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projekt
UCHWALA Nr ..../...../2013
RADY POWIATU INOWROCELAWSKIEGO
Zdnia ..ooovvieinnininennnnn 2013 1,

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdamia 2z dzialalnoSci Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012,

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 p6zn. zm.") i art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3
ustawy z dmia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217)
oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dmia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r.
poz. 330) uchwala sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za rok 2012, stanowiace zatacznik do ninicjszej

uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Przewodniczacemu Rady Powiatu
Inowrocltawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

Nie wnosze zashzezen
pad wegledoen:
formating - praviniyin

il RADC A R

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162,
poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180,
poz. 1111 1 Nr 223, poz.1458, z 2009 r. Nr 92, poz. 753 1 Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146,
Nr 40, poz. 230 i Nr 106, poz. 675 oraz z 2611 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887 i Nr 217, poz. 1281.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ....../ ...... /2013
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
1§11 e ceenns 2013 1.

w sprawie zatwierdzemia rocznego sprawozdania z dzialalnoSci Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012.

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniaja nastepujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
wystapil do Rady Powiatu Inowroclawskiego z wnioskiem o zatwierdzenie rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Szpitala Wiclospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu za rok 2012.

Podmiot leczniczy, o ktdrym mowa wyzej, w 2012 roku, a takze na dzien stanowiacy
datg faktycznego sporzadzenia przedmiotowego sprawozdania tj. 29 marca 2013 r. dziatat pod
nazwa Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu, Nowa nazwa:
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu stosowana jest po
dokonaniu 8 maja 2013 r. wpisu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é
Lecznicza.

Ponadto Rada Spoleczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu podjgta uchwale Nr 11/V1/2013 z dnia 3 czerwea 2013 r. w sprawie przyjgcia
rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjecia rocznego sprawozdania z dzialalnosci
Szpitala Wielospecjalistycznego imi. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowe] uchwaly stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592,
zpdzn. zm.) i art. 121 ust. 3 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 1.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 1. poz. 330).

Przepisy te stanowig m.in., ze w ramach nadzoru podmiot tworzgcy dokonuje kontroli
i oceny dziatalnosci podmiotu leczniczego, kidre obejmuja w szczegdlnosci gospodarke
finansowa. Ponadto zgodnie z przywolanymi wyzej przepisami prawa do roczrego
sprawozdania finansowego dolqcza sie sprawozdanie z dziafalnosci jednostki, jezeli
obowiqzek jego sporzqdzania wynika z ustawy fub odrebnych przepiséw.

Zatem Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
zobowiazany jest do sporzadzenia i przedstawienia sprawozdania z dzialalnosci, ktére nie
wchodzi w skfad sprawozdania finansowego tej jednostki.

W zwiazku z powyzszym wywolanie niniejszej uchwaty jest zasadne.
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SZPITAL WIBLOSPECIALISTYCZNY

IM. DR. LEDWIKA B
tA
88.100 INOWHOG R0 CLAWIN 2K

fol.flax 5235455 50" 97
Rogon 0923 3500
58780 NP 556.22.39.217 _ Inowroclaw, 4 czerwca 2013 r,

PSZ0Z.NK.034/47-1/13

Rada Powiatu
Inowroclawskiego

Whioskodawca. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr, Ludwika Blazka w Inowroclawiu
reprezentowany przez: Dyrektora: dr. n. med. Eligiusza Patalasa

Whniosek
w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnodci Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012

Na podstawie art. 121 ust. 3 1 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013, poz. 217) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 1., poz. 330)
wnosze 0 zatwierdzenie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2012.

Uzasadnienie

Na podstawie powotanych na wstepie przepiséw ustawy o dzialalnoéci leczniczej, w ramach
nadzoru, podmiot tworzacy dokonuje kontroli ioceny dzialalnosci samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, a w ramach kontroli, w szczegdInosci nad gospodarka finansowg, analizuje
m.in. roczne sprawozdanie z dziatalnosci podmiotu leczniczego.

Stosownie do powyZszego oraz na podstawie powolanego na wstgpie przepisu ustawy
o rachunkowosci, Szpital przekazuje podmiotowi tworzacemu roczme sprawozdanie ze swojej
dziatalnosci wraz z rocznym sprawozdaniem finansowym.

Podmiot leczniczy w 2012 roku, a takze na dzief stanowiacy datg faktycznego sporzadzenia
powyzszego sprawozdania tj. na dzien 29 marca 2013 r., dziatal pod nazwa Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu. Nowa nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroclawiu stosowana jest po dokonaniu dnia 8 maja 2013 r. wpisu w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé¢ Lecznicza.

Informacje dotyczace prowadzenia gospodarki finansowej Szpitala, w tym sprawozdanie
z jego dziatalnosdci, Szpital przekazuje podmiotowi tworzacemu wraz z odpowiednia uchwala Rady
Spolecznej. Rada Spoleczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Biazka w Inowroctawiu
na posiedzeniu 3 czerwca 2013 r. przyjela roczne sprawozdanie z dzialalnosci Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012. Uchwata Nr II/VI/2013
w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjgcia rocznege sprawozdania
z dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2012
w zalaczeniu.

Majac na uwadze powyzsze, prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wni&s%u.n EKTOR

Szpltala Wielospecjalistycznego
Endwier Blas

wlnowroctawiu

Zataczniki: o dr n. med. Eligiusz Patal«s
1} Sprawozdanie z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu za rok 20i2 ro
(1 egz.), wraz z;

- Uchwata Nr II/'VI/2013 Rady Spolecznej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu
zdnia 3 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania finamsowego oraz przyjecia rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Biazka w Inowroclawiu za rok 2012,

2y Sprawozdanic z dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2012

(5egz.)



Uchwala Nr II/VI/2013
Rady Spolecznej

Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
Z dnia 3 czerwca 2013 r.

w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania finansowego oraz przyjecia rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu za rok 2012, ‘

Po rozpoznaniu wniosku Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu z dnia 27 maja 2013 r. o przyjecie rocznego sprawozdania
finansowego oraz przyjecie rocznego sprawozdania z  dzialalnosci  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu za rok 2012

uchwala sig, co nastepuje:

§1.

1. Przyjaé roczne sprawozdanie finansowe Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu za rok 2012 (nazwa poprzednia podmiotu leczniczego: Publiczny
Specjalistyczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu), stanowigce zatgeznik do
niniejsze] uchwaly.

2. Przyja¢ roczne sprawozdanie z dzialalnosci Szpitala Wiclospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroclawiu za rok 2012 (nazwa poprzednia podmiotu leczniczego:
Publiczny Specjalistyczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu), stanowigce
zalacznik do niniejszej uchwaly.

§2.

Wykonanie uchwaly powierzy¢ Przewodniczacemu Rady  Spolecznej  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w [nowroclawiu.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy R
Szpitala Wi;l' specjalistycznegd
im. dr. Ludwikd Blazka w //oclawiu




Zatacznik do uchwaly nr ........./....../2013
Rady Powiatu Inowroclawskiego
p 113 S UOOOUPTT e 2013 r.

Sprawozdanie z dzialalnosci

Publicznego Specjalistycznego Zaktadu

Opieki Zdrowotne)] w Inowroctawiu

za rok 2012
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Spravwozdante 5 dzwifalnosel Puhlicznego Specialistcznego Zakladu Opield Zdroveotng) w inovwrocloehi za 2012 rok

1. Wizytowka zakladu

Nazwa:
Pelita nazwa zakladu: Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotne; w Inowroclawiu
Skrécona nazwa zakbdu: PSZ0Z

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

Dane kontaktowe:

Numer telefonu zakiadu: 52-354-55-00

Numer faksu zaldadu: 52-357-42-3

Adres poczty elektronicznej zakladu: sekr.nacz{@pszozino.org.pl
Adres witryny internetowej zakladu: www.pszozino.org.pl

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

Szczegodlna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna

Whasno$¢: samorzadowa, PSZOZ nalezy do jednego whasciciela ~ jednostki samorzadu terytorialnego
Powiatu Inowroctawskiego; w ogdinet wartosel kapitatu udzial wlasnosct Powiatu Inowroclawskiego
stanowi 100%

Data rozpoczecia dzialalnosci przez zaklad: 04.12.1998 .

Przedmiot dzialalnoécei zakladu:

1) udzielanie $§wiadczent zdrowotnych stuzacych zachowantu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziafania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw regulujacych
zasady icl wykonywania,

2) promocja zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzxelamem swmdczen zdrowot-

nveh 1 promocia zdrowia.

Rodzaj przewazajacej dzialalnosci wg Polskiej Klasyfikacji Dziatainosci (PKD 2007):
8610 Z - Dzialalnosé Szpitali

Numer ksiegi rejestrowej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgeych Dzialalnoéé Leczniczg:
0000060002232
Organ rejestrowy: Wojewoda Kujawsko-Pomorski

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

Numer REGON: (92358780

Numer REGON przedsiebiorstw PSZOZ:

1} Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Blazka - 092358780000028,

2) Przychodnia Przyszpitalua — 0923587800006042,

3) Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego ~ 092358780000050,

4} Zakiad Rehabilitacii Leczniczej — 092358780000067,

5) Zaklad Opieki Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicynej — 092358780000035.
Numer NIP: 550-22-39-217

Podmiot tworzacy: Rada Powiatu Inowroclawskiego

Organy zakladu: Dyrekior, Rada Spoteczna

Dyrektor jest organem zarzadzajacyn, kieruje zakladem i reprezentuje go na zewnatrz

Od (1.02.2001 r. do 30.09.2012 r. na stanowisku Dyrektora zatrudniony byl — w drodze powolania ~
dr n. med. Eligiusz Patalas (powolanie uchwala Nr 156/2001 Zarzadu Powiatu w Inowroclawiu z dnia
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25012001 v. odwolsnie uchwala Ny 34272012 Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego z dnia
28.092002 1),

Z dniem 01.10.20%2 1. uchwalyg Nr 34372012 Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego z dnia
28.09.2012 r., obowiazki dyrektora PSZOZ powierzone zostaly dr. n. med. Zenonowi Lewickiemu.

Od 01.12.2012 1. na stanowisko Dyrektora powolany zostat dr n. med. Eligiusz Patalas (uchwala Nr
376/2012 Zarzadu Powiatu w Inowroclawiu z dnia 26.11.2012 1),

Rada Spoleczna jest organem doradezym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opiniodawczym or-
ganu zalozycielskiego - Powiatu Inowroclawskiego. Powolywana jest na 4 letnia kadencie, przez Radg
Powiatu [nowroclawskiege,

Sklad Rady Spotecznej stanowi 7 0sdb.

Na podstawie uchwaly Nr XXVII/277/2009 Rady Powiatu Inowroclawskiego z  dnia
26.03.2009 r. Rada Spoleczna w okresie od 01.04.2009 r. do 17.02.2011 r. dziatala w skiadzie: Prze-
wodniczacy — Starosta Inowroclawski -Tadeusz Majewski; Czlonkowie: Przedstawiciel Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego - Dariusz Kurzawa; Przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu Inowro-
ctawskiego: Andrzej Antoniewicz, Pawel Czachor, Urszula Twicka, Jacek Nijak, Agnieszka Szeliga.
Dmia 17.02.2011 r. uchwalg nr V/41/2011 Rady Powiatu Inowroctawskiego odwolany zostal Pawel
Czachor, a na jego miejsce zostal powolany Jan Biernacki.

Dnia 27.07.2012 v, uchwalg nr XX11/229/2012 Rady Powiam Inowroclawskiego odwolana zostala
Agnieszka Szeliga, a na jej migjsce powolana zostata Maria Zukowska,

Podstawowsg ustawa, na ktore]l opiera sig dziatalno$¢ Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu, stanowi ustawa z dpia 15 kwietnia 2011 r. o dztalalnosci leczni-
czej (tekst jedn. Dz, U. z 2013 Nr 217).

2. Dzialalnos§c zakladu (dalej: PSZOZ)
PSZ07 prowadzi dziatalnoé¢ za pomoca nastgpujacych przedsigbiorstw:
1) Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Blazka, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw;
2) Przychodnia Przyszpitalna, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw,
3) Zaklad Pomocy Doraznej 1 Ratownictwa Medycznego, pod adresem: Torunska 32, 88-100 Ine-
wroclaw,
4) Zaklad Rehabilitacii Lecznicze], pod adresem: nl. Poznanska 67, 88-100 Inowroclaw,
5) Zaklad Opieki Dhugoterminowei i Paliatywno-Hospicyine;, pod adresem: ul. Poznanska 97,
&8-100 Inowrociaw.
2_1. Sgpitalnictwo
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w trybie leczenia stacjonamego, leczenia stacjonarnego ,jedne-
go dnia” oraz leczenia ambulatoryjnego specijalistycznego przez szpital wielospecjahistyczny: Szpital
Powiatowy im. dra Ludwika Blazka, w tym 20 oddzialéw szpitalnych (460 tozek, 35 tozek nowo-
rodkowych, 8§ inkubatoréw, 15 stanowisk stacji dializ):
* zwiazane ze specjalizacja choroby wewnetrzne:
- 10Oddziat Wewnetrzny 1 Gastroenterologiczny [4000] - 42-16zkowy (w tym 4 167ka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),
- 1 Oddzial Wewnetrzny i Endokrynologiczny [4000] - 42-tézkowy (w tym 4 lozka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),
- Oddzial Kardiologiczny [4100] - 26-16zkowy,
- Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego [4106] - 12-1dzkowy (wszystkie 167ka
intensywnego nadzoru kardiologicznego),
- Stacja Dializ [4132] — 15-stanowiskowa,
« innych speejalizacji zachowawczych:
- Qddzial Neurologiczny [4220] —18-dzkowy, w tvm 2 10zka intensywnej opieki medyez-
nej.
- Oddzial Udarowy {42221 -18 16Zkowy, w tym 4 tozka intensywnej opieki medycznej;
- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii [4260] - 7-16zkowy (wszystkie 16zka inten-
sywnej opieki medycznej),
- do 01.03.2013 r. Oddziat Rehabilitacyjny [4300] - 30-tozkowy; 01.03.2013 r. Oddziat Re-
habilitacyjny zakonczyt dziatalnosé,
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* zwigzane z opieky mad matks i dzieckiem:

Oddzial Dzieciecy {4401} - 42-16zkowy, w tym 2 10Zka intensywnej opreki medyczne),
z 2 inkubatoram,,

Oddziat Noworodkowy [442 1] — 8-fézkowy, w tym 2 tozka intensywne] opieki medycz-
nej, z 6 inkubatorami (oraz 25 tézkami w Oddziale Potozniczym 1 2 t6zkami w Oddziale
Ginekologii), do 25.03.2013 r. z 7 inkubatoramt,

Oddzial Potozniczy [4456) - 35- tozkowy, w tym 2 lézka mtensywnej opieki medycznej
{(oraz jak wyzej wskazano z 25 odrghnymi 16zkami dla noworodkow),

Qddzial Ginekologii [4452] - 23-t6zkowy, w tym 2 tozka intensywne) opieki medyczneg)
{oraz jak wyze] wskazano z 2 odrebnymi {ozkami dla noworodkdow):

» specjaluodet zabiegowych:

I Oddziai Chirurgii Ogolngj i Onkologicznej [4500] — 34-t6zkowy, w tym 2 tozka inten-
sywnej opieki medyeznej: do 30.08.2012 1. 39-1dzkowy, w tym 2 t6zka. intensywnej opieki
medycznej:

I Oddziat Chirurgii Ogélnej [4500] - 42-t6zkowy, w tym 2 f6Zka intensywnej opieki me-
dyczne;,

Oddzial Chirurgii Urazowej 1 Ortopedii {4580] - 37-t6zkowy, w tym 2 16zka intensywnej
opieki medyczne;,

Oddzial Okulistyczny [4600] - 25-lozkowy, wtym 2 tdzka intensywnej opieki medyczne],
Oddzial Laryngologiczny [4610) - 25-#6zkowy, w tym 2 [6zka intensywnej opieki me-
dycznej.

Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej {4640] - 27-t6zkowy, w tym 2 tozka intensyw-
nej opieki medycznej,

(Qddzial Chirurgii Jednego Dnia [4500} - dziafajacy na bazie Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego {3300},

¢ opieki doraznej-ratownictwa medycznego:
- Oddzial Ratunkowy — SOR [3300] - 5-I6zkowy (w tym 2 1dzka intensywne] opieki me-
dycznej 1 3 1dzka mtensywnego nadzoru kardiologicznego)
2.2. Stacjonarne i cafodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
Stacjonarne i cafodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane sa w Zakladzie
Opieki Dhugoterminowe] 1 Paliatywno-Hospicyjnej, w tym: w Oddziale Opteki Paliatywnej
{5182] — 25-t6zkowy funkcjonujacy w ramach jednostki organizacyjne;j: Stacjonamé Opieka Palia-
tywno-Hospicyjna. Do 07.08.2012 r. Oddziat Opieki Paliatywne] funkcjonowal w ramach jednostki
organizacyjnej Szpital Pewiatowy im. dra Ludwika Blazka.
2.3. Lecznictwo ambulatoryjne
W lecznictwie ambulatoryjnym udzielane sa ambulatoryjne §wiadczenia zdrowoine,
2.3.1. Przychodnia Przyszpitalna
Przychodnia Przyszpitalna, zlokalizowana w Inowroclawiu przy ul. Poznanskiej 97, w ktorej
wyodr¢bnionych jest 35 poradni specjalistycznych i innych komérek organizacyjnych:
» zwigzanych ze specjalizacjg choréb wewnetrznych:

Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dorostych [1010],
Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dzieci [1011],
Poradnia Diabetologiczna [1020].

Poradnia Endokrynologiczna [1030],

Poradnia Gastroenterologiczna {10501,

Poradnia Kardiologiczna [1100].

Poradnia Nefrologiczna [1130],

Poradnia Medycyny Pracy {1160},

Poradnia Pracowtticza | 1160],

Poradnia Walki z Bélem i Opieki Paliatywnej [1180],

Zespot Wyjazdowy Opieki Paliatywnej Domowej (Hospicjum Domowe) [2180];

¢ innych specjalizacji zachowawczych:

Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bélu [1222],
Poradnia Dermatologiczna {12001,

Poradnia Neurologiczna {1220],

Poradnia Neurologii Dzieciecej [1221],

Poradnia Chordb Pluc, Gruzlicy i Antynikotynowa [1270],
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- Poradnia Reumatologiczna [1280],
- Poradnia Rehabilitacyjna {1300];
* zwiazanych z opicka nad matks i dzieckiem:
- Peradnia Potozniczo-Ginekologiczna [1450].
- Poradnia Patologii Noworodkdw | Wezedniakow [14211,
- Szkota Rodzenia [1472],
- Poradnia Prolaktacyjna [ 1474];
+ specialnodei zabiegowych:
- Poradnia Chirurgiczna Ogolna [1500],
- Poradnia Chirurgiczna Ogolna dla Dzieci [1501],
- Poradnia Chirurgii Naczyniowej [1530],
- Poradnia Onkologiczna [15401,
- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wad Postawy i Preluksacyjna [1580],
- Poradnia Okulistyczna [ 16001,
- Poradnia Okulistyczna (z Gabinetem Laseroterapii i Gabinetem Laserowej Tomografii
OCT) [1600],
- Poradnia Laryngologiczna z Pracownia Audiometryczng [1610],
- Poradnia Urologiczna [16407;
- Poradnia Newrochirurgiczna [1570];
» zwigzanych z psychologia, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego [1700],
- Poradnia Psychologiczna [1790];
» stomatologicznych.
- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej [1840].
2.3.2. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
Jednostka organizacyjna wydzielonego przedsigbiorstwa: Zaklad Rehabilitacji Leczaiczej jest Po-
radnia Rehabilitacyina. Swiadczy ona ushugi w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2.4. Zaklad Pomocy DoyaZnej i Ratownictwa Medycznego
Zaklad Pomocy Dorazne) i Ratownictwa Medycznego zlokalizowany jest w Inowroclawiu
przy uk. Torunskiej 32 i sklada si¢ z jednostek organizacyjnych Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny
oraz Zespoty Ratownictwa Medycznego. W sklad Zaktadu Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycz-
nego wchodza nastepujace komorki organtzacyjne:

e Zespot Wyjazdowy Reanimacyjny ,,S™— specjalistyczny {3114], z mieiscem wyczekiwania w
Inowroclawiu przy ul. Torurskiej 32,

» Zespdl Wyjazdowy Reanimacyjny .87 specjalistyczny {3114, z migjscem wyczekiwania w
Inowroctawiu przy ul. Poznanskiej 97,

» Zespot Wypadkowy P — Podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Inowroclawiu
przy ul. Torunskiej 32,

o Zespol Wypadkowy P — Podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Kruszwicy przy
ul. Niepodleglosei 47,

e Zespdl Wypadkowy P — Podstawowy [3112], z miejscem wyczekiwania w Gniewkowie
przy ul. Piasta 7A,

o Zespdl Wypadkowy .P” — Podstawowy [3112], z migjscem wyczekiwania w Janikowie przy
ul. Gidéwnej 35D

o Zespdt Wyjazdowy Ogdlny [9000], swiadezacy ustugi z zakresu nocnej 1 $wigteczne] wyjaz-
dowej pomocy lekarskiej i pielggniarskiej w podstawowej opiece zdrowotne;j,

* Ambulatorium Ogdlne [3010}], s$wiadczace ustugi z zakresu nocnej i $wiatecznej ambulatoryj-
nej pomocy lekarskiej 1 pielegniarskiej w podstawowe) opiece zdrowotnej,

s Zespot Transportu Sanitarnego [9240], swiadezacy uslugi z zakresu transportu sanitarnego, w
tym transportu specjalistycznego wymagajacego asekuracji lekarza, na potrzeby pacjentdw
PSZOZ oraz - w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia § innymi
swiadczeniodawcami - na potrzeby pacjentdw innych swiadczeniodawcow,

* Dyspozytornia Medyczna [90001.

