu postgpowania.

W dniu 28.07.2005 r. Skarb Panstwa — Sejm Rzeczypospolitej Polskiej ztozyt zazalenie na postano-
wienie Sadu Okregowego w Bydgoszezy z dnia 29.03.2005 r. o odrzucenie sprzeciwu.

W zwigzku z tym . ze w oparciu o postanowienie Sadu Apelacyjnego w Gdansku wyrok zaoczny
Sadu Okregowego w Bydgoszezy nie jest jeszcze wyrokiem prawomocnym, zazalenie zostato
przekazane do Sadu Apelacyjnego w Gdansku, ktéry ma rozstrzygnaé, czy sprzeciw od wyroku
zaocznego mogl by¢ podpisany przez Szefa Kancelarii Sejmu. W zwigzku z orzeczeniem Sadu Naj-
wyzszego po uzyskaniu Apelacji PS ZOZ Sad Okregowy w Bydgoszczy rozpatruje pozew o zaplate
odszkodowania przeciwko Oddzialowi Kujawsko-Pomorskiemu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Postgpowanie jest w kofnicowym etapie — Sad oczekuje na opinie bieglego ekonomisty co do oceny
poprawnoséei gospodarki finansowej PS ZOZ w Inowroctawin w latach 2001-2003.

11.2. Postgpowanie sadowe w sprawie ustug ponadlimitowych wykonanych przez PSZOZ

21 maja 2004 roku zostal skierowany pozew do Sadu Okregowego w Bvdgoszezy o zaplate
kwoty 5.632.295 ziotych przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia Kujawske — Pomorski Od-
dzial Wojewodzki w Bydgoszczy NFZ w Bydgoszezy i Skarbowi Panstwa. Pozew dotyczy roszezenia
PS ZOZ o zaplate w/w kwoty za $wiadczenia zdrowotne, udzielone pacjentom w stanach naghych,
zagroZenia zycia I zdrowia, przez PS ZOZ w 2003 roku ponad limity finansowe okre$lone w umowach
z NFZ. Na podstawie postepowania Sadu Okregowego w Bydgoszczy sprawa przeciwko Skarbowi
Panstwa zostata wylaczona do odrgbnego rozpoznania i przekazana do Sadu Okregowego w Warsza-
wie.

Obecnie tocza sie postepowania w dwoch sgdach:

) w Sadzie Okr¢gowym w Bydgoszezy przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia Kujawsko —
Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Bydgoszezy — sygn. akt:384/04- sprawa jest w toku. akta
zostang przekazane bieglym,

2)  w Sadzie Okrggowym w Warszawie przeciwko Skarbowi Pafistwa Ministrowi Skarbu Pasistwa —
sygn. akt: L.C.1232/05 - sprawa odroczona w dniu 10 maja 2006 roku na termin z urzedu.

31.03.2006 roku zostat skierowany do Sadu Rejonowego w Bydgoszezy wniosek o zawezwanie
do proby ugodowej Narodowego Funduszu Zdrowia Kujawsko- Pomorski Oddzial Wojewddzki NFZ
w Bydgoszczy w sprawie o uregulowanie naleznosci za ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne w
wysokosci 7.268.843 ziote, wykonane w stanach naglych w 2004 roku. W zwiazku z nie przystapie-
niem do proby ugedowej przez NFZ w wyzej opisanej sprawie - w dniu 29 grudnia 2006 roku zostat
skierowany do Sadu Okregowego w Bydgoszezy pozew o zaplate 7.268 843 zlote za ponadlimitowe
swiadczenia zdrowotne, wykonane w stanach naglych w 2004 roku. Sgd zwolnit PSZOZ z kosztéw
sadowych - termin rozprawy nie zostat jeszcze wyznaczony. Sygnatura akt w tej sprawie: IC 565/06