2.5. Uslugi pomocnicze
Ustugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, swiadczone sa przez nastgpu-
Jace komorki organizacyjne:
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* Tzba Przyjec [4900],
s [zba Przyie¢ Polozniczo-Ginekologiczna {49001,
» Blok Operacyjny [4910},
¢ Apteka Szpitalna [4920],
¢ Zaklad Anatomii Patologicznej [ 73001,
e Bank Krwi[8500],
¢ Pracownie diagnostyezne, w tym:
- pracownie diagnostyki laboratorymej (.medyezne laboratoria diagnostyczae”, z dniem
01.10,2004 r, wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych):
o Centralne Laboratorium Analityczne [7100],
o Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej {7120],
o Pracownia Serologiczna [7130],
o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna — znajdujgce si¢ w strukturze or-
ganizacyjnej Zakladu Anatomii Patologicznej [7300],
- pracownie diagnostyki obrazowe;:
o Zaklad Diagnostyki Obrazowej [7998].
o Pracownia Echokardiograficzna {7210,
o Pracownia Hemodynamiki [7232],
- pracownie endoskopii:
o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej [7910],
- pracownie ine:
o Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG 1 EEG) [7234].
» Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202],
® Dzial Zakazent Szpitalnyeh 1 Moniforowania Jakosci {92001,
¢ Dzial Zywienia [9220{
2.6. Programy zdrowetne i badania profilaktyczuoe
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej, PSZOZ realizowat w 2012
roku w ramach umowy z Oddzialem Wojewddzkim NFZ w Bydgoszczy program wykrywanta raka
metoda mammografii przesiewowej, dla kobiet w wieku od 50 do 69 roku zycia (1.065 badan) i pro-
gram profilaktyki schorzen nowotworowych szyjki macicy, dla kobiet w wieku od 25 do 59 roku Zycia
(597 badania) .
2.7, Uslugi w zakresie wydzielonej dziatalnosci gospodarczej
PSZ0Z prowadzi réwniez pozostala dzialalno$é gospodarcza w innym zakresie niz udzielanie
$wiadczei zdrowotnych i promocja zdrowia. Dziatalnosé ta obejmuje:
 wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprzefu i aparatury medycznej,
o ustugi pralnicze,
e ustugl w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego 1 kosmetycznego,
» ustugi transportowe,
o ustugi naprawy i serwisu sprzetu medycznego,
® ustugi w zakresie gospodarowania odpadamu,
s sprzedaz miejsc pobytu dla opiekundw oséb hospitalizowanych,
» ystuyi przechowywanta zwiok,
» ustugi szkoleniowe (organizowanie konferencji naukowych, warsztatow szkoleniowych),
¢ dziglalnosé wydawnicza (wydawanie ksiazek).
2.7. Wspolpraca z innymi placéwkami medycznymi
PSZ0OZ w Inowroctawiu w ramach uméw podpisanych z Narodowym Funduszem Zdro-
wia udzielat swiadezent zdrowotnych w poszcezegélnych zakresach z udzialem podwykonawcdow.
W tym celu zawarto stosowne wmowy z innymi zakladami opieki zdrowotnej. Szczegdlowe ze-
stawienie ustugodawcoéw wraz ze wskazaniem rodzaju zleconych badan zamieszezono w tabeli
ponizej:

L.p.T Nazwa t adres Ustugodawey i Zakres D.atﬂ Zawar- | (785 frwania
[ cia umowy LUMowWy
Spatka . Poiski Bank Komérek Macierzys- T . . R . .
i veh™ SA. uf. Grzybowska 2741, Wewa tUnozliwienie badan z krwi pgpowinowe] 22.10.2004 | nieokresiony
2 | Longa Vita Sp. z 0.0, ' [Imozliwienie badan z krwi pepowmowe] ”‘10'2004_L nieokreslony
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Cigg dalszy tabeli: umowy zawarte = innymi zaldadami opieki zdrowotne;

I Data zawr-

Czas trwania

Lp Nazwa i adres Ustugobiorcy Zakres Lcia mowy unowy
o= ——— ————
;| Woiewodzka Stacja Pogotoria Rasunkowega | Deiemie wteims SURIEEl MEOE 2004 | micokresion
Bydgoszoz, ul. Markwarta 8 j LEOWIREL YEZIEED W Sy lUAGiacs zagr e v
zenia zycia(...) !‘
4 | Szpital Uniwersviecki im. dr. A. Jurasza Badania laboratoryine (51.02.2006 | nievkreslony
skigl — Curie 9. 25-004 Bvd- '
ul. M. Sidodowskiej — Curie 9. 85-094 Byd- | b0 densytametryerne | 22022012 | 28.02.2013
LOSZCZ | |
| Bezpodrednia telettansmisja danych ERG [ 1RD62012 I 30.06.2015
L Badugia immunologiczne na potrzeby chainio- 0101 2013 ' 31122013
| terapii !
’ Mozliwosé preekazania pagientow z
O/Rardiologii i OfIntensywnego Nadzoru ; 2014 75
| Kardiologicznego do Kliniki Kadiochirargii 01.03.2013 : 28.022014
Szpitala Uniwersyteckiege
Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmionologii |, . . . . ) o
5 | wBydgoszezy ul. Seminaryjna 1, 85-326 Badania mikrobiologiczne 7 zakresu bakiorio- ) 0y 9915 | 3112 2014
d logii pratka groiicy
Bydgoszez | -
5 WOJewédz}}ca.StaQ]a Sanitarno - Epidemiolo- | Kalna nosxcxcis.two +.l:?adama mikobiologicz- 01012007 | nieokreslony
giczna vl. Kujawska 4, 85-031 Bydgoszez ne¢, parazylologiczne 1 inne
Samodzielny Publiczny ZGZ Centrum Onko- B‘a :itullar;{i}:\tyegﬁ?bﬁni S:jct ) f:ﬁ;:ﬁ) baﬁa
7 {logil im. Prof.F. Lukaszczykaul. Dr scyntygraliezne (nie do eyey)oad. pel-cl, |y 15 2007 nieckreslony
i . speet, Limfo, cysternografiaradioizotopowa,
LRomanowskiej 2 85-796 Byvdgoszez , )
: TK, rezonans magnetyczny
Ozmaczenie receptomdw: estrogenowe, proge-
sterondw
Konsultacje onkelogiczne 01.01.2012 | nieokreslony
8 Regionaine Centrum ¥Kywiodawstwa { Krwio- | Dostarczanie krwi i preparatow krwiopochod- 01012001 ¢ 31.12.2013
L |lecznictwa, ul. Markwarta § 85-015 Bydgoszcz | nych U I
9 Wojewadzki Szpital Dziecigey ul, Chodkiewd MG i 01012011 1 30122013
cza 44 Bydgoszez ‘ :
10 -PVRC)(._IENIS Spolka z 0.0, ul. Rozdroze 21E/60 | Umorliwienic bacai 2 krwd pepowinowej 11.09.2012 | nicokreslony
Krakow
SPZOZ Wojewodzki Szpital im. dr ). Biziela | Badanie alergologiczne, immunologiszne. "
o i 10.07.2008
i ul. Uiejskicpo 75, Bydposzez endoskopowe,
11 RTG, USG, TR, przeciwciala przeciw cytopla- 99 11,2009 nicokresiony
zmatyczne kardiolopinows, pzeciwjadiowe, \ 5' 0 6.; ol (!
CCP, diagnostyka laboratoryjna R
12 UMK Tomﬂ,. Col!eg—nnn Medicum im. Rydy- Bacll. h:stopatoiogm@e, histochemiczne, cym- 01.07.2008 | nicokreslony
giera, ul, Jagielioniska 13-15, Bydgoszcz jogiczne, immunologiczoe
T f Sp. z 0.0., ul. Batorego 17/19, _ .
13 omog;ta‘ Sp. 0.0, ul. Batoreg Rezonans magnetyczy 06.01.2009 | nieokreslomny
87-100 Torufi
NZOZ Laboratorium Analiz Lekarskich , AL-
14 | CO™ J. Buharowska, ul. Wojska Polskiego 46 | Badania laboratoryjne 01.12.2009 | nieokveslony
35-825 Bydgoszez
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno- ZakaZny L . . T
15 |im. T. Borowicza, ul. $w Floriana 12, $5-030 f»taia:;ua diagnostyezne i konsultage speciali- | 55 45 5000 | jeolreslony
Bydgoszez yerne
16 | WojewGdzki Szpital Zespolony im. 1. Rydy- | Toksykologia i menitorowanie stgzenia leldw, | 01.01,2012  31.12.2013
giera w Torunin, ul. Sw. Jozeta 33/59, zatrucie grzybami, substancje chetniczne. |
RTG, mammogratia, rezonans magnetyczny. | 01.01,2012 ; 31.12.2013
TK
Iy e e e - e S
y7 | BONUS DTAGNQS"IA sp. 2 0.0. ul. Ujejskie- | Rezonans magnetyorny. konsulagie, angiogra 01.01.2012 31'12‘201;7
£0 75, 85-168 Bydgoszez fia, NMR
id styka S . Ohszanska 5, Krakdw- | - PR - . . .
18 Dmgn.o‘;tylf'a Sp 00, u (')hzan:,l\ql : [\T?l‘.nfv Parahormon, HCV med. PCR. dla Stacii Dializ ¢ 13.03.2010 | nieokreslony
badania wykonuje Pozpan, ul. Solidarmgei 36
Wojewoddzka Przychodnia Dematologiczna w Badani cialisty w zakresic dermatol
19 | Bydgoszezy. ul, Kurpinskiego 35, 85-096 acama specialistyczne 1’* Sie COrmaloitT | gy 01 2007 | nieokreslony
Bydgoszez gii i wenerologii, badania laboratoryjne
Euromedic Diagnostic Polska Sp. z 0.0, ul. Swiadczenia zdrowetne w zakresie kardiclogil
20 Rondo ONZ 1 00-124 Warszawa inwazyjnej 18012011 | 05.05.2013
Niepubliczny Zaktad Opicki Zdrowotnej
21 | MEDICUS Jacek Kubica ul. Mrotecka 9, 85- | Elekiroterapia serca 29122010 1 29.02.2012
435 Bydgoszez
Cardinox Sp z 0.0 ul. Wroclawska 24A/4 ) T - 31 2114
22 Bielany Wroolawskic Elekiroterapia serca 01.03.2012 1 31.12.2013




Sprawozdante 7 daglabuscl Fublicznego Specialishicznego Zaldady Opweki Zdrowotney w Inowroctawin za 2042 rok

Jednoczesnie PSZOZ w Inowroclawiv $wiadezvi ustugi zdrowotne, miedzy innymi z zakresu:

diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, endoskopii i elektrodiagnostyki na rzecz innych podmiotow
leczniczych.
2.8. Qutsourcing

W 2012 roku byly kontynuowane umowy outsourcingu zawarte w drodze zaméwien publicz-

nych w zakresie:

ushug kompleksowego utrzymania porzadku i czystosci,
kompleksowej uslugi zywienia w systemie tacowyimn,
ustug dozoru mienia,

usfug obshugi prawne;j,

ustug informatycznych.

3, Kontrole zewnetrzne
W 2012 roku w PSZOZ odbylo sig 14 kontroli zewnetrznych, ktére trwaly tacznie 120 dni i zostaly
przeprowadzone przez:

Kujawske-Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ w Bydgoszezy - pierwsza kontrola dotyczyla
realizacji umowy na program terapeutyczny .JLeczenia niedokrwistosci w przebiegu PNN
(przewleklej niewydolnosei nerek) i koniroli programu terapeutycznego .leczenie wtdrnej
nudezynnosei przytarczye u pacjentéw hemodializowanych™, druga kontrola dotyczyla reali-
zacji umow 09-11/B001S/SZP/2011 i 12-16/BO1S/SZP/2012 w O/Kardiologicznym i oddzia-
tach internistycznych w zakresie procedur kardiologicznych (ostrych zespoléw wietcowych).
Przeprowadzono réowniez wizytacje w sprawie spelnienia warunkéw  okredlonych w Zarza-
dzeniu Prezesa NFZ w O/Anestezjologii i Intensywne] Terapii w 2012 roku,

Panstwowego Wojewadzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy:

1) kontrola sprawdzajaca wykonanie decyzji z 2010 roku dotyczjcej stanu zabezpieczenia
nadzoru przeciwepidemicznego w pogotowiu ratunkowym,

2) kompleksowa kontrola w zakresie higieny komunalnej i nadzoru przeciwepidemicznego,

3) wizytacja pomieszczen w celu wydania opinii sanitarnej - rozszerzenia dzialalnosci [ Od-
dzialu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, poradni onkologicznej 1 pracowni cytostatyki,

4) sprawdzenie przestrzegania przepisow w zakresie stosowania aparatow rig do celow dia-
onostyki medyczne] polgezone z kontrola dokumentacji oraz sprawdzenie urzgdzen wytwarza-
jacych pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci od  do 300 GHz,

Wojewoddzkyg Stacje Sanitamo-Epidemiologiczng w Bydgoszezy — kontrola oceny przestrze-
gania zasad bezpieczefistwa epidemiologicznego w Przychodni Przyszpitahej i lzbie Przyjec,
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki w Bydgoszezy Wydzial Bezpieczefstwa i Zarzadza-
nia Kryzysowego — kontrola wykonama zalecen pokontrolnych z 2010 roku (kontrola probie-
mowa realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym),
Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Bydgoszezy - 1) kontrola gospodar-
ki krwig w Banku Krwi oraz pozionu krwiolecznictwa w wybranych oddzialach, 2) kontrola
Pracowni Serologicznej w ramach nadzoru merytorycmego,

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego Departament Wdrazania Regto-
nalnego Programu Operacyjnego, kontrola projektu RPKP 02.03.00-013/10 dotyczacego
»Termomodernizacji czterech budynkow PSZ0OZ,

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia - kontrola realizacji projektu n+ PO-
1S.12.01.00-00-042/10 "Kompleksowa modernizacja ladowiska dia helikopteréw PSZOZ w
Inowroctawiu™.

Kontrole zewngtrzae przeprowadzone w latach 2010-2012

2010 2011 2012
Podmiot kontrolujacy dosé lose dni tiosc 1 ilosé dni ilogé ilosé dni
kontroli } komtroli | kontroli i kontroli | Kontroli | kontroli

Ogélem 11 20 10| 105 13] 120
Kujawsko-Pomarski Oddzial Wojewodzlki NFZ w Bydgoszery 2 38 2 40 3 88
Panslwowy Wojewodzk: [nspektor Sanitarny w Bydgoszczy 4 25
Wojewddzka Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Bydgoszezy 3 3 1 i
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bydgoszezy jJ 1

Kujawsko-Pomorski Urzad Waojewddzki w Bydgoszezy

Wydziat Bezpicczeastwa i Zarzadzanh Kryzysowego 1 ! | I !
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Cigg dalszy tabeit: Kontrole sewngnzne preeprowadzone w latack 200(-2012

2040 " 2011 2042 |
Podmiot komrolujgey Nose i ilosé dm ioge | ilodé dn Hosé f tiose dni
kontroli ¢ kontrohi | kontreli | koatroli | kentroli , kuntroli

1
Regionalne Cenrum Krwiodawstwa § Krwiolecznictwa w Byd- n 2 4 2 2

Najwyzsza Izba K ontroli 1 57

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Wdrazania Regionalnege Programu Operacyjnego

Fonsultant wojewddzki w dziedzinie psvchologii klunczne)

[B]
—
[

Centrum Systemow Informacyinych Ochrony Zdrawia

Ronsultant wojewodzki w dziedzinie dermatologii t wenernlog:i

3
LOSZOZY |

2

|

]

1

i

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa westerjolo-
gicznego | miensywnej opieki

4. Konferencje, certyfikaty, wyréZnienia
4.1. VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Zakazenia szpitalne. Profilaktyka. Monitorowa-
pie. Racjonalna terapia

W dniach 22-24 paZdziemika 2012 roku odbyla sie po raz kolejny VIII Konterencja Nauko-
wo-Szkoleniowa "Zakazenia szpitalne. Profilaktyka. Monitorowanie. Racjonalna terapia”. Konferen-
cia zostala zorganizowana przez Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 1 Dziat Zakazen Szpitalnych 1 Moni-
torowaunia Jakoscl pod patronatem Katedry i Zakladu Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu, Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Fundacji Instytutu Profilaktyki
Zakazen, Czasopisma SEPSIS.

Omawiane zagadnienia dotyczyly sytuacji epidemiologicznej w oparciu o przyklady leczenia
zakazen, badania mikrobiologiczne 1 zuzycie antybiotykdéw w odniesieniu do obowigzujgcych standar-
dow stosowania antybiotykéw oraz analize wynikéw audytu w poszezegdlnych oddzialach szpital-
nych.

Corocznie organizowane szkolenia skierowane sa do kardy medycznej. Udzial w nich biorg koor-
dynatorzy, zespoly tacznikowe, pielegniarki oddzialowe, cztonkowie Komitetu Zakazen Szpitalnych i
Komitetu Terapeutycznego.

4.2. XV1I Forwsn Ratownictwa Medycznego

Ogodlnopolskie Forum Ratownictwa Medycznego jest organizowane w Inowroclawiu nieprze-
rwanie od 1996 roku. Inowroctaw jest centralnym miejscem spotkan przedstawicieli stuzb zwiazanych
z ratownictwem, a takze naukowcow reprezentujacych najwazniejsze krajowe osrodki naukowe, przy-
czyniajae sig w istomy sposdb do popularyzacii wiedzy z zakresu bezpieczenstwa publicznego. Co-
roczne sympozja sg doskonals okazja do wymiany pogladdéw w zakresie roznych dziedzin ratownic-
twa. Zagadnienia poruszane w 2012 roku to: Metodologia badan wypadkdw i katastrof, Taktyka dzia-
fan ratowniczych, Gry decyzyjne 1 symulatory dydaktyczne, Zabezpieczenie medyczne EURO 2012.
Od wielu lat funkcje przewodniczacego Komitetu Naukowego Ogdlnopolskiego Forum Ratownictwa
sprawuje prof. Jerzy Konieczny — Kierownik Katedry Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W 2012 roku organizatorami Forum byli: Prezy-
dent Miasta Inowroctawia, Starosta Inowroclawski, Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Inowroctawiu, Komenda Powiatowa Painstwowej Strazy Pozarne) w Inowroctawiu, Klinika
Medycyny Ratunkowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dra Antoniego Jurasza w Bydgoszezy,
Katedra Medycyny Sadowej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy Uniwersyte-
tu Mikolaja Kopernika w Toruniu, Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Inzynierii Bezpieczedstwa Pracy Wydziatu Inzy-
nierii Procesowej i Ochrony Srodowiska Politechniki Lédzkie], Katedra Administracji Bezpieczenstwa
i Porzgdku Publicznego Uniwersytetu Szezecinskiego oraz Zwigzek Miast Polskich. Organizowanym
sympozjum towarzysza éwiczenia symulacyjne, w kiorych biora udziat jednostki ratownictwa me-
dycznego, strazy pozarnej, wojska, policji. Prezentowano modelowe zachowania w sytuacjach naglego
zagrozenia zycia. Pokazy ciesza si¢ duzym zainteresowaniem spoleczenstwa. Odgrywaja ogromna role
edukacyjna, integrujg Srodowisko naukowe, stuzby odpowiedzialne za bezpieczenstwo publiczne oraz
jednostki samorzadu terytorialnego.
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4.3. Cer tyi‘ ikat Spelnienia Wymagan w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosciy w Ochronie Zdrowia w Krakowie 7 sierp-
nia 2012 roku przyznat Szpitalnemu Oddziatlowi Ratunkowemu Publicznego Specjalistycznego Zakla-
du Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu Certyfikat nr 128/2012, potwierdzajgcy spelnianie wymagan
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Daje to gwarancje najwyzszej jakosci udzielanych
$wiadezen zdrowotnych pacjentom tego Oddziah przez wyspecjalizowang kadre medyczng przy uzy-
ciu nowoczesnych aparatow niezbednych do ratowania zdrowia 1 Zzycia z mozliwoscia diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej, dostgpnej w trybie calodobowym. Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest od-
powiednio przygotowany pod wzgledem strukturalnvm i organizacyjnym do podejmowania dzialan
diagnostyczno-leceniczych w stanach zagrozenia zdrowia 1 zycia. SOR zlokalizowany jest na pozio-
mie wejscia dla pieszyveh i podjazdu specjalistycznyeh érodkdw transportu, ktdre sa przystosowane do
potrzeb 0séb niepelnosprawnych 1 zapewnia)a bezkolizyjny ich dojazd pod oddzial. Ponadto dysponu-
jemy calodobowym zmodernizowanym ladowiskiem, zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby moz-
liwe byto przyjecie 0sdb znajdujgcych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia bez posrednictwa specja-
listycznych srodkow transportu sanitarnego oraz podjecie natychmiastowych dzialan ratowniczych.
4.4, Order Dwéch Serc 2012

2 grudnia 2012 roku podezas Migdzynarodowego Kongresu w Rynie, Szpital im. dr .. Blazka
w Inowroclawiu otrzymal wyréznieme ,,Orderu Dwoch Serc 20127 jako najlepszy w Polsce w realiza-
¢ji Ogdlnopolskiego Programu Edukacji Poperodowej |, Szkota Matek i Ojcdw. Razem fatwie]”. Na-
groda zostala przyznana za dzialalno$é edukacyjna skierowana dla rodzicow nowo narodzonych dzie-
ci, ktora realizowana jest w Oddziale Noworodkowym 1 Polozniczym. Nagrode przekazat prof. Jacek
Rudnicki dla Pani Ewy Nowowiejskiej, zastepcy piclegniarki oddziatowe] Oddziatu Noworodkowego,
ktora jest koordynatorem Programu Edukacji Poporodowej o nazwie ,,Szkofa Matek i Ojcdw. Razem
Latwie[" w Inowroclawiu. W inowrocfawskim szpitalu program ten realizowany jest przez pielggniar-
ki i polozne od pieciu lat, a dzialalnos¢ ta jest kentynuacjg 1 nzupelnieniem prograimu tutejszej Szkoly
Rodzenia. Realizacja Programu Edukacji Poporodowe; odbywa sie na oddzialach szpitalnych, tuz po
narodzeniu dziecka i obgjmuje opieka zainteresowanych rodzicow.
4.5. Certyfikat ISO 9601:2008

W dniu 01.08.2010 r. Germanischer Lioyd Certification Baltic Sea Sp. z 0.0. nadal certyfikat nr
QS-0046BS IS0 dla PSZOZ w lnowroclawiu, potwierdzajac tym samym, ze system zarzadzania ja-
koseig wprowadzony w Zakladzie spetnia wymagania normy 9001:2008. Wyzej wymremony certyfi-
kat jest potwierdzeniem, ze PSZ0OZ w Inowrociawiu skutecznie wprowadzil systet zarzadzania jako-
scig ISO 9001:2008, w takich zakresach $wiadczonych ustug jak: wielospecjalistyczne lecznictwo
szpitalne, ambulatoryjna opieka zdrowotna, pomoc dorazna, badania diagnostyczne, badania profilak-
tyczne oraz promocja zdrowia.

Koniecznoéé wdrozenia tego systemu wynikala nie tylko z potrzeb marketingowych, wymagan
klientow, ale rowniez z potrzeby uporzadkowania 1 poprawy systemu zarzadzania jakoscia. Najwaz-
niejsza korzyscia zwigzang z wprowadzeniem tegoz systemu jest gwarancja, iz §wiadezenia zdrowotne
udzielane przez wysokospecjalistyczng kadre medyczng przy wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz z
zastosowaniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-leczniczej beda dla pacjentéw bezpieczne. Certyfi-
kat zostat przyznany do 31.07.2013 roku,

4.6. Certyfikat Akredytacyjny

Dnia 23.06.2010 roku Rada Akredytacyjna podjgla decyzje o nadaniv Publicznemu Specjalistycz-
nemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Powiatowemu im. dra L. Blazka w Inowroclawiu
statusu szpitala akredytowanego, a tym samym przyznata Certyfikat Akredytacyjny nr 2010/15. Wyzej
wymieniony Certyfikat zostal przyznany naszemu Zakdadowi na okres 3 lat 1 jest uwieficzeniem kilku-
letnie)] pracy wszystkich pracownikéw w poprawie jakosci udziefanych $wiadezen zdrowotnych.

Przeprowadzona przez wizytatordw Osrodka Akredytacyinego w dniach 12-14.05.2010 r. wizyta-
¢ja wykazata, 1z Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Inowroclawiu spelnia wymo-
gi zgodnosci stanu faktycznego ze standardami jakosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych i
funkcjonowania zakiadu, ktore ujgte zostaly w aktualnie obowigzujacym "Programie Akredytacji -
Zestawie Standardéw 2009",

Podobnie jak w poprzednim audycie najwyZsze oceny uzyskalismy na plaszczyZnie jakosci opieki,
zarzadzania zasobami ludzkimi, zarzgdzania informacjami, kontrolg zakazen szpitalnych, przestrzega-
nia praw pacjenta oraz gospodarki lekami.
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4.7, Inicjatywa WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku”

PSZOZ — Szpital Powiatowy w Inowroclawiu realizuje program: Inicjatywa WHO/UNICEF
wSzpital Przyjazny Dziecku”. PSZOZ posiada tytut WHO/UNICEF | Szpital Przyjazny Dziecku™ od
09.02.2005 r., na mocy decyzji Komisji ds. Promocil Szpitali/Oddzialéw Przyjazavel Dziec-
ku/Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. Przyznajac wyzef wymieniony tytul, Komitet Upo-
wszechniania Karmienia Piersig potwierdzid. 17 speinione zostaly w zaktadzie standardy wypelniania
.10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia" - ustalone przez Swiatowa Organizacie Zdrowia WHO i
Fundusz Narodow Ziednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF. Szpital realizuje wdrozone procedury
przez prowadzenie doradztwa laktacyjnego w ramach Poradni Laktacyjne). W okresie 5 lat od przy-
znania po raz pierwszy certyfikatu w pionie polozniczo - noworodkowym przestrzegane sg zasady
postepowania z kobieta rodzacq 1 poloznica, kidre wymagaja poszanowania godnosei 1 prawa kobiet.
Pielggniarki 1 poloZne oraz lekarze pracujacy na oddzialach poloiniczo — ginekologicznych uczestni-
czyli w kursie doksztalcajacym ,.Jak wspiera¢ karmienie piersia w palcowkach stuzby zdrowia” zor-
ganizowanym przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia.

Program jest realizowany réwniez przez uczestnictwo zainteresowanych osob w organizowanych
konterencjach i szkoleniach una terenie kraju.

W dniu 02.10.2010 r., decyzja Komisji ds. Promocji Szpitali (Komitet Upowszechniania Karmie-
nia Piersig) przeprowadzil reocene w zakresie spelniania w naszym zakiadzie standardéw "10 Krokdw
do Udanego Karmienia Piersia” 1 podtrzymat tytw) WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku".

4.8. Ogolnopolski Ranking Szpitali 2012 pn. "Szpitale publiczne”

W 2012 roku w organizowanym przez dziennik "Rzeczpospolita” wraz z Centrum Monitorowania
Jakosei w Ochronie Zdrowia, Ogéinopolskim Rankingu Szpitali 2012 w kategorii "Zabiegowe szpitale
publiczne wielospecialistyczne i onkologiczne”, Szpital Powiatowy im. dra L. Blazka w Inowroclawiu
zostal ponownie sklasyfikowany na 3. miejscu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz 14. miej-
scu w kraju. W rankingu tym wzigto udzial 254 szpitali z calego kraju. Podobnie jak w latach ubie-
glych, eksperci z Centrum Monitorowania Jakodci w Ochronie Zdrowia oceniajac placowki z catego
kraju polozyli szczegdlny nacisk na zagadnienia zwiazane z zarzadzaniem (wymogi sanitarne, infra-
strukture, kondycje finansowa), jakos¢ opieki (otrzymane certyfikaty i akredytacje) oraz jakos¢ opieki
nad pacjentem (warunki w salach, kwalifikacje personelu).

4.9. Program ,,Szpital bez bolu”

Dnia 04.10.2010 r. Polskie Towarzystwo Badania Bolu podiglo decyzje o przyznaniu Publicznemu
Specjalistycznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu Certyfikatu "Szpital bez béin" na
okres 3 lat. Certyfikat jest potwierdzeniem wprowadzenia najwyzszych standardéw usmierzania bolu
pooperacyjnego. Od 2009 roku PSZOZ w Inowroctawin rozpoczal dziatania majace na celu wprowa-
dzenie programu certytikacji szpitali ,,Szpital bez bolu™. Ogdlnopolski projekt prowadzony jest przez
Polskie Towarzystwo Badania Bdlu przy wspdipracy Polskiego Towarzystwa Anestezjoiogii i Inten-
sywnej Terapii, Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. Udzial w programie polega na wdro-
Zeniu w oddzialach procedur, majgcych na celu zapewnienie pacjentom najwyzsze] jakosci standar-
dow usmierzania bélu pooperacyjnego. Uzyskanie certyfikatu zalezne jest od spelienia wymogdw,
takich jak: przeprowadzenie szkolen personeiu medycznego (anestezjologow, lekarzy oraz pielegnia-
rek) z zakresu usmierzania bdtu pooperacyjnego, wprowadzenie u wszystkich operowanych pacjentéw
regulamego pomiaru nat¢zenia bélu, informowanie pagjentéw przed zabiegiem o mozliwoscl i meto-
dach usmierzania bolu pooperacyinego, prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiardéw bolu i zasto-
sowanego postgpowania zgodnego z zaleceniami i rekomendacjami uémierzania bdlu, monitorowanie
i zglaszanie dzialah niepozadanych zastosowanego leczenia. Uzyskanie przez szpital certyfikatu
"Szpital bez bolu" jest wazng informacja dla pacjenta, ze w danym szpitalu usmierzanie bolu poopera-
cyjnego prowadzone jest na najwyzszym poziomie, co przeklada si¢ na podniesienie satysfakeji z ca-
fego procesu leczenia. Wiasciwe uSmierzame bolu po zabiegach wplywa na zmniejszenie czgstosei
wystgpowania przetrwalego bdlu pooperacyjnego, ktory stanowi powazuy problem ekonomiczny i
spoleczny.

4.19, Certyfikat - ""Szpital przyjazny kombatantom"

Dnia 21.07.2010 r. Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital Powiatowy im.
dra L. Blazka w Inowroctawiu otrzymal od Wojewody Kujawsko - Pomorskiego Certy(ikat "Szpital
przyjazny kombatantom". Certyfikat ten potwierdza uczestnictwo naszego Zakladu w programie pn.
"Szpitale przyjazne kombatantom”, ktorego celem bylo upowszechnienie wsrdd pracownikow stuzby
zdrowia podstaw prawnych zapewniajacych kombatantom i osobom represjonowanym warunkéw do
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prawidiowego teczenia, kitore zostaly okreslone Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, j: prawo do korzystania poza kolemoscia
ze $wiadczent opieki zdrowotneg] oraz uslug farmaceutyeznych udziefanych w aptekach, prawo do ko-
rzystania z ambulatoryjnych éwiadcezen specjalistycznych finansowanyeh ze srodkow publicznyeh, bez
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
4.11. Projekt Naukowo-Badawcezy ""Methods of Assessing Response to Quality Improvement Strategies”
(MARQuIS)

W 2006 roku Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu zglosit akces
w Miedzynarodowym Projekeie Naukowo-Badawezym "Methods of Assessing Response to Quality
Improvement Strategies” (MARQuIS), finansowanym przez Uni¢ Europejska i realizowanym przez
miedzynarodowe konsorcjum, sktadajace sie ze znanych osrodkéw prowadzacych akredytacje organi-
zacji opieki zdrowotnej, uczelni akademickich 1 stowarzyszenia HOPE (European Hospital and Heal-
theare Federation). Zalozeniem w/w projektu jest studium pordéwnawcze dotyezace réznorodnych me-
chanizméw poprawy jakoscl opiekt w ochronie zdrowia oraz ich wdrozenia przez szpitale w 7 krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Na podstawie wyrazonego wezesniej akcesu, w duiach 6 1 7 marca
2007 roku przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wraz z Koordynato-
rem Projektu MARQuIS w Polsce dokonali w PSZOZ w Inowroctawiu wizytacji, stanowigcej podsta-
we analizy, ktore] wyniki potwierdzity skuteczno$¢ wdrazanych do tej pory mechanizmdéw poprawy
jakodei opieki w szpitalu. W calym projekeie MARQuULS brato udziat okolo 600 szpitali w 7 krajach
(Hiszpania, Wielka Brytania, Belgia, Czechy, Holandia. Francja i Polska), a PSZ0Z Inowroclaw byl
jednvm z [5 wytypowanych poiskich placdwek.
4.12, Projekt naukowo — badawczy: Doglebne Rozumienie Poprawy Jakosci Opieki w Europie
DUQuE

7. dniem (4.11.2010 r, Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej przystapil do unijnego
projektu DUQuE. W/w projekt realizowany jest w 240 szpitalach europejskich. W Polsce uczesticzy
w mim 30 szpitali. DUQuE swa tematyka nawigzuje do realizacji innych projektdow unijnych, dotycza-
cych identyfikacji strategii poprawy jakosci opieki w szpitalach, a takze do obowigzujacej legislacji
UE w zakresie jako$ci opieki w krajach czlonkowskich oraz do koniecznrodei dostosowanta funkgjo-
nowania systemu ochrony zdrowia do poziomu raportowania danych, jakie przewiduje Organization
for Economic Cooperation and Development (OECD). Celem projektu jest okre$lenie efektywnosci
systemOw poprawy jakosci oraz ich wplywu na wyniki opieki nad pacjentem.

5. System zarzadzania jakoécia

System Zarzadzania JakoScia (SZJ) w Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
im. dra L. Biazka w Tnowroctawiu jest zgodny z wymaganiami PN-EN [SO 9001:2009 w zakresie
udzielania $wiadczen diagnostyeznych i leczniczych. Prace nad przygotowaniem dokumentacji Sys-
temu Zarzadzania Jakoscia rozpoczely sie w 28 sierpnia 2006 roku. Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
zostalo utworzone stanowisko Pelnomeocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig. Dyvrektor powolat
rowniez Komitet ds. Jakosei Uslug Medycznych, ktorego rola jest wspdlpraca przy opracowywaniu 1
aktualizowaniu nie tylko dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia wg PN-EN 150, 9001:2009, ale
rowniez wg standardow akredytacyinych okreslonych przez Centrum Monitorowania Jakosci w

Ochronie Zdrowia.

5.1. Zakres Systemu Zarzgdzania Jakoscig
System Zarzadzania Jakoscia w PSZOZ obejmuje diagnostyke, leczenie szpitalne, leczenie ambu-
latoryjne, ratownictwo medyczne i pomoc dorazng oraz profilaktyke 1 promogje.

5.2. Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscig
Dokumentacja SZJ w Publicznymn Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ino-
wroctawiu skiada sie z:

* Ksiegi Jakosci - stanowi ona przewodnik po dokumentacji wdrozonego SZJ, przywotujacy Po-
lityke Jakosci, prezentuje strukture dokumentacji stosowanej w systemie jakosci oraz podsta-
wowe informacje o Szpitalu;

* Procedur (systemowych oraz procesowych medycznych 1 niemedycznych) — stanowig one
podstawowe dokumenty przyjetego SZ1, opisujgce wszystkie, majace wplyw na jakosé proce-
sy zachodzace w Szprtalu;
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e Instrukcii - opisujgcych sposob wykonywania okreslonych dziatan przewidzianych w ramach
procedury lub wynikajacych bezpodérednio z wymagati norimy;

s Zapisow — przedstawiajacych uzyskane wyniki lub dowody przeprowadzonych dziatan po-
twierdzajace zgodnos¢ funkcjonujacego SZIL

5.3, Polityka jakosci i cele
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnegj w Inowroctawiu od wielu lat udziela specja-
listyczng) opieki medyczne] w zakresie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnego, ratownictwa me-
dycznego oraz dziatan profilaktycznych mieszkancom powiatu inowrocltawskiego i powiatow oscien-
aych oraz wszystkim, ktorzy takiej opieki potrzebuja. Cheemy. aby kazdy kto korzysta z naszych
ustug byl jak najbardziej usatystakcjonowany zardwno ze sposobu ich realizacii jak i rezultatu. Za-
pewniamy profesjonalny zespol pracownikdw oraz specjalistyezay sprzet i aparature medyczna. Dba-
my o rozwdj zawodowy pracownikow i bezpleczenstwo drodowiska pracy. Dazymy do tego, aby Za-
klad cieszyl si¢ dobrg opinig spoleczenstwa, kontrahentéw, a jego dziatania byly akceptowane przez
wlasciciela.
W dziataniach dazymy do:
¢ zadowolenia pacjentow, pracownikéw oraz kontrahentow,
» akceptacii dzialan przez wlasciciela,
* inwestycji w infrastrukture; sprzet i nieruchomosci
s systematycznego podnoszenia wiedzy 1 umigjetnosci pracownikdw
¢ cigglego doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscia wg PN-EN I1SO 9001:2009.
Dazymy do zapewnienia odpowiednich zasobow i srodkéw do wdrazania niniejsze) polityki.
Haslo misji:
Jest wielu pacientow,
ktdrych nie mozna wyleczyé,
ale nie ma takiego,
ktdremu nie mozemy pomdc...”
5.4. Analiza ankiety satysfakcji pacjenta za 2012 rok
W 2012 roku ankietyzacja zostala przeprowadzona w okresie od 01.08. do 31.10 w 12 oddziatach
szpitalnych. W badaniu wziefo udzial 1.478 respondentow. Srednia wieku respondentéw wyniosia 51
lat, w tym 63.6 % kobiet i 36,4 % mezezvzo. Dla 408 pacjentow (27,6 %) byl to pierwszy pobyt w
szpitalu, natomiast dla 1.700 0sdb (72,4 %) — kolejny pobyt. Zwrotnodé ankiet wynosita 69,2 %.
Ocena poszezegdlnych blokéw tematycznych w 2012 roku

ip. {_ Wyszezegdlnienie 2012
1| Przyjecie do szpitala 4,34
2 Pobyt w oddziale szpitalnym 4.5¢
3 Positld 4,28
4 | Opieka piclggniarska/ potoznicza 4,67
5 | Opiekalekarska 4,50
& Salowe/ sanitariusze 4,60
7 Badania diagnostyczne 4,56
8 Wypis ze szpitala 4,39
9 Inne $wiadczenia 4,49

Ogolua ocena szpitala 4,51

Pacjenci, ktorzy wzieli udzial w ankietyzacyi ocenili pobyt w szpitalu na poziomie 4,51 w pigcio-
stopniowej skali. Najlepiej zostal oceniony blok tematyczny oceniajacy opieke pielegniarska i potoz-
niczg (4,67) oraz pobyt w oddziale szpitalnym 4,59. Uzyskane wyniki z ankietyzacji w 2012 roku byly
poréwnywalne do wynikéw z 2011 roku.