12, Podsumowanie

PSZOZ w Inowroclawiu dziata w niestabilnym oteczeniu prawno - ekonomicznym, podlega-
jacym czestym zmianom (kilka razy w roku) co niestety nie ulatwia zarzadzania zakladem. Skutki
zmian prawnych w systemie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki maja bezposredni
wplyw na dzialalnosé zakladu. Podstawowym celem dzialalnosci PSZOZ jest udzielanie swiadezen
zdrowotnych sfuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia. Z roku na rok swiadezenie ustug medycznych zwigzane jest

17
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ze wzrostem kosztéw. Czynnikami powodujacymi wzrost ilosei | kosztdw ushig swiadczonych w szpi-
talu s3 miedzy innyms:

« zimiany spoteczno — ekonomiczne, a przede wszystkim demograficzne i epidemiologiczne,

» wzrost zachorowan na choroby krazenia i choroby nowotworowe,

+ bardziej kapitatochlomne technologie medyczne,

¢ wzrost kosztow zwigzanych z zabezpieczeniem dziatalnosei szpitala, na ktére maja wplyw

wzrost cen wody, energii 1 gazu oraz wzrost kosztéw bezposrednio zwigzanych ze $wiadeze-
niem usfug zdrowotnych (lekow, sprzetu medycznego, odezynnikow).

Nie bez znaczenia maja wplyw takZe czynniki takie jak: swoboda wyboru technologii procesu
swiadezenia ustug prowadzaca do znacznego zréznicowania kosztéw oraz metody finansowania ustug
szpitalnych.

W 2006 roku PSZOZ w Inowroclawiu dzialalno$c operacyjna zamkngt dodatnim wynikiem fi-
nansowym w wysokosci 1 2774 tys. zl. Uzyskal wyzsze przychody z NFZ o 4,4% niz w 2005 roku.
Ograniczyt wzrost zobowiazan ogotem, w tym zobowiazan wymagalnych do poziomu 4,3 min zt oraz
skrocit czas splaty zobowiazan o 18 dni w pordwnaniu z ubieglym rokiem. Zaklad w 2006 roku wy-
konal szereg inwestycji na taczng kwote 2.8 min zi, przy wykorzystaniu dotacji z Powiatu Inowro-
clawskiego 1,3 min zi. W 2007 roku kontynuowana jest realizacja inwestycji rozpoczetych w 2006
roku. Na dzien sporzadzenia sprawozdania inwestycje zakoficzone w zakresie zadan i zakupow inwe-
stycyinych stanowity kwote 3,8 min 2k,

PSZOZ posiada ograniczone zrédla przychoddw i nie ma mozliwosei pozyskania w szerszym
zakresie niz dotychezas przychodoéw z pozostalej dziatalnosei. Podobnie jak inne publiczne podimioty
ochrony zdrowia staje, przed problemern finansowana swiadczonych ustug medycznych, zwlaszeza w
oddzialach o specjalnosciach zabiegowych, ktére sa niedoszacowane przez NFZ, a do ktdrych §wiad-
czenia zaklad jest zobowiazany w ramach zapewnienia lokalnej spolecznosci bezpieczenstwa zdro-

WOrnego.

XII. Plan dzialania w nastepnym roku

Dzialalnos¢ PSZOZ w roku 2007 jest realizacjq zatwierdzonego planu rzeczowo — finansowe-
go. Zgodnie z planem wynik finansowy Zakladu ma uksztattowac sig nastgpujaco:

e Przychody 72.580,0 tys. zt
* Koszty 72.142,0 tys, zt
¢ Wynik finansowy 438.0 tys. zi

Wzrost planowanych przychoddw w 2007 roku w poréwnaniu do przychoddw za 2006 rok wy-
nika z realizacji ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkoéw finansowych $wiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzen od 01 pazdziernika 2006 roku na kwotg 9 068,2 tys. zt. Od wysokodei
zrealizowanych przychodow okreslonych umowami z NFZ Of Wojewddzki na swiadezenie ustug
zdrowotnych uzaleznione jest osiggnigcie zaplanowanego wyniku.