15




ﬁpmn rF(l';m.'( I :f"t‘u/m’fluﬁ fif[lr’l( e \,U( (](r/rm('uegn 7ak{arfu ()pzek} A dr( e i Iiru\ Juc.fmi 2 70} 2 rm\

6. Ogolna statystyka $wiadczen opieki zdrowotnej

6.1. Oddzialy szpitalne
Swiadczenia zdrowotne ndzielane w_oddzialach szpitalnych w latach 2010 — 2012

Oddziaty Leczeni Sredni pobyt {dni) W}‘kﬂr?;f,:)l ie tozek
2010 | 2011 | 2012 W 2oro [ 2061 | 2002 | 2010 | 2012 | 2012
Ogélem 28871 28864 | 20318 487 4,88| 4.84| 696] 702] 71,2
Awigzene ze specializacig chordh wewnetroch 8583 9033 l QUSTY 377 5651 31820 898 9321 949
1 Oddzial Wewnetrzay i Gustroenterologicany 27300 278 29174 573 5610 3,584 10201 102,04 1059
1 Oddrial Wewnetrzny 1 Endokrynologiczny 2794 29211 2835| 503¢ 5300 532% 91,6 101,0] 98,1
Oddzial Kardiolegiczny 2 614 2854 28771 5527 4,97 4.88f 94,2 102.3] 100,9
Oddzial Opieki Paliatywnej 472 458 12,12 1 12,191 12,381 39.40{ 6311 62,0
Inerveh spegatizacyt zachovayench 272y 2705 J‘ 2T 836, 887 9475 &74| 900 96,2
Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 20981 2006 { 2045y S08| 3847 6,453 90.7] 89,1 100,1
Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapi 153 178 Tdd ) 1205 l 11,220 1407 7750 7821 79,1
Oddzial Rehabilitacyiny 470, 521 |  325)19.97] 1972] 19,99] 857} 93.8| 956
Qpieki nud matke i deieckiem 7203y 68937 700\ 369 3062 362( 53¢\ 5L00 51,7
Oddziat Poiozniczy 1758, 1659 1609% 3,70 3,76 3,704 50.9) 488! 46,5
Oddzial Ginekologii 17024 16617 1785 2,93 2,77 2,85 5941 54,71 604
Qddzial Dzigcigey 2292] 2286 2411Y 4,51 435 431) 6747 649! 676
Oddzial Noworodkowy 14511 1331 1265) 3,28) 3,28! 3,27| 373 342, 323
Specjalnosei zabiegowych 10364 10189 104478 3,99 ] 4001 3,794 5871 573 570
I Oddziat Chirurgii Ogolne| 1 Dziccigog 2093) 2205 21531 4,36 I{ 427 3.67{ 6701 66,2) 63,5
II Oddziai Chirurgii Ogoingj 21351 J 21220 19995 4921 530 363Y 6w0( 7341 73,3
Oddziad Chimiegit Urazowej i Ortopedii 13891 1342 ‘ Fdisg 3997 5,781 4983 ois]| 574 3520
Qddziuf Okulistyczny 1493 i 1280 1440y 2.03 i 2030 2046 3327 285) 32,1
Oddzial Larynglogiczny 1890] 1828 is68) 3,380 347, 363} 700] 696 74,0
Oddziad Urologii 1 Onkologii Urologicznej ] 34SJ 14127 1872) 2607 242 236f 33350 347, 37.5

W 2012 roku leczono w szpitalo 28.053 chorych oraz objeto opieka medyczngl 265 noworodkéw,
co daje ogdlem 29318 pacjentow. Najwigeej pacjentéw hospitalizowano w oddzialach o specjalno-
sciach zabiegowych, na ktérych leczono 10.447 chorych, co stanowi 35,6% pacjentéw leczonych w
oddziatach szpitalnych. W nastepnej kolejnosel wedhug liczby pacjentdw hospitalizowanych nalezy
wskaza¢ oddzialy zwigzane ze specjalizacja chordéb wewnetrznych 9.087 pacjentow (). 31%), dalej
oddziaty opieki nad matka i dzieckiem 7.070 chorych (24,1%) oraz oddzialy innych specjalizacji za-
chowawczych 2.714 leczonych (9,3%).

Liczba leczonych w oddziatach szpitalnych zwiazana jest z zakresem ushug i wyceng punktowg
poszczegolnych przypadkéw okreélona przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Kontrakcie. PSZOZ nie
ogranicza przyjec¢ do szpitala ze wzgledu na okreslone w kontrakcie limity. W zwigzku z tym wypra-
cowat ushigi ponadlimitowe w wysokoscl 3.196,6 tys. zi, ktore nie zostaly uwzglednione przez NFZ
w rozliczeniach za 2012 rok.

Srednie wykorzystanie lozek w szpitalu bez oddziali Noworodkowego w 2012 roku wynosilo
2684 dnia (73,3%), a w 2011 roku 263,04 dnia (72,1%)

W 2012 roku sredni czas pobytu w oddziatach szpitalnych wynosit 4,84 dnia i byl poréwnywalny
do pobytu w 2011 roku (4,88 dnia).
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6.1.1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom w SOR oraz przyvjecia pacjentow do szpitala z

2010 - 2012

podzialem na przyjecia w trybie ostrym i planowym w latach

| i [ Srednia

| Hospitalizacje {bez noworodkdw) { Porady ambu- | [ iczha liczba
Rok lr J __J latonyine W pagientdw w | pagjemow w

] ey e - ; SOR SOR (5+7) SOR na

\ Ogotem Planow 5 Ostre _l dobg |

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2010 30114 9330 L% 20 784 69,0%1 42 874 63 658 1744
2011 30122 9208 30,6% 20914 09,4% 45 570 66 484 182,1
2012 l 30878 9709 31.4% 21169 68,6% 45136 66 3051 181,7

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w 2012 roku udzielono 45.136 porad pacjentom niezakwa-
lifikowanym do leczenia szpitalnego. Porady specjalistyczne w SOR. polaczone byly z pakietem
swiadezen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. W SOR w 2012 roku przyjeto do oddzialdw szpital-
nych 30.878 pacjentéw, tj. o 756 pacjentdw wigee] niz w 2011 roku. Pacjentéw w trybie ostrym przy-
jeto 21.169, wiecej 0 255 niz w 2011 roku. Natomiast w trybie planowym w 2012 roku przyjeto 9.709
pacjentow, tj. o 501 pacjentow wigeej niz w 2011 roku. Przyjecia planowane realizowane sa w izbie
przyjec.

Na terenie PSZ0OZ w Inowroclawiu znajduje sie ladowisko, ktére jest wykorzystywane do trans-
portu pacjentow po wypadkach z urazami i w stanach zagrozenia zycia. Decyzja Prezesa Urzedu Lot-
nictwa Cywilbego z dnia 29.02.2012 roky, ladowiske Inowroclaw — Szpital dla smigiowcow na dzial-
ce nr 13/69 obreb 7, wojewddztwo kujawsko-pomorskie zostalo wpisane do ewidenc]i ladowisk pod nr
109, jako lgdowisko przystosowane do startow i ladowan smiglowedw o dopuszczalne] masie starto-
wej MTOM do 5.700 kg.

6.1.2. Stacja Dializ
Dzialalnosé¢ Stacji Dializ w latach 2010 - 2012

{liczha dializ)
{
Wyszezegdlnienie i 2010 ] 2011 T 2012 I gwnj‘;ﬁ;‘éjqﬂf;s
Hemodializa l 6 785{ 8 587 % 9388 [ 9.3

W 2012 roku w Stacji Dializ PSZO7 wykonano 9.388 hemodializ. o 801 (9,3%) wiece]j niz w po-
przednim roku. Od 30.11.2010 r. Stacja Dializ wykonuje ustugi medyczne w nowym budynku, gdzie
znajduje sie 15 stanowisk do hemodializ. Przed zmiang pomieszezen lokalowych bylo 12 stanowisk.
6.1.3. Porody

reaolnieni Wezrost/spadek
Wyszezegolnienie 2010 2011 F 2012 [ 2012201 3
Przyjeto poroddw ogélem, w tym: 1404 1286 1241 ‘ -45
Ciet cesarskich 307 292 294 2
Udziat cie¢ cesarskich do poroddw ogélem 21,9 227 23,7 1.0%

W 2012 roku w Oddziale Polozniczym przyjeto 1.241 poroddw ogdlem, tj. o 45 porodow
mniej niz w 2011 roku. Udziat cigé cesarskich do porodow ogdlem wykazuje tendencje wzrostows w
poszezegdinych latach. W 2012 roku wynosil on 23,7% 1 byl wyzszy o 1 punkt procentowy niz w
2011 roku,
6.1.4. Zgony, badania posmiertne
Zgony w latach 2010-2012

Wyszczegtinienie i 20140 2611 15 2012
Zgony | 920 1019 999
Przy ilodei kozek | 519 515 515
Przy ilodci hospitalizowanych (bez noworodkow) L 27420 27533 28 033
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Wskaznik smiertelnosci w analizowanym okresie byt nastepujacy:

Wyszczegblnienie I 2010 2011 2012
. . L. liczha zmaztych " .
Wskaznik §miertelnosci _]C £ a‘_ 3,48 3,84 3,04
liczba wypisanych + liczba zmartych I

W Pracowni Sekcyjne) Zakladu Anatomit Patologicznej PSZOZ wykonywane sa autopsje {sekcje
zwlok), ktore w latach 2010-2012 ksztaltowaly si¢ nastepujaco:

}
Wyszezegdlniene ] 2010 2011 2012
Badania posmiertne ogétem ] 182 174 153
w Ty |
Oddzialy szpitalne l 134 137 i 116
Sgdowo-lekarskie [ 48 370 37

6.1.5. Bloki operacyjne

Zabiegi operacyjne wykonywane sg w bloku operacyjnym t w salach zabiegowych zlokalizowa-
nych przy oddziatach szpitainych dla pacjentéw hospitalizowanych oraz w trybie jednodniowym.

Zaplecze operacyjne szpitala stanowia nastepujace sale operacyjne:

» blok operacyjny,

¢ sala operacyjna laryngologiczna

s sala operacyjna okulistyczna

* sala zablegowa ginekologiczna

s sala endoskopowa zabiegowa TUR

¢ sala cieé cesarskich oddzialu ginekologiczno-potozniczego

s chirurgia jednego dnia.

Na salach operacyjnych w 2012 roku wykonano ogbiem 8.142 zabiegi operacyjne. z ¢zego glowny
blok operacyjny wykonat 3.290 operacji. Wykonane operacje ogdlem stanowig 29% hospitalizowa-
nych we wszystkich oddziatach oraz 78% leczonych w oddzialach zabiegowych.

Liczba zabiegdw wykonanych w 2011 1 2012 roku w bloku operacyjnym i w poszczegdlnych sa-
lach z podziatem na oddzialy zlecajgce jest pokazana w tabeli ponizej. _

Wykonane zabiegi w Bloku Operacyjanym i Salach zabiegowych przy oddzialach szpitalnych w
201112012 roku

Blok aperacyjny Zabieg{' w trybie jedno Sala o p_eracyj-
Wyszozegdlnienic dniowym na/zabiegowa
2011 2012 2011 2012 2011 2012
Ogolem 3203 3290 578 719 3928 4133
I Qddziat Chirurgii Ogdinej 1 Onkologicznej 1039 1086 173 182
11 Oddziat Chirurgit Qgdlnef 824 851 187 266
Oddziat Chirurgi Urazowej | Qrtopedi 1122 P 151 111 135
Oddziut Okulistyczny 1 £ 033 1 068
Oddziat Laryngologiczny 975 918
Oddziat Grotogii i Onkologii Urologicrnej 124 123 2 792 919
Oddzial Ginekologii 32 39 P 128 1228
I Oddziat Wewnetrzny 1 Gastroenterdlogiczns i1 8
Oddzial Anestegjologii | Inensywney Terapii 20 . 36
Qddzial Kardiologiczny (wwczepienia rozruszatkéw) 42 l 4 94 127

6.1.6. Anestezjologia
Znieczulenia wykonane w zabiegach operacyjnych, endoskopowych i porodach

Lp. Wyszczegblnienie 2010 2011 2012 szgiztgg?‘?k
1 ! Znieczulenia ogdlne, w tym: 3169 3072 3261 189
cieé cesarskich 307 292 294 2
2 | Znieczulenia dokaalowe 2 668 2707 2834 127
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Zpieczulenia ogolne i dokanatowe wykonywane w zabiegach operacyjnych, endoskopowych i po-
rodach w Jatach 2010-2012 ksztaltowaly sig na poziomie jak wykazano wyzej w tabeli.

6.2. Pracownia Rehabilitacji

Do zadan Pracowni Rehabilitacji nalezy leczenie (usprawnianie lecznicze) pacjentow hospitalizo-
wanych (w oddziatach szpitalnych) 1 leczenie pacjentow ambulatoryjnych metodai fizjoterapeutycz-
nymi {w pracowni. a takze - w uzasadniomych przypadkach — w domu chorego), na zasadach okreglo-
nych wmowami zawartymi Z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz 7z imnymi §wiadczeniobiorcami.

Pracownia Rehabilitacii wykonuje nastepujace zabiegi: ultradzwieki, pole magnetyczae, tens, gal-
wanizacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, elektrostymulacja. laser, kapiele wirowe
koficzyn dolnych 1 gérnych, kapiele wirowe calego ciala, kgpiele peretkowo-ozonowe, jontoforeza,
masaze podwodne, specjalistyczne éwiczenia leczinicze, masaz leczniczy, masaz himfatyczny (pneu-
matyczny), terapia impulsowym polem magnetycziym wielkiej czestotliwosci, krioterapia, swiatlo-
lecznictwo.

Swiadczenia medyczne w Pracowni Rehabilitacji w latach 2011-2012

T
Wyszezegdlnicnic 2010 ( 2011 2012
Liczba zabiegow 169 200 174 640 184 660
Liczba pacjentow 7 260 7 108 7697

Pracownia Rehabilitacji w 95% $wiadezy ustugi dla pacjentéw ambulatoryjnych . W 2012 roku z
ushug w zakresie rehabilitacii skorzystalo 7.697 pacjentow, ktérym udzielono 184,7 tys. zabiegow.

6.3. Pracownie diagnostyczne

6.3.1. Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej

W pracowni Endoskopii gastroenterologiczne; wykonuje si¢ nastepujgce zabiegi:
¢ [Endoskopowe nastrzykanie zylakow przelvku,

Endoskopowe wycigeie polipdw zoladka,

Gastroskopie,

Gastroskopie z biopsia,

Endoskopowe opanowanie krwawienia zoladka/dwunastnicy,

Endoskopie jelita cienkiego,

Kolonoskopie,

Kolonoskopie z biopsja,

Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego,

Cholangiopankreatografia wsteczng ECPW,

Mechaniczne poszerzenie przetyku przy pomocy balona,

Przezskorng endoskopowa gastrostomie (PEG),

Fiberosigmoidoskopie,

Fiberosigmoidoskopie z biopsja.

W Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej swiadczenia medyczne wykonywane s3 na potrze-
by pacjentdw z oddziatdéw szpitalnych oraz pacjentéw ambulatoryjnych w ramach umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia. W 2012 roku wykonano 4.616 badan z zakresu endoskopii, w tym:
dla pacjentéw ambulatoryjnych 1.953 badania. W 2012 roku dla pacjentdéw ambulatoryjnych wykona-
1o 0 671 badai wiecej niz w 2011 roku. Wigksza liczba tych badan mogla by¢ zrealizowana w wyniku
wyzszego o 40% kontraktu z NFZ w pordwnaniu do roku poprzedniego.

Wykonane badania w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej w latach 2010-2012

Wyszczegdlnienie 20190 2011 2012
Badania ogdlem 3919 4126 4616
w tyni: ambuletoryine mmowa z NEZ { 1105 282 1953
udziat % badari ambulatoryjnych L 28.2% 31.1% 42,3%
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6.3.2. Inne pracownie diagnostyczne
Pracownie diagnostyczne zlokalizowane w PSZOZ wykonywaly badania diagnostyczite laborato-
ryine, badania diagnostyki obrazowej oraz badania elektrodiagnostyki. Zakres badan diagnosiycznych
pokazano w tabeli ponizej.
Wykonane badania w pracowniach diagnostycznych w latach 2010-2012
1 ]

. A ; | . Wirost/spadek

Lp. Wyszezegdlnienic { ustuga 2010 , 2011 } 2012 S 2012/201 1
1 | Pracownie diagnnsiyl: faboratoryjne) ] JT 0
Centralne Laboratorium Analityczne badanic | 551332 570891 572763 1872
Zaklad Mikrobiclogii Lekarskie} biickanict 27277 28 682 30 208 1526
Pracownia Serclogiczna badanic 10 701 10 188 9376 -812
Pracownie: Histopatoiogiczna BAC, Cytologicz gy 19611 22 753 21959 -794

racownie: Histopato .O iczna . Cytologiczna | narzach 3
2 | Pracownie diagnostyki obrazowe) 0
Zakiad Diagnostvki Obrazowej badania 80 121 79 225 81 641 2416
Pracownia Fchokardiograficzna badanic 7288 5659 5602 -57
| T B

3 |\ Pracownie inhe: ] ¢
Pracowmia Eiektrodiagnostyki (EKG i EEG}Y badunia | 9 820 9922 G 800 -122

6.4. Pracownie zabiegowe
6.4.1. Zabiegi elektrolecznictwa

W PSZOZ zabiegi wszczepianie kardiostymulatorow wykonywane sa w sali operacyingj wyposa-
zonej w sprzet RTG (umozliwiajacy wykoranie fluoroskopii, koniecznej do kontroli usadowlenia
elektrody), sprzet de monitorowania EKG, PSA — Pacing Svstem Analvser — czyli wieloczynnosciowe
urzadzenie pomiarowe umoziiwiajace pomiar i rejestracje potencialow wewngtrzsercowych, progu
stymuiacji i impedancji. Wszczepianie kardiostymulatordw wykonywane jest w ramach realizacji
umowy z NFZ na swiadczenia medyczne w Oddziale Kardiologicznym.

Wykonanie zabiegéw wszczepienia kardiostymulatorow w latach 2010-2012 ksztaltowat sie jak
podano nizej w tabeli.
Zabiegi wszczepienia kardiostymulatoréw w latach 2016-2012

Wyszezegonienie 2010 —[ 201! 2012
Ogtem 137, 131 130
Wszezepienie/wymiana rozrusznika dwujamowego 79 a2 80
Wszczeplenie/wymiana rozrusznika jednojamowege 35 27 33
Wszezepienie/ wymiung kurdiowertera-defibrvlatora jedno/dwejumowego 23 12 17

6.4.2. Pracownia Hemodynamiki

Zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej wykonywane sa w Pracowni Hemodynamiki w ramach
realizacji umowy z NFZ na $wiadezenia medyczne nielimitowane w Oddziale Kardiologicznym.
Swiadezenia medyczne z zakresu Kardiologii inwazyjnej wykonywane sg od IV kwartalu 2009 roku.
Ponizej zostaly podane ilosci zabiegéw wykonanych w Pracowni Hemodynamiki w fatach 2011-2012.

Wszezegoinienie 2011 2012

Ogdlem 1 546 1811
Wprewadzenie jednego stenin naczvnigwego 167 199
Whprowadzenie dwoch stentdw nczytiiowych 54 70
Wprowadzenie trzech stentow nazyniowych 9 34
Wprowadzenie cztercch lub wigce) seutow naczyniowych 2

Przezskérma angioplastyka lub aterektomia tetnicy podstawnej 1
Przezskome angioplastvka wieficowa (PCI) 7 zastosowaniernt balonua 247 287
Wilew czynnika przeciwzakizepowego do temicy wielicowe] 8 5
Wprowadzenie stenli(éw) nie uwalniajscego lekow antyprofiferacyjnych, do naczynia wiegcowegn

- stent niepowlekany 166 110
Wprowadzenie stentu({dw) uwainiajzeego Jeki do tetnicy wieicowej 88 35
Wprowadzenie jednego sten swalniajacego leki do temicy wiencowe; [15
Wprowadzenie dwoch stentdw uwalnijacy ch leki do tginicy wiencowe; 24
Wprowadzenie trzech steniéw uwalntajacych leki do tetnicy wiecowej 8
Angioplastyka wiencowa nie okreslona haczej 251 299
Koronarogratia z uzyciem dwach cevnikow 354 624
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0.5. Najczesciej wykonywane Swiadezenia medyezne w oddzialach szpitalnych
Oddzial Laryagologiczny

Kod $wiadezenia Nazwa grupy $widczenia Liczba pagientdw
5.51.01.0003013 13 SREDNIE ZABIEGT JAMY USTNEJ, GARDLA 1KRTANI < 18 R.Z. 397
5.51.01.0003014 ] 14 SREDNIE ZABIEGI JAMY USTNEI, GARDLA 1 KRTANI = 17 R.Z. 132
5.51.01.0003042 C42 DUZT ZABIEGI NOSA 87
5.51.01.0003043 1 43 SREDNTE ZABIECE NOSA 76
5.51.01.0003057 5 C57 INNE CHOROBY GARDLA, USZU 1 NOSA T 758

Oddzial Okulistyczny

Kod Swiadezema

1 Nazwa grupy swiadczema rLiczba_pacjcntdw

5.51.01.0002012

[ 312 USUNIECIE ZACMY POWIKLANEI METORA EMULSYFIKACI Z JEDNOCZE-
SNYM WSZCZEPIENIEM SOCZEWK]

5 51010002013 BI13 USUNIECIE ZACMY NIEPOWIKLANE] METODA EMULSYFIKACII Z JEDNO- 346

T ’ CZESNYM WSZUZEPIENIEM SOCZEWKI
5.51.01.0002034 B34 MALE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA 146
5.51.01.0002058 BY% LECZENIE ZACHOWAWCZE OKULISTYCZNE 329
Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym / Oddziat Udarowy

Kod swiadezenia Nazwa gropy $wiadezenia pi’;i(;lzgw
5.51.01.0001087 A%7 INNE CHOROBY UKLADU NERWOWEGO 658j

5.51.01.0001048 A48 KOMPLEKSOWE LECZENIE UDAROW MOZGU > 7 DNI W ODDZIALE UDAROWYM 422

$.51.01.0001047 A47 PRZEMIJATACE NIEDOKRWIENIE MOZGU - ROZSZERZONA DIAGNOSTYKA 130
5.51.01.0001066 A6S PADACZEA - DIAGNOSTYKA [ LECZENIE 123
5.51.01.00010359 A59 BOLE GLOWY 118
5.51.01.0001034 A3d GUZY MOZGU 104
551010001050 | A0 UDAR MOZGU - LECZENIE 84
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej

Kod swiadezenia ‘l Nazwa grapy swiadezenia pz{é}iﬁ?{?\&’
551000011015 | 15 DUZE ENDOSKOPOWE 7 ARIEGI MOCZOWODU o 105
5.51.01.0011016 L16 SREDNIE ENDOSKOPOWE ZABIEGI MOCZOWODU 98
5.51.01.001 1026 126 SREDNIE ZABIEGI ENDOSKOPOWE NA PECHERZU MOCZOWYM 218
5.51.01.0011027 127 ZABURZENIA ODPLYWU MOCZU 100
5.51.01.0011043 143 PRZEZCEWKOWA RESEKCIA GRUCZOLU KROKOWEGO 143
5.51.01.0011044 145 ENDOSKOPOWE ZABIEGI GRUCZOLU KROKOWEGO LUB PECHERZA MOCZOWEGO 139
Ii I Oddzial Wewnetrzny

- . s . Liczba

Kod swiadczenia Nazwa grupy $wiadezenia pacientow
5.51.01.0004046 D46 POCHP | INNE OBTURACYINE CHOROBY UKL ADU ODDECHOWEGO 311
5.51.01.0004047 D47 ZAPALENIE PLUC Z PW 220
5.51.01.0004048 D48 ZAPALENIE PLUC BEZ PW N 289
5.51.01.0003053 E53 NIEWYDOLNOSC KRAZENIA > 69 R 2. LUB 7 PW I 452
5.51.01.0005088 E8S NADCISNIENIE TETNICZE = 17R.Z 281
5.51.01.0006016 F16 CHOROBY ZOLADKA | DWUNASTNICY 269
5.51.01.0006046 Fd6 CHORORY JAMY BRZUSZNES 224
5.51.01.0010026 K26 ZABURZENIA WODNO-ELEKTROLITOWE 295
551010010038 | K38 CUKRZYCA] STANY HIPERGLIKEMICZNE INNEGO POCHGDZENIA B - 313
5.51.01.0016006 $06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCL INNE CHOROBY KRWI I SLEDZIONY > | DNIA 331
5,51,01,0016043 $43 ZATRUCIE LEKKIE 162
Oddzial Kardiologiczny, Pododdzial/Qddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

.. N , . Liczba

Kod $wiadczenia Nazwa gripy swiadczenia pacientow
5.51.01.0005012 E12 OZW - LECZENIE INWAZYINE ZLOZONE 125
$.51.01.0005013 EL3 Q7ZW - LECZENIE INWAZYINE >3 DN] 203
5.51.01.0005027 E27 KORONAROGRAFIA 1 INNE ZABIEGI INWAZYINE 99
5.51.01.0005052 £52 ZAAWANSOWANA NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 185
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Cigg delszy: Oddziud Amc/ﬂo/{?g;czn_l. Pododdziat Odidziad Intensywnego Nad=oru Rardiologicznego

Kod swingczenia | MNazwa grupy $wisdczenia _EJ ;_)E{éij:lll)é:w
SSLOLOGOUSY | 133 NIDWYDOINUSC KRAZENIA = 69 R 7. | By o N 143
5 5101 U005056 I Su CIOROBA N{EDUKRWIENNA SFRCA - 69 R, 1 UB Z PW —j:;_ Fﬁ: 163

15,51 0L0C0S057 i ES7 CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA > (TR.7. < 70 R Z BEZ PW i 249
5.51,01.0005061 | E6] ZABURZENIA RYTMU SERCA > 69R.7Z. LUB 7 PW o 214
5.51,01.0005062 't [62 ZABURZENIA RYTMU SERCA > I7R.Z <79 R.Z. BEZ PW 204
5.51.01.0005073 E73 CHOROBY ZASTAWEK SERCA > 17RZ. 177
5.51.01.0005088 | ER§ NADCISNIENIE TETNICZE > 17 R.Z. 178
I Oddzial Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, If Oddzia! Chirurgii Ogélnej

Kod é$wiadczenta } Nazwa grupy swiadczenia pe{::ijccfzgw

5.51.01.0006033

5.51.01.0001076

AT6 URAZY GLOWY Z ISTOTNYM USZKODZENLEM MOZGU LECZONE ZACHOWAWCZO 118

F33 SREDNIE I ENDOSKQPOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO 322

¥ 5.51.01.0006046

#5.51.01.0006036

F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 39

F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNEJ 172

5.51.01.6006072 72 OPERACJE PRZEPUKLIN JAMY BRZUSZNE] 7 WSZCZEPEM - 248
:‘ PERACTE PRZEPUK, ISZNY! 105
3,51.01,0006073 ?_P 73 DPERACTE PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH N
5501000007028 | 425 WYCIECIE PECHERZYKA ZOLCIOWREGO BEZ Py 367
|
$.51.00.0007037 | 337 OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI ) 78
3,51.01.0009049 I J49 LAGODNE CHOROBY DERMATOLOGICZNE 326
[
5.51.01.0010003 K03 ZABIEGI DOTYCZACE TARCZYCY [ PRZYTARCZYC 90
5.51.01.0015022 (22 ZAKRZEPCWE ZAPALENIE ZYL - LECZENIE OPERACYINE 83
5.51,01.0015023 ()23 OPERACIE ZYLAKOW Z SAFENEKTOMIA 116
Oddziai Chirurgii Urazowej | Ortopedii
Kod $wiadezenia —{ Nazwa grupy dwiadczenia L\I.CZba
| | pacjentéw

3.51.01 DODRO05

1105 ENDOPROTEZOPLASTY KA PIERWOTNA CALKOWITA EOLANA. BLZCEMENTOWA
BIODRA 105

06 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA 1LUB KOLANA 7 Ri:-
KONSTRUKCIA KOSTNA, ENDOPRGTEZOPLASTYKA STAWLU BIODROWEGO 2 ZASTO- !

5.51.01 0008006 SOWANIEM TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO, KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO | 69
£.51,01.000802] H21 ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCIA Z UZYCIEM IMPLANTOW MOCUJACYCH 73
5.51.01,0008022 | H22 ARTROSKOMA LECZNIGZA 222
5.31.01.0005033 ] H33 SREDNIE ZABIEGE NA KONCZYNIE DOLNE) 55
5.51.01.0008062 i 1162 ZLAMANIA 1.UB ZWICHINIECIA W OBRERBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ 222
551010008063 | _ | H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY GORNES - 137
5.51.01.0008083 183 SREDNIE ZABIEGL NA TKANKACH MIEKKICH 93
Oddziat Polozniczo — Ginekologiczny
Kod swiadczenia Nazwa grupy $wiadczenia p;;cezn?gw
5.51.01.0012013 M13 DUZE ZABIEGI GORNE! CZESCI UKL ADU ROZRODCZEGO 139
551010012048 | MI5 MALE ZABIEGT GORNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGQ 584
5.51.01.0012016 | M16 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE PORONIENIE, ZAKONCZENIE CIAZY OBUMARLEJ 257
5.351.01.0013001 | NGI POROD 1199
5.51.01.0013002 | Nu2 POROD MNOGT LUB PRZEDWCZESNY 46
5.51.01.0003003 [ NO3 PATOLOGIA CIAZY LUB PLODU Z PORODEM = 5 DN1 | &7
|5.:51.01.0013004 | N0 PATOLOGIA CIAZY - DIAGNOSTYKA, OBSERWACIA < 3 DNI 134
5.51.01.0013005_ | NOS PATOLOGIA CIAZY 1 POLOGU- DIAGNOSTYK A, LECZENIE - » 2 DNI 255
} PRZEDEUZONA HUSPITALIZACIA MATKI KARMIACE] PIERSIA Z POWODU STANU
3.53.01.0000708 | ZDROWIA DZIECKA - OD 5 DOBY OD PORODU 72
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Qddzial Dzieciecy
.\ i
Kod swiadezenia J MNazwa grupy swiadezenia p<:(_;i]:§\\f
15.51.01.0016043 §43 ZATRUCIE LEKKIE 65
5.51.01.0014022 | P22 INFERCYINE I NIEINFEKCYINE ZAPALENIE ZOLADKA I JELIT 282
2:21.01.00140
5.51,01.0014021 | P21 CHOROBY SERCA 105
5.51.01.0014020 | P20 CHOROBY $KORY, UKLADY MIESNIOWO-KOSTNEGO LUB TKANKI LACZNE] 53
551.01,00140i2 | P12 INNE ZABURZENIA Z0LADKOWO JELITOWE [ METABOLICZNE o 118
| 5.51.01.0014006 | P06 MNIEISZE INFEKCIE (W TYM CHOROBY IMMUNOLOGICZNE) 163
551.01.0014004 | P04 CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH 543
551010014004 | P04 CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH 68
5.51.01.0014003 P03 CHOROBY GORNEGO ODCINKA DROG ODDECHOWYCH - 181
5.51.01.0005071 £71 OMDLENIE T ZAPASC o 90
5.51.01.0004046 46 POCHP | INNE OBTURACYTNE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO 171
551.01.0001087 | A37 INNE CHOROBY UKEADU NERWOWEGO 53

6.6. Kolejki oczekujacych na udzielenie swiadczen zdrowotnych w PSZOZ w in
Kolejka oczekujacych na udzielenie wysokospecjahistycznych $wiadezefi zdrowot
nych przez NFZ w oddzialach szpitalnych:

owroclawin
nych zdefiniowa-

Liczba

Migjsce wykonywania ustug .
: yrony = oczekujacych

i

Sredni rzeczywisty
¢zds oczekiwania
{w dniach)

Oddzial Okulistyczny

Kolejka oczekujacych na udzielenie swiadezen zdrowotnych w oddzialach szpitainy

&biegi w zakresie soczewki (zadma) 4219 1327

Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 315 979

Rewizja po endoprotezopiastyce stawu biodrowego 3 83

Endoprotezopiastvka stawu kolanowego 255 831
ch:

Sredni Tzecyywisty

- . Liczba A .
Migjsce wykonywania ustug oczekujacych cLas uugktwama
- {w dniach)
Oddziat Laryngologiczny 306 89
Oddzial Urologii i Onkologii Urologicznej 103 33
1T Oddziat Wewngtrzny i Endokrynologiczny 3 70
(Oddzial Kardiologiczny 63 55
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedit 94 i 66
11 Oddziat Chirurgii Ogdlnej &4 38
Qddziat Rehabilitacyjny 4 828
Oddziat Dziecigey 1 27

Kolejka oczekujgeych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w poradniach Przycho
nej:

dni Specjalistycz-

Sredni IZeCZYyWisty

Poradnia Neurochirargjczaa

Miejsce wykonywania ustug ocz;l(ijz'zcaych czas oczekiwania
(w duiach)

Poradnia Chorab Pluc, Gmzlicy i Antynikotynowa 112 125
Poradnia Chirurgiczna Ogolna 278 23
Poradnia Onkologiczaa 20 87
Poradnia Kardiologiczna RRe 276
Poradnia Resmatologiczng il i8
Poradniz Gastroenterologiczna 133 43
Poradnia Okulisty czia 789 208
Poradnia Chirurgil Urazowoe - Ortopedyczne], Wad Postawy 1 Preluksacyna 414 30
Poradnia Zdrowia Psychicznego 132 93
Poradnia Urologiczna 190 293
Poradnia Neurologiczna 366 72
Potadnia Nefrologiczna 38 220
Poradnia Diabetologiczna 252 269
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Kolejke vezeligacyi na wdzielenie Swiadezen ~di

Clgg dedszy 1abeli;

oiromych w poradniach Proyehadnt Specjalistyezney:

Migjsce wykonywania ustug

Liczba
aczekujacych

Sredng rzeszywisty
czas oczek fwania
{w dniacly)

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Alergologiczna dla Dziec

Poradnia Alergoiogiczna dla Doroslych

Poradnia Anestezjologiczaa | Lecaenia Boln

Peradnia Psychologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnin Lanyngologicens 7 Praconving Audiometryezng
Poradma Neurologii Diiecigecy

Pracawig Rehabiiztac:

195
30
229
86
36
317
9%
i7
423

74
16
146
63
21
336
6
46
70

6.7. Poradnie Przychoduni Preyszpitalnej

Swiadezenia zdrowotne z zakresu leczaictwa specjalistycznego sa limitowane w umowie z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Liczba vdzielonych porad specjalistycznyeh w poszezegdlnych porad-
niach w latach 20710 ~ 2012 zostala przedstawiona w tabeli ponizej.

Dzialalnos¢ poradni specjalistycznych w latach 2010 — 2012

(porady)
T | i Warost/spadek

Wyszezegdinienie Lzow 2011 | 2012 | 20120201

lose %
=%!em 2111721 210038 [ 213339 TS 301 16
Zwigzane e specjolizacia cloroby wewngtrine 389191 57524 357971 447 0,8
Poradnia Chordb Plue, Gruzlicy 1 Antynikotynowa 7 969 6305 5419] -886-14.1
Poradnia Kardiclogiczna 5745 5684 7266 1582 27,8
Poradnia Gastroenterologiczna 4718 4 975 5090 1131 2,3
Poradniz Diabetologiczna 41135 4 545 4906 | 361 7,9
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci 13633 145501 13746 ] -804+ -3.5
Poradnia Alergotogiczna dla Doroslych 3659 33i3 | 3410 971 2.9
Poradnia Anestezjologiczna i Lecznia Bolu 2 968 2 829 2461 -3681-13.0
Poradnia Endoksynoiogiczna 2824 2 835 3 068 233 8.2
Paradnia Pracownicza 1496 | 507 1504 7 .3
Poradnia Mcdveynv Pracy 1T 557 100851 10137 524 05
Poradnia Walki z Bolem. Zespdl Wyjazdowy Opieki Paliatywnej (Hospicjum Domowe) 833 896 934 58| 65
Opieki ned matky i dzieckiem 342 3143 3404 261 83
Poradnia Prolaktacyina 483 593 531 -62 1 -10,5
Poradnia Podozaiczo - Ginekologiczna 2283 2550 2873 3234 12,7
| Innyeh specjacyi zachowawezych 506431 S51165| 514701 305| 0.6
Poradnia Reumatologiczna 3532 3820 4 166 36| 9.1
Poradnia Neurologiczna 13782 15318¢ [5571 253 1,7
Poradnia Netrologiczna 593 587 574 -13] -2,2
Poradnia Rehabilitacyina 6682 6 657 6 764 07! 1.6
Poradnia Dermatologiczna 22103 20401 20391 -10y 0,0
Poradnia Neurologii Dzicciges) | 3951 4382 4004 -378) -8o6
Zwigzane z psychologia, chorobamt psychicirymi 14143 14370] 15529 17159 8,1
Poradnia Zdrowia Psychicznezo 11417 117077 134361 1729 14,8
Poradnia Psychologiczna 2726 2 663 2093 l -37G-21,4
Poradnic Chirurgii Stomatologicznef 2152 2514 J 2 068 ]r 1381 46,3
Specjalnosci zablegowych 82303 81326 | 82297 971} L2
Poradnia Chirurglezna Gudhia dha Dziec 3359 40131 36357 -378) -94
Poradniz Chirurgiczna Ogolina 13 641 14 606 14 768 192 1,3
Poradnia Onkologiczny I0345] 10080 10278 1981 2,0
Poradnia Okulistyczna 16581 15121t 15949 828 5,5
Poradria Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne), Wad Postawy 1 Preluksacyjm 14 188 14 504 14 806 L) 2.1
Poradnia Urologiczna 6 665 6159 6233 941 1,5
Poradriz Newrochirurgiczna 1 461 1378 1 593 615} 44,6
Poradnia Laryngologiczna 11611} 11494Y 11329] -165| -1.4
Poradnia Chirurgil Naczyniowe] 4252 397] i 3 2561 -7151-18,0
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W 2012 roku udzielono ogéiem 213.339 porad specjalistycznych, tj. 0 3.301 wiece] (1.6%) niz w
2011 roku. Najwiekszy wzrost w pordwnaniu do poprzedniego roku wystepuje w poradniach zwiaza-
nych z psychelogia i chorobami psychicznymi, w ktdrych wykonano 15529 porad, tj. wiecej niz w
2011 roku o 1159 porad.

W poradniach zwigzanych ze specjalizacja chordb wewngtrziyelh w 2012 roku zostalo przyjetych
57.971 pacientow, tj. o 447 wiece] niz w poprzednim roku. Rowniez w poradniach zabiegowych zrea-
lizowano wiecej 0 971 porad niz w 2011 roku , §j. na poziomie 82.297 porad. W poradniach opieki
nad matka i dzieckiem zostalo przyjetych w 2012 roku 3.404 kobiety. tj. wigcej o 261 porady niz w
ubiegtym roku.

6.8. Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego
6.8.1, Zespoly Ratownictwa Medycznego

W 2012 roku w Pogotowiu Ratunkowym usiugi z zakresu ratownictwa medycznego, swiadezone
w ramach systemu Panstwowe Ratownictwe Medyczne, realizowane byly calodobowo przez
dwa specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego oraz cztery podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego.

W pogotowiu ratunkowym realizowane sg rowniez ushugi z zakresu transportu sanitarnego, w tym
transportu specjalistycznego wymagajqcego asekuracji iekarza, na potrzeby pacjentéw PSZOZ w ra-
mach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 z innymi $wiadezeniodawcami. Ponizej
zestawiono przejechane kilometry ogdlem i w przeliczenin na zespoly pogotowia ratunkowego.