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

¢ zwiekszenie przychodéw w zakresie ushug medycznych i niemedycznych,

s realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem ilosei 16zZek,

 poprawa gospodarki $rodkami obrotowymi (poprawa rotacji zapasow),

» przyspieszenie windykaciji naleznosei,

¢ w miare mozliwosci dalsze obnizenie kosztéw zmiennych, zwigzanych z realizacja mniejszej

ilosei ushug w ramach umowy z NFZ,

e zwiekszenie aktywow, przede wszystkim aktywow trwalych finansowanych z otrzymanych

dotacji budzetowych, migdzy innymi z organu zalozycielskiego oaz ze srodkow z Unii Euro-

pejskie).
J {TOR
Inowroglaw, 4 maja 2007 1, DYREKT
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PS 20Z. NOP.MM.033-5-1/07
Rada Powiatu

w Inowroclawiu

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

Whiosek

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnosci
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiun za rok 2006.

Stosownie do art. 67 ust. 2 i ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) i § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegdlowych 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 (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694, z pozn. zm.)

wnosze o zatwierdzenie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2006, stanowiacego zalacznik do uchwaly
Nr XVI/IV/2007 Rady Spotecznej Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu z dnia 14 maja 2007 r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosci
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2006.

Uzasadnienie

Na podstawie powotanych na wstepie przepiséw o sprawowaniu nadzoru nad sarmodzieltymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej: ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego, podmiot
sprawujacy nadzor nad samodzielnym puoblicznym zakiadem opieki zdrowotnej dokonuje kontroli
ioceny dzialalnosci zakfadu, a w ramach kontroli, w szczegdlnosci nad gospodarka finansowa,
analizuje m.in. roczne sprawozdanie z dziatalnosci zakladu.

Stosownie do powyzszego oraz na podstawie powolanego na wstepie przepisu ustawy
o rachunkowosci, PSZOZ przekazuje Organowi Zalozycielskiemu roczne sprawozdanie ze swojej
dziatalno$ci wraz z rocznym sprawozdaniem finansowym.

Informacje dotyczace prowadzenia gospodarki finansowej PSZOZ, w tym sprawozdanie
z jego dzialalnodci, PSZOZ przekazuje Organowi Zalozycielskiemu wraz z odpowiednia uchwalg
Rady Spolecznej. Rada Spoleczna PSZOZ na posiedzeniu 14 maja 2007 r. przyjela roczne
sprawozdanie z dzialalnosci PSZOZ za rok 2006 (uchwata Nr XVI/IV/2007 w sprawie przyjecia
rocznego sprawozdania z dziatalnosci PSZOZ za rok 2006 w zalaczeniu).

Majac na uwadze powyZsze, proszg 0 pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku.

DYRE K’:h:) R
Publi go,Specjalistycznego
2 u'g}pieia Zdrowsimis .
w inowrocltawiu
dr n. med. Eligiusz Patalas

b

Zatacznik:
1. Uchwata Nr XVI/IV/2007 Rady Spotecznej Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Inowroclawiu z dnia 14 maja 2007 r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosci
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2006 (wraz
z zatacznikiem stanowiacym sprawozdanie z dziatalnodci Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za 2006 rok ) - aryginal — 1 egz.
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Uchwata Nr XVI/IV/2007
Rady Spolecznej

Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawin
z dnia 14 maja 2007 r.

w  sprawie przyjecia roczmego sprawozdania 1z dzialalno$ci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiun za rok 2006.

Po rozpoznaniu wniosku Dyrektora Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu z dnia 8 maja 2007 r. w sprawie przyjecia rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu za rok 2006

uchwala sig, co nastgpuje:

§1.

Przyjaé roczne sprawozdanie z dziatalnodci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2006, stanowigce zalacznik do niniejszej uchwaty - pn.
woprawozdanie z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowoinej
w Inowroctawiu za 2006 rok™.

§2.

Wykonanie uchwaly powierzyé Przewodniczacemu Rady Spolecznej Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Spolecznej

PSZOZ w Inowroctawiu
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arian Swiatkowski