2011 2012
Wyszezegolnienie "_’f'*"""'”"‘j";""""*‘ i " ; o o = 0 B-:)TTNWK —
Kilometry | Zespoly ri)‘;:&fﬂ doh]:)lklz:i:tkc Kilometry | Zespols (rjet(]}(ii dobg]kla]fetk@
Ogitem 589 725 11 3 530} 1671 625 655J 11| 3539 177
Specjalistyceny Zespol Ratowniciwa -
Medycznogo 56 480 2 730 77| 59037 20 732 81
Podstawowy Zespol Ratownictwa . .
Medycznego 165 124 4 1460 113 172 597 41 1464 118
Zespét Transportu Sanitamego 368 121 5 1 34OL 275 394 021 50 13431 293

6.8.2. Podstawowa Opieka Zdrowotna
PSZOZ, na podstawie zawarte] umowy z NFZ realizuje zadanie udzielania Swiadczen gwaran-

towanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:
* nocne; | swigteczne] opieki medycznej,
» nocnej i swiateczne) ambulatoryine] i wyjazdowej opleki lekarskiej i pielegmarskie;,
» Swiadezenia transportu sanitarnego.

Dzialalnos¢ w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

] Wazrost/s <
P - 19 ost/spadek
Wyszezegolnienie 2011 L 2012 20122013
Zespot Wyjazdowy Ogoluy - kilometry 71 456 70 14] -1 315
Zespot Wyjazdowy Ogdlny - wyjazdy 4 460 4163 -295
Ambulatorium Ogolne - porady 10 786 11 383 595

Zespol Wyjazdowy Ogdlny w 2012 roku wyjezdzal 4.165 razy do zachorowan, przejezdzajac
70,1 km. W ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zostalo udzielonych 11.381 po-
rad.
7. Realizacja kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia

Umowy na swiadcezenie ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako najwazniej-
szym platnikiem PSZOZ w Inowroclawiu, zawierane sq po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W kazdym kolejnym roku umowy sg modyfikowane i szczegbdtowiej okreélaja wymagania t stan-
dardy w zakresie swiadczenia ustug medycznych.

PSZOZ zobowiazany jest wykonywac umowg zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami i
opisami poszczegdlnych $wiadezen, okreslonymi w ,Szezegdlowych materiatach informacyjnych o
przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych™.

Specyfikacja umdw na Swiadczenia zdrowotne:

* 12 -16/BO015/SZP leczenie szpitalne — $wiadczenia udzielane w ramach hospitalizacii i
swiadczema w szpitalnym oddziale ratunkowym,

o 12-14/BO015/SZPL leczenie szpitalne —programy zdrowotne (lekowe),
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« 12-14/B0013/SZPCH leczenie szpitalne —chemioterapia (od 1 pazdziernika 2012 roku),

¢ [1-13/B0015/SOK swiadczenia odregbnie kontraktowane w ramach hemodializoterapii,

e |1-13/B0015/A0S ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne - §wiadczenia w ramach po-
radni specjalistycznych,

¢ [1-13/BU0O15/ASDK ambulatoryjna opieka specialistyczna — w zakresie ambulatoryjnych
swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych.

» 11-13/B0015/REH rehabilitacja leeznicza — kompleksowe organizowanie 1 wykonanie $wiad-
czen zdrowoiveh w warunkach stacjonarnyveh — oddzial rehabilitacyjny lub ambulatoryjnych
{w tym: domowyvch) - w poradni rehabilitacyjne) i pracowni rehabilitacyjnej,

o 11-13/B0O015/OPH opieka diugoterminowa, opieka paliatywna - hospicyina — swiadczenia
zdrowotine w warunkach stacjonarnych - oddzial opieki paliatywnej, poradnia opieki palia-
tywnej oraz hospicjum domowe,

e [1-13/BO0IS/PSY opieka psychiatryczna i Jeczenie uzaleznien w warunkach ambulatoryj-
nych, w tym domowych/S§rodowiskowych, sespi psychoterapii. swiadczen specjalaych dla osdb
uzaleznionych,

* 11-13/B0015/STM leczenie stomatologiczne - w ramach poradni z zakresu chirurgti stomato-
logicznej,

¢ 11-13/BOC15/PRO profilaktyczne programy zdrowotne - dwiadczenia w ramach poradni spe-
cjalistycznych.

Jednostka rozliczeniows realizacji w/w umow jest punkt rozliczeniowy wg katalogu swiadczen
procedur medycznych, jedynie dla szpitalnego oddziatu ratunkowege jednostks rozliczeniows jest
dobowa gotowosé,

s |1-15/BO01S/RTM ratownictwo medyczne, w ramach zespoldw ratownictwa medycznego
specjalistycznego 1 podstawowego - jednostka rozliczeniowy jest dobowa gotowosé,

e 11-12/B0O0IS/POZN 1 11-13 POZT podstawows opiska zdrowotna w ramach nocnej 1 $wia-
teczne] ambulatoryjnel i wyjazdowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskie) oraz transportu sani-
tarnego w POZ - jednostkg rozliczeniows jest stawka kapitacyjna.

Warto$ciowe zestawienie umow o udzielanie $wiadezer zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszcezy w latach 2010 — 2012

(w tys. zi)
i ] { Warost/spadek
Umowa W yszeze ghlnienie 2010 2011 2012 201272011
kwota j %
Ogdlem i 952291 958470 104 3654 85184 8,9
SZp Lecznictwo szpitalne, w Lym:
Oddziaty szpitalne, hospitafizacie 66 81420 65414,8) 717200 63052 9.6
Szpitalny Oddzial Ratenkowy (dobowa gotowesd) 28439 36230 45786 935.6 264
SZPL | Terapeutyczne programy zdrowotne 76,7 86.1 107.7 21.6 25,1
SZPCH | Leczente szpitaine chemioterapia 1 168.0 168,0
SOK Stacja Dializ, hemodializa ' 2 780.4 3712.7 3 8860 173.9 4,7
AOS Ambulatoryjna Opeka Spegjalistyczna, porady 6 661.2 6 7653 73842 618.9 9.1
ASDK E&pl:lw:llé;a;oryjnf: swiadezeniadiagnostyezne kosztochlome i 726.1 8912 846.6 44,6 5.0
REH Rehabititacja Eecznicza, wtvny ! | 0.0
Oddzial szpitalny. psobadzien I 12982 11563 i 12107 544 4.7
Rehabililac)a ambulatoryjaa i poradnia rehabilitacyjna (punkly) | 348.5 13010 1 368.8 67,8 [ 52
PSY Psychoterapiai psychologia. punkty 765.9 7659 9024 136,3 17,8
STM ﬁ;c(z;:llrlltl:{f;gjnmtologi wne w zakresie chirurgli stomatologicz- 145.2 198.0 216.0 18.0 9.1
OFH Opieka diugoterminowa, w tynt
Oddzial szpitaluy, osobodzien 13167 1 300,6 13145 13,9 1.1
Hospicjum domowe, porada 416,8 427.3 429,1 1.8 0.4
RTM | Ratownictwo medyczne/dobowa gotowosd) & 9739 7216.8 72863 69.5 1,0
Podstawowa opieks zdrowotnz w ramach nocnej 1 $wiateczne)
POZN | ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej, transport 29708 28775 28559 216 -(1,8
(stawka kapitacyjna)
| FRO J Programy profilakiycene 92,6 110.5 93,0 -20.35 -18.6
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Warto$ci wynikajace z zawartych uméw z NFZ okredlaja poziom finansowania dzialalnosei
PSZ0Z w Inowroctawiu, zwigzanej ze $wiadczeniem ushug zdrowotnych.

W 2012 roku umowy z NFZ okreslaly finansowanie uslug medycznych na poziomie
104.365,4 tys. 7z},

Nalezy nadmieni¢, Ze kongrakt za 2011 rok nie uwzglednia wykonanych usivg nielimitowanych z
zakresu kardiologli inwazyinel (1.6 min zb). Na dzien sporzadzenia sprawozdania NFZ nie aneksowal
umowy SZP Lecznictwo szpitalne w zakresie wykenanyeh ushug nielimitowanych dotyczacych w/w
$wiadczen.

Wazrost kontrakin w 2012 roku w pordwnaniu do 2011 reku wynikal m.in. z tytulu zawarcia
umow na poziomie wykonanych ustug w 201 1 roku 1 zwigkszenia stawki jednostki rozliczeniowe]
w zakresie umowy w rodzaju: leczenie szpitalne (oddzialy szpitalne) do 52 7t od | lutego 2012 1. i
w szpitalnym oddziale ratunkowym do 15 tys. za dobowa gotowosé od 1 lipea 2012 roku. W 2012
roku z tytutu wzrostu ceny kontrakt z NFZ byl wyzszy o okoto 2.380.0 tys. zi. od kontraktu 2011
roku. Pozostata kwota zwigkszonego kontraktu wynika z okreslenia w kontrakeie wyzszych ilosei
do wykonania.

W 2012 roku PSZOZ nie wykonal ustug medycznych objetych umowa z NFZ na kwote
283,9 tys. zl, a warto$¢ wykonanych i nierozliczonych ustug medyczuych, tzw. nadlimitow” wynosi-
fa 3.196,6 tys. z1
8. Sprawy pracowmnicze
8.1. Stan zatrudnienia
Zatrudnienie na podstawie umowy o prace w latach 2010-2012

(‘etary przelivzeniowe

Wyszezegdlnienie 1 2010 { 2011 2012 r Wrrost/spadek 2012/2011
| I Eraty Y%
Ogdlem 1641,2 i 1 044,5 10360 -8.5 -0,8
Lekarze medycyny 53,2 517 ] 66.4 8.7 13,3
Inny medyezny z wyzszym wyksztalceniem 245 279 26,3 -1,6 -6,1
Sredni 200,1 199,7 199,1 0.6 0.3
Pisiggniarki i poloine 314,0 3093 456,5 ~128 2,6
Nizszy medyczny 37,3 389 36,7 2,2 6,0
Administracja 93.8 921 921 0,0 0.0
Gospodarczy i obstugi L 118.3 1189 1189 0.0 0,0

W 2012 roku przecietne zatrudnienie ogdtem w ramach umowy o prace uksztaltowalo sie na po-
ziomie 1.036,0 etatéw przeliczeniowych. Przecietne zatrudnienie w 2012 roku w poréwnaniu do prze-
cigtnego zatrudnienia 2011 roku zmniejszyto sig o 8,5 etatu.

8.2. Struktura zatrudnienia wg wiekn
Struktura zatrudnienia wg wieku w latach 2010-2012

I Wiek
ok ) - < powyZej 35
do 30 1at 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 las
0 zatrdnieni i 117 80 161 246 200 176 06
2 ] 0 e — e et e A it e o e e £ 23 e e i B o e - o e —— e = s v .
strukturg 14,1% 7.6% 15,3% 23,4% 19.6% 16,7%4 6,3%
zatrudnicnl 122 73 154 218 206 181 38
2011
snkwa | 11,5% 6,9% 14,5% 22.4% [ 19,4% 17.0% 8,3%
zatrudnieni 122 71 128 20 | w4 181 115
2012 4
swkiwa | 11,6% 6,8% 122% | 200% | 213% | 172% | 10,9%
Warost/spadek | Zatrudnieni 0 -2 -26 -28 18 0 27
201240 2011 | yryketyra 0,1% -0,1% 2.3% 2,4% 1,9% 0,2% 2,6%

Zatrudnienie pracownikéw PSZOZ w 2012 roku wg wieku uksztaltowalo sie nastepujaco:
*  30,5% ogohu zatrudnionych (321 pracownikéw) stanowity osoby w wieku do 40 lat,
*  69,5% ogdlu zatrudnionych (730 pracownikéw) stanowily osoby w wieku powyiej 40 lat.
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W 2011 roku zatradnienie w analogicznych przedzialach w 1ek0W}ch ksztaltowalo sig na poziomie
odpowiednio 32,9,0% 1 67.1%. W kazdym kolejnym roku wystepuje tendencja spadku zatrudnienia
pracownikow w wieku do 45 lat, natomiast wzrasta zatrudnienie w wieku powyzej 45 roku zycia,

8.3, Struktura zatrudnienia wg stazu pracy

Struktura zatrud nienia wg staZzu pracy w latach 2010-2412

rok 1 L I — R
L | do Siat] 6-10 (1151 16-200 21-25) 26 -30) 31-35 36-40

powyzej 44 lat

7'1tmcimuuj 110 ! 75 hi 129 258 200 r138 435 13

2010

|
+ —
sudkwra | 10, x% T1% | 8.0% | 12.3% | 245% | 19.0% | 13,1% | 4.3% 1,2%
;
|

)|
| s L |
- Zatrdrient | o ] 117 235 220 151 | sl L l6
sroka | 11.5% | 7.5% | 6.6% | 11.0% | 22.1% | 20.7% | 142% | 4.8% 1,5%
B

i
) zalrudmemi 120 & 69 96 208 226 158 ’ 72 19
2012
Lstmktum { 40/ 7,9% 1 6,6% 9.1% | 19,8% [ 21,5% | 15.0% | 6,9% 1.8%

Warost/spadek zatrudnien? -2 -1 21 27 _] 6 i 21 "3
2002402010 [grenra ) -0.1% | 0.4% | 0,0% | -1,9% -L«,,;,J 08% | 08% | 2,1% 0.3%

Zatrudnienie pracownikéw PSZOZ w 2012 roku wg stazu pracy uksztaltowalo si¢ nastepujaco:

e 35,0% ogolu zatrudnionych (358 pracownikow) posiadalo staz pracy do 20 [at,

e 56,3% ogdtu zatrudnionych (592 pracownixow) posiadalo staz pracy od 20 do 35 lat,

o 8.7% ogdlu zatrudnionych (91 pracownikdw) postadalo staz pracy powyzej 35 Jat.

W 2012 roku w grupie pracownikow ze stazemn pracy do 20 lat byto zatrudnionych o 21 osOb mniej
niz w analogicznej grupie w 2011 roku. W 2012 roku licziha zatrudnionych ze stazem powyzej 20 lat
wynosila 683 osoby i byla wyzsza o 10 osob w poréwnaniu do ubieglego roku.

8.4, Ziecanie Swiadczeh zdrowotnych innym podmiotoin

Poza personelem zatrudnionym na umowe o prace, PSZOZ zabezpieczal udzielanie swiadczen
zdrowotiuych réwniez przez lekarzy medycyny (w ramach tzw. ,dyzurow medycznych”), technikow
RTG i personelu sredniego ratownictwa medycznego (koniecznosé zabezpieczenia w ponadnorma-
tywinym czasie pracy), zatrudnionych w podmiotach zewnetrznych.

Wymienione zadania realizowane byly przez nastepujace niepubliczne specjalistyezne zaklady
opiekt zdrowotnej:

- Biznes Partner Med. z siedzibg w Lodzi (do 31 marca 2012 roku),
- Medycyna Specjalistyczna Spotka z 0.0. z siedzibg w Bydgoszezy,
- Tomograf Spélka z 0.0.z siedztbg w Toruniu (do 31 pazdziernika 2012 roku).

W 2012 roku w PSZ0OZ kontynuowane byly postepowania konkursowe na §wiadczenia zdrowotne
dla pacjentéw w nastepujacych zakresach:

» swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, oddzia-
fach szpitalnych, w poradniach specjalistycznych, Poradni Medycyny Pracy, w Pogotowiu Ra-
tunkowym,

*  Swiadczenia w zakresie wykonywania specjalistycznych badas lekarskich z zakresu diagno-
styki obrazowej. endoskopti gastroenterologiczne).

¢ Swiadczenia zdrowotne udzielane przez diagnostéw laboratoryjnych w pracowniach diagno-
stycznych PSZOZ,

» swiadczenia zdrowotne z zakresu patomorfologii w Zakladzie Anatomii Patologicznej,

¢ $wiadczenia zdrowotne udzielane przez pielggniarki 1 pofoine w Szpitalnym Qddziale Ratun-
kowym i w oddziatach szpitala,

* $wiadczenia zdrowotne udzielane przez technikow fizjoterapii w Pracowni Rehabilitacji.

PSZOZ posiada zawarte umowy cywilno-prawne z 277 podmiotami $wiadczacymi $wiadczenia
zdrowotne w wyZej wymienjiowych zakresach.

Personel medyczny wykonuje kontrakty zadaniowe w poradniach specjalistycznych, zabezpiecza
ciagtosé $wiadezen medycznyeh w godzinach od 7.00 do 15.00 oraz w dyzurach calodobowych w
oddziatach szpitalnych, izbach przyje¢, pomocy doraznej i pracowniach diagnostycznych, Przeliczajac
zakres Swiadczonych uslug — godzin przepracowanych przez godziny normatywne obowigzujgce na
poszczegolnych stanowiskach mozna ustali¢ zatrudnienie w etatach. W 2012 roku zatrudnienie z
umow cywilno-prawnych uksztaltowalo sie na poziomie 288,3 etaty, w tym: lekarze medycyny 170,3
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8.5. Wyksztalcenie i stopnie naukowe
Struktura wyksztalcenia i stopnie naukowe

] Rodzaj wyksztalcenia , Tytal
Wyszczegdlnienie ) . Srednie | - o | nakowy
Wryisze ‘ Policealne | | Srednie | Zawodowe | Podstawowe -dr
zawodowe . d
! 1.0 €,
Umowy o prace
Razem 203 | 197 | 415§ 36 ] 67! 42 5
Lekarze medycyny 79 : ‘L " 5
Inny medycerny 7 wyZszym wylcszialceniem 27 : ' I
$redni 38 08 45 20 | b
Piclegniarki i potoine 113 77 308 | 1
Nizszy medyezny 1 4 3 ! 7 i8
Administracia 34 13 36 7 | 1] 2
Gospodarezy 1 obstugi 1 3 26 6 58_§_ 21!
Umowy cywilno-prawne
Razem 184 42 27 i 21
Lekarze medyeyny 163 , 21
Inny z wyzszym 9 i
Sredni 2 35 3 [
Pielegniarki i poloine 1 10 7] 24
8.6. Absencje
Zestawienie absencji wg grup zawodowych
w dnigeh zw, |, reboczich”
T
Urlop i Czas
1{ Zatrud- i opicka T g [ podno- | Dgblem | Cras | faktycz-
Wyszczegdlnienie 1 ni:me w L4 \3'3’1’30- i i Macte- i wycho- | szkole- | — i nieo?e_c‘ il?l‘m- nie
P20 ;;Z}i? P dziec | rzyiski | wawezy niowy | kwalifi- | noscl nakny przepra-
| PR e ; i kacji | cowany
Ogélem L 1036,0) 0850 2000 00s] o011l 0040 009] 021 341] 2 17,59
Lekarze medycvimy 664 0,67, 2,24 0,09 0,45 0,00 1,56 1,23 6.25 21 14,75
e §
iﬁ;ﬁlﬂ;‘i}sﬁ‘;{gxﬁ 263) LOO| 1,891  003{ 035 072 000 017 417)  21] 1683
Sredni 199.1) 090! 202{ 00s] 0127 009 o000 o001  3I8| 21| 1782
Pielggmiarki i potozne 496,50 088! 2,097 0051 007( 000( 000] 027 335) 21 1765
Nizszy medyczny 36,70 1,070 1,97) 003] 000! 000] 0001 000 3,08 21 17,92
Administracja 9210 o62{ 2,11 olo] o14; o000] 000! o002 299 21| 18,01
Gospodarezy iobshugi 11890 983] 2017 001] 009] 000( 000] 000 293|  21] 1807

W tabeli zestawiono absencje pracownikéw rodzajowo zréznicowana, tj. zwolnienia lekarskie,
urlopy w tym: wypoczynkowe, opieki nad dzieckiem, macierzynskie, wychowawcze, szkoleniowe w
dniach roboczych w przeliczenin na 1 pracownika srednio miesiecznie. W poszezegblnych grupach
zawodowych przyjeto miesieczny nominalny czas pracy jako 21 dni. Najwieksza absencja z réznych
przyczyn (chordb, urlopow) wystepuje w grupie zawodowe] lekarzy medycynv(6 25 dni), innego
personelu medycznego z wyzszym wyksztalceniem (4.17 dni), pielggniarek i potoznych (3
zakresie urlopow szkoleniowych 1 podnoszenia kwalifikacyi lekarze medycyny wy kmz_\/stah srednio

2,81 dnia roboczego na 1 lekarza.

35 dni). W

8.7. Wynagrodzenia
Przecictne wynagrodzenie w latach 2010 - 2012
( zi)
—{ =
Wyszezegdlnienic 2010 2011 2012 W;B‘E‘ggﬁe]‘
PSZOZ 29176 2 920.1 3034,8 3,9
w gospodarce narodowe; 32250 33995 35247 3,8
% ndzial przecigtnego wynagrodzenia w PSZOZ do 0/ 0
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej 90.5% | 83,9% 86,2% 0.1
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W 2012 roku w PSZ0Z przecieine wynagrodzenie bruiio z tytudu umow o prace uksztattowato sig
na poziomie 3.034,80 v, W porozamieniu z organizacjami zwiazkowymi dzialajacymi przy PSZOZ
od 1 lipea 2012 roku zostate przeprowadzona podwyzha plaey zasadniczej o 80 zi na 1 etat wynikajaca
z obowiazku realizacii art. 59a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (DZ. U. z 2007 roku Nr 14, poz.
89 z pozniejszymi zinianami).

Wskaznik udziatu przecigmego wynagrodzenia w PSZ0YZ do przecigetnego wynagrodzenta w go-
spodarce narodowej za 2012 rok wynosit 86,2%.

Ponizsza tabela pokazuje przecigtne wynagrodzenie w grupach zawodowych z podziatem na for-
my zatrudnienia.

Przecietne wynagrodzenie w 2012 rokun w grupach zawodowych

aélnian ' - Umowy cywilio -
Lp. Wyszezegiilnienie Umowy o pracg prawiic (kontrakty)
Ozilem 30348 ! 6 343,1

1 {ekarze medyoyny 62179 8 020,3
2 Inny z wyzszym 4 1679 52819
3 Srednt 25308 313159
4 Pielggniarki i polozne 2 986.3 4 158.0
5 Nizszy medyceny l‘ 21028

6 Administragia | 3028,1

7 | Gospodarezy iobstugi ___7‘_7_n__J 23457 1

8.8. Zakladowy Fundusz Swiadczei Socjalnych

Zasady gospodarowania funduszem Swiadezen socjalnych w PSZ0Z sa okreslone na podstawie
przepisow ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakdadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jedno-
lity: Dz, U. 2 1996 r. Ni 70, poz. 335, z pdzn. zm.) i ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawo-
dowych (tekst jednolity Dz, U, 22001 r. Nr 79, poz. 854, z ndzn. zm.).

W 2012 roku podstawe do wyliczenia odpisu na FSS stanowilo przecigtne wynagrodzenie mie-
sieczne w gospodarce narodowe] z drugiego péhrocza 2010 roku (art. 5a dodany do ustawy o ZFSS
przez art. | ustawy z dnia 22 grudnia 2011 roku o zmianie niektérych ustaw zwigzanych z realizacja
ustawy budzetowej Dz. U. nr 291, poz. 1707).

Dzialalno$¢ Funduszu Swiadczen Socjalnych w latach 2010-2012

o s, 2l
WyszezegOlnienie 2010 2001 | 202

Zobowigzanie na3! grudnia popreedniego roku 10770 I ][02,9T i 1151
Przychody 12539 1308,1 12991
Odpis roczny i224,0 12803 12677
Odsetki od poryezek mieszlkaniowych i mhe Zwickszenia 29.9 27,8 314
Wydatki 12280 12959 1271,5
Dofinansowanie wypoczyrku urlopowege dla pracownikéw 10753 11209 1107,8
Zapomogi dia pracownikéw i swiadczenia socjalne dia emerytéw 99,2 1221 [16,4
Refurdagie kolenit | abozdw diu dzicci pravownikow 53,5 52,9 473
Stan funduszu na koniec roku o 11029 11151 11427

W ramach FSS w 2012 roku zostaly udzielone pozyczki micszkaniowe na kwotg 618,0 tys. z1.
8.9. Doskonalenie zawodowe pracownikéw

Na podstawie wpisu PSZ0OZ na liste jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji medycznych, prowadzona przez Ministra Zdrowia, PSZ0OZ uczestniczy w przygotowy-
wanin osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu 0s6b wykonujacych zawody medycz-
ne — w 2012 roku 35 osob. Obecnie lekarze specjalizuja sie w nastepujacych dziedzinach: chordb
wewngtrznych, medycyny ratunkowej, urologii, anestezjologii 1 intensywnej terapii, neurologii, radio-
logit i diagnostyki obrazowej, orlopedii i trawmatologii narzadu ruchu, chirurgii ogélnej, pediatrii,
kardiologii, poloznictwa i ginekologii.

Ponadio realizowane sq staze specjalizacyjne w innych niz PSZOZ jednostkach organizacyinych,
w dziedzinie okulistyki - 2 osoby.

PSZOZ posiada rowniez uprawnienia do prowadzenia stazy podyplomowych:

* na podstawie wpisu PSZOZ na listg zakladéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplo-

mowych, prowadzona przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZOZ pro-
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wadz podyplomowe staze lekarskie (w 2010 1. - 2 osoby, w 2011 r. — 3 osoby, w2012 . — 10
0s0b),

na podstawie wpisu PSZOZ do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pra-
cy w Torunw, w porozumieniu 2 Powiatowym Urzedem Pracy 1 Okregows 1zba Pielegniarek i
Potoznych, PSZOZ organizowal szkolenia dla pielegniarek i poloznych, ktore utracily prawo
do wykonywania zawodu (w 2010 12011 r. przeszkolono 15 0sdb, w 2012 1. 4 osoby).

W 2012 roku grupa zawodowa lekarzy medycyny podnosita kwalifikacje, uzyskujac lub przyste-
pujae do rozpoczecia specjalizacii.
W ciagu roku specializacig ukonezylo pigt osob w zakresie:

W2

<

choréb wewngtrznych — 1 osoba
medycyny ratunkowe] — 1 osoba
urologii - | osoba

pediatrii — 1 osoba

okulistyki- 1 osoba,

2 roku specjalizacie rozpoczelo siedmiu lekarzy w zakvesie:

chordb wewnetrznych — 1 osoba

neurologii — 1 osoba

radiologii 1 diagnostyki obrazowej — 3 osoby
chirurgti ogélnej — | osoba

pediatrii — 1 osoba

Ponadto w 2012 roku kontynuowale specjalizacje 39 lekarzy w zakresie:

> & & & 85 5 2 8 9 B »

choroh wewngtrznych —9 osob

urologii — 2 osoby

ortopedii 1 traumatologii narzgdu ruchu — 3 osoby
chirurgii ogolnej — 4 osoby

pediatrii — 3 osoby

okulistyki — 2 osoby

medyeyny ratunkowej — § osoba
anestezjologii 1 intensywnej terapil — 5 osoby
kardiologii — 3 osoby

poloznictwa i ginekologil — 3 osoby
neurologii — 1 osoba

radiologii i diagnostyki obrazowej - 3 osoby.

W 2012 roku grupa zawodowa pielggniarek i potoznych podnosita kwalifikacje zawodowe po-
przez uczestnictwo w szkoleniach specjalistycznych, kursach kwalifikacyjnych 1 kursach specjali-
stycznych.

Specializacje ukonczylo 8 0séb, w tym w dziedzinie pielggniarstwa:

anestezjologil 1 intensywnej terapii - | osoba
pielegniarstwo zachowawcze — 2 osoby
ratownictwa medycznego — 1 osoba
pediatrii — 2 osoby

opieki dlugoterminowej — 1 osoba
chirurgicznego — 1 osoba.

Specjalizacie rozpoczglo 19 0s6b. w tym w pielegniarstwie:

L

geriatrycznym — 4 osoby
pediatrycznym — 2 osoby
chirurgicznym — 4 osoby
anestezjologicznym -3 osoby
neonatologicznym — 3 osoby
operacyjiiym — 3 osoby.

Kursy kwalifikacyjne ukonczyto 10 osob, w tym w dziedzinie pielegniarstwa:

ratunkowego - 2 osoby
opieki dlugoterminowej — 8 osdb.
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8.10. Informacje o stanie bezpieczenstwa i higieny pracy

PSZ0Z prowadzi dzialania w zakresie utrzymania osiggnigtego stanu srodowiska pracy pracowni-
kéw. Systematycznie realizowane sa zadania poprawiajgce warunki pracy dla zatrudnionych pracow-
nikdw 1 ograniczajgce szkodiiwosé srodowiska pracy.

Na kontec 2012 roku odnotowaé nalezy:

» utrzymanie w dobrym stante technicznym obiektow budowlanych i pomieszczen pracy, w Kt0-
rych zlokalizowane sg stanowiska pracy. Potwierdzenienm tego sa prowadzone - zgodnie z
Ustawag Prawo Budowlane - przeglady techniczne obicktow oraz dokonywane pomiary stanu
instalacji zewnetrznych, jak 1 instalacjt medidéw znajdujacych sie w budynkach,

o zapewnienie pomieszezel 1 wzadzef higieniczno-sanitarnych dla pracownikdw,

o utrzymanie urzgdzen techniczoyeh. sprzetu i aparatury medyczne] w dobrym stanie technicz-
nym, mimo niejednokrotitie diugiej eksploatacji i nie najnowszej technologii,

¢ wyposazenie pomieszezent wymagajacych szezegéluego zabezpieczenia w Srodki ochrony
zbiorowe) (wentylacje mechaniczne, klimatyzacja pomieszczen), wlasciwe zabezpieczenie w
$rodki ochrony indywidualne} ograniczajgee do minimum zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pracownikow.

W 2012 roku uprawnionym pracownikom (zgodnie z wewnetrzna tabela) wydano odziez i obuwie
robocze oraz zostaly zabezpieczone inne $wiadezenia zwigzane z bhp o facznej wartodei 85,1 tys. zL

W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi sig:

¢ pomiary srodowiska pracy ustalajgce najwyzsze dopuszcezalne steZenia 1 natezenia zagrozen
wystepujacych w srodowisku pracy,

e monitorowanie narazenia zawodowego np.: pracownikow narazonych na promieniowanie jo-
nizujace, czynniki rakotworcze,

e ocene ryzyka zawodowego dla 53 grup stanowisk,

e oceng ryzyka dla postgpowania i przechowywania niebezpiecznych substancji chemicznych 1
ich mieszanin w zakladzie,

e biezgce informowanie i zapoznawanie pracownikéw z kartami ocen ryzyka dla ustalonych
stanowisk,

s badania lekarskie dla pracownikow wynikajace z Kodeksu Pracy {971 osob) oraz badania dla
celow higiemczno-sanitarnyeh (65 osob) wykonywane sg w poradni pracowniczej (koszty
utrzymania poradii pracowniczej w 2012 1. wyniosly 91,1 tys. zb). W 2012 roku 154 osoby
zaszezepiono przeciwko grypie, 6 osob przeciwko WZW-typu B i 1 osobg przeciwko menin-
gokokom.

W 2012 roku w zakresie podnoszenia wiedzy z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy zostaly prze-
prowadzone:

¢ szkolenia wstepne z instruktazem ogdlnym i stanowiskowym dla 250 osab, |

s instruktaze wstepne dla 92 pracownikdéw podmiotéw zewngtrznych wykonujgeych remonty |
prace budowlane na terenie naszego zakfadu,

» szkolenia okresowe - seminarium dia 207 pracownikow,

» szkolenia w zakresie ochrony radiologicznej dla 52 pracownikéw.

W 2012 r. odnotowano 10 wypadkéw przy pracy, ktére wywolaly lzejsze obrazenia ciala. Z tytulu
wypadkéw przy pracy niezdolnos$é do pracy wynosifa 579 dni. Nie prowadzono zadnego postgpowa-
nia powypadkowego w stosunku do 0s6b wykomyjgeych prace na innej podstawie niz umowa o prace.
Nie wystapily réwniez zdarzenia potencjalnie wypadkowe. Odnotowano jeden przypadek zachorowa-
nia na chorobe zawodowq.

Realizacja zadan w zakresie poprawy warunkow pracy preyezynia sie do:

e ytrzymania niskiego poziomu wypadkowosci przy pracy.

e fikwidacji stanowisk pracy w warunkach zagroZenia,

» bezpiecznych warunkdw pracy w kontakete z czynnikami szkodliwymi.

W PSZOZ systematycanie realizowane s3 zada nia poprawiajace warunki pracy ograniczajgce
szkodliwos¢ drodowiska pracy dla zatrudnionych pracownikéw. Dzialalno$é ta jest planowana w rdz-
nych wewngtrznych programach, jednakze ich realizacja uzalezniona jest od posiadanych $rodkéw
finansowych.

9. Zakupy Srodkow trwalych w 2012 roku

W 2012 roku nakfady ogélem na zakup srodkéw trwatych wynosily 3.335,6 tys. zt. Realizacje za-

kupu $rodkow trwatych w 2012 roku przedstawiono ponizej:
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9.1. Projekt "e-Ustugi pakiet rozwigzan informatycznyeh" dot. Komponentu "e-Zdrowie"

PSZ07 w Inowreclawiu w diin 24 listopada 2010 roku podpizal umowe na dofinansowanie pro-
Jektu pn. e-Uslugi — e-Organizacja — pakict rozwigzan informatyeznych dia jeduostek organizacyi-
nych wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego™ w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewddziwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013. Wartos¢ projekte wynosi 2.132.6 tys. zh, Reali-
zacja projektu zostata przesunieta na 2013 rok.
9.2. Dokumentacja techniczno-funkejonaina Bloku Operacyjnego z Odrzialem Intensywnej Te-
rapii i Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym

Dokumentacja na dostosowanie do wymagan funkcionalno - uzytkowych Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego z punktem przyjeé planowych, Odzialem Intensywnej Terapii 1 Bloku Operacyjnego jest
niezbedna w przypadko otrzymania zgody na wystapienie PSZOZ jako beneficjenta 1 koniecznosei
Zlozenia wniosky, ktory wmnoziiwi dofinansowanie ze $rodkdéw Unii Europejskie;. W analizowanym
okresie na wykonanie w/w dokumentacii poniesiono naklady w wysokosci 78,5 tys. zb.
9.3. Pracownia cytostatyki i stanowiska w Oddziale Chirurgii Ogdélnej i Onkelogicznej

Na 2012 rok zostalo zaplanowane rozszerzenie dziatalnosei o swiadezenia opieki zdrowotnej w
zakresie chemioterapii udzielanych mieszkaficom powiatu inowroclawskiego. W zwigzku z tym,
PSZOZ podjal modernizacje pomieszezen w celu przygotowania pracownt cytostatyk. Urzadzenia i
pomieszezenia [ Oddziaky Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Poradni Onkologicznej 1 Apteki Szpital-
nej zostaty dostosowane do wymagan okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

Naklady finansowe przygotowania pracowni cytostatyki wyniosty 9594 tvs. zl.
9.4. Adaptacja pomieszezen Poradni Dermatologicznej do uruchomienia Pracowni Endoskopii
Gastroenterologicznej diagnostyczno-zabiegowej oraz remont pomieszezeit Przychodni Przy-
szpitalnej

Od fipea 2011 roku trwaly roboty remontowe - budowlane w pomieszezeniach poradni Przychod-
ni Przyszpitalnej. W 2012 roku wykonano roboty remontowo - bucdowlane w pomieszezeniach porad-
ni Przychodni Przyszpitalne] oraz prace remontowe dotyczaee adaptacji pomieszezef poradni derma-
tologicznej w celu uruchomienia pracowni endoskopii gastroenterologicznej. Koszty robot ogdlem
wyniosty 797,1 tys. zi, w tym w 2012 roku 632.,4 tys. zl.
9.5. Projekt "Siworzenie w pelni zintegrowanego systemu zarzadzania lekami wraz z elektro-
nicznym systemem obiegu dokumentacji medyczaej w PS ZOZ w Inowroclawin”

Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiege oglosit nabér wnioskéw o dofinansowanie projektu
w ramach Osi Priorytetowej 4 , Rozwdj infrastruktury spoleczenstwa intormacyjnego” Regionalnego
Programu Operacyjunego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013. PSZOZ w celu
zlozenia wniosku o dofinansowanie wyntienionego zadania zlecil wykonanie studium wykonalnosci,
ktorego koszt wynidsi 7,4 tys. zl.
9.6. Zakup innych $rodkoéw trwalych

PSZOZ w 2012 roku zakupil sprzet i aparature medyczna oraz sprzet komputerowy na kwotg
1.657.9 tys. zi. Zakupy srodkéw trwatyeh zostaly sfinansowane miedzy innymi:

* dotacja z Powiatu Inowroctawskiego w wysokosei 240.2 tys. zi

o darowizng z:

- podmiotu gospodarczego - 100,5 tys. zi,
- Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia - 21.4 tys. zi,

¢ ze srodkdw wlasnych (1.295,8 tys. zl).

Wazniejsze zakupy Srodkéw trwalych w 2012 roku

Wyszozegdlnienie kwata
Aparaty do znieczulania ogolnego ~-AEON 7700-A z wyposazeniem 128 520,00
Aparaty do znieczulania ogdinego -AEON 7700-A z wyposazenism 128 520,00
Aparat do automatycznego barwienia immunohistochemicznego 112 600,00
Zestaw do endoskopii 100 000,00
Komara iaminama 83 394,00
Zestaw o endoskopii 49999 04
System odsalania 2 kottéw wysokopreznych 43 372,66
Tester kKardiomonitorow pacienta DNIKUM z symulatoremy SPG2 37 515,00
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Cigg dalszy tabeli: Wacnigfize sufupy srodkéw meadyeliw 2012 roku

o Wyszczegémienie 1 kwota
Lozko rehabifitacyjne szpitalne 7 szatka przylozkows szt ! 34 672,50
Lozko rehabilitacyine szpitalne 7 szatky przytéziows 9szt 34 672,30
Aparat Multifilttate do wykonyvania ciaglyeh terapii nerkozastepezych 25 780,00
Pompy infuzyvine do podawaia cvtostatykow (4 szt 21 168,00
Renault Trafic Ambulans Furgon CIM 44360 (wylaup 7 leasingu) f 20 840,84
Rengult Trafic Ambulans Furaon OV 44351 (wykup 7 leasingu) 20 840,84
Tester detibr latardw DNIKTM 20 233,50
Laryngoskop dotrudne) uttubacit-zestw 19 900,00

W 2012 roku zostal rozstrzygniety przetarg na dostawe czterech samochoddéw stanowiacych spe-
cjalistyczne srodki transportu sanitarnego w ramach leasingu operacyjnego o wartosci 1.047,0 tys. zt
oraz na uzytkowanie centrali telefoniczne] o wartosci 169,2 tys. zi.

1. Zaopatrzenie w materialy i uslngi

Zaopatrzenie w zakresie dostaw materialow 1 ustug w PSZ0OZ odbywa si¢ na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz, U z 2010 r. Nr
113, poz. 759,z pbzn. zm.).
10.1. Procedury przetargowe

W 2012 roku wplyngto 77 wnioskéw o wszezecie postepowania, po uzyskaniu akceptacji Dy-

rektora PSZOZ przeprowadzono 50 postepowani przetargowych o udzielenie zamoéwienia publicznego
oraz 27 postgpowan bezprzetargowych na podstawie wewngtrznego regulaminu zamowient publicz-
nych,

Pﬁ“&ﬂ?."!’ﬁ!’i&ﬂ’f@?fﬁ?ﬁ‘?}"e w2012 roku N
Lp

Tryb postepoyvama 2012
Postepowania pgdlem ) 50
ﬁ_lt?’:zcg; gjlicogrzmi;;;; T ) 49
2| Przelarg ograniczony -
3 I Negocicje z zachowanicm konkurengji -
4 | Zapytanie O cene .
5 | Zamowienia z wolngj rel 1

Postepowania przetargowe i bezprzetargowe w ujecin tematycznym w 2012 roku

Lp. Wyszezegolnienie Hosé Wartosé

I | Roboty budowiane 2 11424235
2 Dostawy 39 11 776 503,70
3 | Uslogi g 10 045 757,55
4 | Postgpowania bezprzetargowe 27 437 866,13J

Wzorem lat ubieglych w 2012 roku wigkszo$¢ postepowan przetargowych przeprowadzono w
trybie najbardzie] konkurencyjnym i korzystnym dla PSZOZ, jakim jest tryb przetargu nieograniczo-
nego. Dzial Zaopatrzenia przeprowadzit 27 procedur bezprzetargowych na podstawie wewnetrznego
regulaminu zamowien publicznych, zakoniczonych podpisaniem uniowy.

10.2, Zaopatrzenie

Dzial zaopatrzenia zajmowat si¢ réwniez bezposrednio zakupami zaopatrzeniowymi i ich dys-
trybucja do komdrek PSZOZ. Gospodarka magazynowa w 2012 roku przedstawia sic nastepujaco:
- dostawy przyjete do magazynu (dowody Pz 4.200),

- wydanie na komérki organizacyjne (dowody Rw 10.038).

11. Przychody
Zgodnie ze Statutem PSZ0Z, Zaklad moze uzyskiwaé érodki finansowe:
* zodplatne) dzialalnosei leczniczey,
s 2z wydzielonej pozostatej dzialainosci gospodarczej,
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e 7z darowizn, zapisoéw, spadkow oraz ofiarnosei publicznej,
ez dotacji budzetowych przeznaczonych na:
- realizacjg programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia. w &y na zakup aparatury 1 sprze-
tumedycznege oraz wykonanie innych inwestycji keniecznych do realizaci tych zadag;
- remonty.
- ipne inwestycie, w tym: zakup aparatury 1 sprzetu medycznego:
- realizacie projekiéw finansowanych z udzialem srodkdw pochodzacveh z budzetu Unit
Europeiskiey:
- pokrycie kosztdw ksztalcenia 1 podnoszenia kwalifikac]i 0séb wykonujacyeh zawody medyczne.

Przychody ogolem w latach 2010 — 2012
{wuys. zH

Wzrost/spadek
Wyszezegbinienie 2010 2011 2012 2012/2011

kwola %
Ogblem 102710,1] 1032888 112357,7] 90689 8,8
ziatalnosé operacyna 102177.4) 1028526] 1102238 73712 72
NFZ 953054 97032.4| 1038062| 6773.81 7.0
Budzet Panstwa 984.6 13204 1 7537,7 4373 33,1
Dotac;e budze.towe ze Starostwa Powiatowego 84 | 16.9 0.0 69| -100.0

(programy zdrowotne) |

Pozostata dzialamoesc gospodarcza 58033 44829 46799 (71,0} 3.9
Pozostata dzialalnosé aperacyina i finansowe 3327 436,2 JU3391 16977 | 3892

W 2012 roku PSZOZ uzyskal przychody ogolem w wysokosei 112.357.7 tys. zh. Przychody 2012
roku byly wyzsze od przychoddw w 2011 roku o 8,8%. Przychody z NFZ stanowily 94,2% przycho-
doéw dzialainosci operacyjnej. Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej w 2012 roku wynosily
4.659.9 tys. zi 1 byly poréwnywalne do poprzedniego roku. Od 2011 roku PSZOZ zrezygnowal z pro-
wadzenia obrotu w zakresie sprzedazy detalicznej produktow leczniczych i wyrobdéw medycznych
przez Apteke Ogdlnodostepna, kidra zostata zlikwidowana. Pozostale przychody operacyjne uksztal-
towaty sig na poziomie 2.076,5 tys. zi, a przychody finansowe w wysokosci 57.4 tys. zt .

Do pozostatych przychoddw operacyjnych w 2012 roku, PSZOZ zakwalifikowal przede wszystkim
wartosci odpowiadajace amortyzacji Srodkdw trwalych otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych
z dotacji i darowizn, ktorych wartodc zwigkszata przed 1 lipca 2013 roku fundusz zalozycielski
PSZOZ - podstawa art. 8 ustawy z dnia 14 czerwea 2012 roku o zmianie ustawy o dziatalnodei leczni-
czej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 1 2012 roku, poz. 742).

11.1. Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia
Przychody z NFZ w latach 2010 — 2012

fw fys. z1)
Wzrost/spadek
Wysiczegoinienie 2010 2011 2012 20122011
i kwata %
Ogolem 95 305,4 97032,4, 1038062 67738 7,0
Swiadczenia ustug medycznych wg zawartych umow 950324 95308,9| 1039387 8 626.8 9.1
Przychody dot. lat ubieglych 273,0 474 -132,5 -179.91 -379,5

W 2012 r. przychody za $wiadczenie ushug medycznych z NFZ uksztattowaly sig w wysokosci
103.806,2 tys. zi. Przychody 2012 roku zostaly skorygowane o 132,5 tys. zl z tytulu rozliczonych
ushug za 2011 rok..

W przychodach 2011 roku z NFZ uwzglednione sg przychody za wykonane ushugi nielimitowane
ponad zawartg umowe na kwote 1.676.1 tys. zt — sa to przychody gwarantowane przez NFZ bez ter-
minu platnosci. PSZ0OZ na dzieh zamknigeia ksiag rachunkowych za 2012 rok nie otrzymal zaplaty za
w/w ushogi.
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11.2, Pyzychody z budzetn pahstwa
Przychody z budzetu panstwa w latach 2010 - 2012

fw rys. zf)

- | Wazrost/spadek

Wyszezegdinienie ! 2010 ,} 2011 2012 2012/2011

B ) ! kwota b
Ogolem I 984,61 13204 175771 4373 33,1
Ministerstwo Zdrowia : 809,4i 12358 151051 274.7 | 222
Urzad Mz—n:szaﬂcowski Wojewddztwa I(ujawsko : 175, } 84.6 2472 162.6 l 192.2

- Pomorskiego | L

PSZ0OZ w 2012 roku otrzymat $rodki finansowe w wysokosei 1.757.7 tys. zl, z czego na sfinan-
sowartie kosztow za prowadzenie stazy specjalizacyjnych z Ministerstwa Zdrowia 1.510,5 tys. zl 1na
prowadzenie podyplomowych stazy lekarskich i pielggniarskich z Urzgdu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego 247,2 tys. zL
11.3. Przychody z pozostalej dziafalne$ci gospodarczej
Przychody z pozostalej dzialainosci gospodarczej w latach 2610 - 2012

( w Vs zt)
' Wzrast/spadek
Wyszezegoinienie 2010 2011 2012 20127201t
kwota J Y
Ogolem 580331 44829 46509] im0l 39
Sprzedaz towarow 1 materiaiow 1 620,8 J‘ 2.7 0,3 ‘I -2\4{ -88.9
Medyeyna Pracy 711.,8 1 621,53 617,11 4.4 -0.7
Ustugi medyczne 1 memedyczne {pracownie diagnosiyki ! E
laboratoryjne. obrazowej. endoskop astugt pralnicze, | 3470,7 1 3 8587 40425 183.8 4.8
spalaraia odpadow, transport medyczny, dzierzavy) | l j

PSZ0OZ w Inowroctawiu wykorzystujac potencjat zatrudnionej kadry, zasoby lokalowe oraz moz-
liwosci techniczne uzyskal przychody wiasne, ktore w okresie 2012 roku uksztaltowatly si¢ na pozio-
mie 4.659.9 tys. zI. Przychody w tym zakresie uzyskiwane sa z pozostalej dzialalnosei leczniczej (ba-
dania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, endoskopii) i dzialalnosci innej niz leczniczej (ustugi
praluicze, sterylizacji sprzetu medycznego 1 kosmetycznego, uslug w zakresie gospodarowania odpa-
dami, przechowywania zwlok, dzierzawienia wolnych powierzchui).

11.4. Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe
Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe w latach 2010 - 2012

{w tys. zt)

71— ! [7 !T Warosl/spadek

Wyszezegdinienie | 2010 2011 2012 i 2012/2011

| [ kwota %
Ogélem 532,7 436,2 2 133,9T 16977 389,2
Pozostale przychody operacyjne, w tyni: 439,7 370,6 2076,5 1 705,9 4603
-Ze rhycia imajgiki trivalego | uericdow 4.4 4.5 25.0 20,5 435.6
;i)j,}:; f};}}jc:;i;:ifzw I petidy nieodplainego otrzymonic 80.8 79229 [ 842,1] 22798
-Darowizry 877 1716.8 41,9 -74.9 -64,1
~Otrzvimarie odszkodowaria | kary 26 4 423 33,7 -8.6 -20,3
-Ulga PFRON 186,4 22,6 22,61 -100,0
-Prowizje 596 246 9.4 -15.2 -61,8
-Nawigzhi z wyrokdw sgdovch 118 13,8 3.1 -12,7 -804
-Porostale 634 63,2 405 -22,7 -35,9
Przychody finansowe, w tym: 93,0 65,6 574 -8,2 -12,5
-Odsefki nat rocitumkach bankowveh i lokaty 52,8 535 531 -0.4 -0.7
-Przedgenione | umorzone odseki od Zobowiqza) 402 }_ 12,7 1 43 -7.8 -64.5

PSZOZ w 2012 roku uzyskat przychody operacyjne w wysokosci 2.076,5 tys. zt, a przychody fi-
nansowe w wysokosci 37,4 tys. z. Do pozostatych przychoddéw operacyjuych zaliczono odpis przy-
chodéw odpowiadajgey wartoéei amortyzacji $rodkéw trwalych otrzymanych nieodplatnie lub sfinan-
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sowanych z dotacji i darowmn podstawa art. 8 ustawy z dnia 14 czerwea 2012 roku o zmianic ustawy
o dzialalnosci lecznicze) oraz niektorych innych ustaw (Dz. U, 2 2012 roku, poz. 742},

11.5. Przychody z dotacji budzetowych

Przychody z dotacji budzetowych w zakresie programow zdrowotnych w latach 2010-2012

(v tys. 2l
' ’ r Wzrost/spadek
Wyszezegolnienic 2010 | 2011 2012 | 7012‘2()1 i
i i B kwota | Yo
Ogotem I 84,1 16,9 0.0 4169 -100,0
Starostwo Powiatowe w [nowroctawiu I 841 | 169 0.01 -1691 -1000
program profilaktyki i wezesnego wykrywania chorob { i ‘ . ] i . |
tarezyoy } 26,() } 16,() U,O l -16,0 }‘ -100.0
profilakiyka leczenia dytodei u dzieci | miodziezy ] 0.8 | 0.3 0.0 ! (1,3 } -100.0
W 2012 roku PSZ0OZ nie realizowatl zadan powiatu z zakresu programow zdrowoinych.
12. Koszty
Koszty w ukladzie rodzajowym w latach 2010 - 2012
(w iys. zd)
Warost/spadek
- 2010 2011 2012 { ot
Lp. Wyszczegolnienie - .
ngdlem ;:j;“ ogdlem jﬁjﬁc . ogidlem S:; o kwota %
Ogdlem 104 297.4 | 100,0 | 107 886,5| 100,0 L112 048.4 1 100,014 161, 3.9
I T
I | Dzicdamosc operacyina 104 127.0| 9991107 11380 993 (111 2244 i QU 34 ]IU.JE 3.8
1| Zuzycie materialow i energii 1835671 17,6 201643 187! 212092.6: 190]1128,3 5,6
2 | Uslugi obee 34 150,51 32,7¢ 353157 }' 3277 359872 ; Al oa7lsy 1,9
3| Padatki i oplats 567.8] 0.5 590,61 0.5 818G 07] 2274, 3843
4 | Wynagrodzenia | umowy zlecenia 36604, 7] 35,11 3676321 34,17 378886 33.811254 31
5 | Swiadczenia na rzecz pracownikow 7872,8 7.5 7 862,8 7.3 8675,3 770 8125 10,3
6 | Amortvzacja 18438 4,6 58722 5.4 56332 5,00 -239,0 -4,1
7 | Pozostate koszty 400,9 0,4 5450 0.5 929.1 08] 3841 70,5
Wartodé sprzedanych towardw i
§ materiatdw 1329.8 1.3
I | Pozestale koszty operacyne 1111 ¢ 7 03] 2627 995
I Y A L
Il | Kesziy finansowe 2206 02 2127 0.2 486,7 041 27461 1288
IV | Bierne rozliczenia migdzyolresowe 1613 -02 2960 0,3 -I89.01 -0,2| -485,0; -163.9

W 2012 roku, PSZOZ na realizacjg zadaf statutowych poniosl koszty ogélem w wysokosei
112.048,4 tys. zt. Koszty 2012 roku byly wyzsze 0 3,9% (4.161,9 tys. zi) od kosztdw z ubieglego roku.

Koszty dzialalnosci operacyine] zwiazane ze sprzedazy uslug medycznych wynosily 111.224 tys, zt
i byly wyzsze 0 3,8% (4.110,2 tys. zl) w poréwnaniu do 2011 roku.

Na poziom kosztéw w 2012 roku wplynely migdzy innymi zmiany wielkosct Kosztéw ushig ob-
cych 1 kosztéw zuzycia materiatdw i energii (paliwa, gazdéw medyceznych. sprzetu medycznego jedno-
razowego, odczynnikow, materiatéw diagnostycznych), ktore zwiazave byly ze zmiang standarddw
wykonywania procedur medyveznych, éwiadezeniem wickszej liczby ushig medyeznych, w tym: kosz-
tochionnych (dializoterapii), zwiekszonym zapotrzebowaniem ilosciowym, zmiang cen lub dostawcow
w drodze postgpowania przetargowego, jak réwniez z kontynuacja programu jakodci i akredytacja
szpitala. Od 1 lipca 2012 roku nastapil wzrost wynagrodzen w zakresie umoéw o pracg.

Pozostale koszty operacyjne w 2012 roku wynosily 526.7 tys. zi. Natomiast koszty finansowe
uksztaltowaly sie w wysokosci 486,7 tys. zl i dotyczyly przede wszystkim odsetek od rat leasingo-
wych srodkow transportn medycznego i aparatdow USG (285,0 tys. zi).

Do biernych rozliczen miedzyokresowych zostata zaliczona korekta rezerwy na swiadczenia pra-
cownicze W wysokosel 189,0 tys. z1
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Struktura kosztow stalych i zmiennych w latach 2010 - 2012

Lw %)
! -
]5_ L. Wyszezegoluienie 2016 | 2011 2012
1 koszny stafe, w v 78,4 77,5 77,7
Energia 4.3 3.8 4.1
ushugi 53 l 33 4,7
podatld | optaty 0.6 i 0,6 0,7
koszty pracy 63.0 ; 61,8 62.3
amortyzacja 4,7 5.5 5,1
ubezpieczenia 0,3 0.4 0.7
pozostate koszty 0,1 0,1 0.1
2, Koszty cnmienne, w (v 216 22,5 223
ugycie materialiny i3,6 14.9 15,1
uslugi ohee 8.0 3 7.6 7.2

W 2012 roku koszty stale PSZOZ stanowily 77,7% ogoing) kwoty kosztéw zwigzanych ze §wiad-
czeniem ushig, Natomiast udzial kosztéw zmiennych, ra ktore PSZ0Z ma istotny wplyw wynosi
22.3% kosztow ogdlem. Koszty zmienne s3 bezpodrednio zwiazane z iloscia Swiadezonych ustug me-
dycznych. Zaliczane sa do nich koszty materialowe: leki, opatrunki, sprzet medyczny, srodki diagno-
styczne 1 odezynniki, paliwo, ustugi gastronomiczne, zakup badan diagnostycznych, naprawa sprzetu i
aparatury medycznej.

13. Wynik linansowy

Wrynik finansowy w latach 2010 - 2012
(W tys. zi)

Wyszczegbluienic 2010 | 2011 2012

Wynik finansowy brutto -1587,3 45977 309,2
Sprzedaz ustug -1788.3 -4 55772 -811.3
Porostala dziafalnosé operacyina 328.6 106.6 15898
Dziatalnoic finansowa -127.6] -147.11 -469,3

PSZOZ 2012 rok zamknat dziatalnosé zyskiem bruito w wysokoscei 309,2 tys. zt Za 2012 rok zo-
stal edprowadzony podatek dochodowy w wysokosei 91,6 tys. z1.

14, Analiza finansowa
14.1. Analiza bilansu
Analityczny bilans za lata 2010 — 2012

- Dynamnika zmia- Zmiana struktury
W e 2010 i 2011_2_ naZ012/2011 2012/2015
yszczegol nienie ;
v wk. wsk. wsk. o |
' o . %
tys 4 strukt. tys 4 strukt. s 2 __[I strukt. fys = " L P '1 "
AKTYWA i
A} dkovwa vale 37 431 63,71 47883 726 400657 685 -1226 -3.0 -4 -5,6
I | Wartosci niematerialne i prawne i3 0.0 15 0.0 7 0.0 -8 -1143 0,0 -54.6
II. | Rzeczowe aktywa trivale 37413 63,71 41868 726 400650 08,5 -1218 -3,0 -4.0 -5.6
III. | Naleznodei dlugoterminowe 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
IV. | Inwestygie diugoterminowe 0 0.0 0 0,0 0 0,0 4 0
Dlugelerminowe roziiczenia
v migdzyokresowe OJ_ 0.0 0 O_O_M _‘0 0’0} m_oqu O,
Aktywa obrotowe 25| 363| 15815|  274] 18463| 315] 285 L 153|417y 148
I | Zapasy 1793 30| s a1l taor] 290 i3l 67| 03] A8
II. | Naleznodei krotkoterniinowe 12 727 217 J 13170 17,67 12007 20,2 I 837 153 26| 14,8
Inwestycje krotkoterminowe {$rodki ez 4 e .
HIL picniczne) 6 554 112 ] 31617 6,3 4767 8,0 i 150 241 1.8 282
Krdtkoterminowe roziiczenia
Iv. micdzyokresowe 241 n4 224 04 2060 0.3 241 -120 | 001 -13.2
Aktywa razem 58746 100,61 57698) 100,0| 59322 10600 1624 2,7 I_
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Cigg dalszy: Analftvesny hilans za lata 2010 - 2042

! ; " Prnantika zmis- | Ziniana struktury
o | 2010 2011 2012 P 2012201 201272011
Wyszezegdnienie e B ! I e R
tys zt wsk. tys z Wk, tys zi wske szl | % p.p %a
| struki. strukt, i strukt. n |- ’
PASYWA T
A | Fundusz wlasiy 377521 643] 338650 587) 237490 4dow) -0 nﬂ 426] -187| -318
I j Fundusz podstawowy 47013 80,01 47724 82,71 3739 63,05 -10333] 2706 -197| -238
II. j Fundusze rezerwowe i zapasowe ] 0,0 0 0.0 0 0.0 {i 0.0
1L | Wynik finansowy 9 261 -1581 -13859 2400 -13642 0 22340 217 -1.6 ii 43
B | Kapiral obey 2099y 557| 238330 413 355730 enol il s30] i87] 482
- ~ — L — Il i
L | Kapitat obey dtugoterminowy {3OsY 6.8 8398 .67 17208 2000 3820 SE.2 14,5 99,4
il. | Kapitai obey kyitkotermimowy } 17 003 2891 15435 26,81 18335 309 | 2020 1 159 4.2 15,7
w tym kredyty bankowe I 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | ¢ ! 0.0
Pasywa razem 58746 | 1{.10,{3J 57 698 1000} 59 3122L 100,06 l 1624 [ Z,U L

W 2012 roku wartodé majatku PSZ0Z uksztaltowala sie na poziomie 59.322 tys. zl i byla wyisza o
1.624 tys. zt niz w 2011 roku. W analizowanym okresic dominujaca pozycie aktywow stanowily ak-
tywa trwale, okolo 68,5% aktywdw ogdlem. Pozostala czes¢ aktywow (31,5%) przypadata na posia-
dane przez Zaktad aktywa obrotowe. W 2012 roku aktywa trwale stanowily kwotg 40.657 tys, zti byly
nizsze o 1.226 tys. zt (3%) w pordwnaniu z rokiem ubieglym, co wskazuje na starzenie si¢ sprzetu i
brak jego dokapitalizowania do wysokosei amortyzacii.

W 2012 roku aktywa obrotowe zwigkszyly sie 0 2.850 tvs, zl w stosunku do 2011 roku i uksztal-
towaly sie na poziomiel 8.665 tys. zl. Wzrost aktywdw obrotowych w 2012 roku wynikal z wyzszych
o 1.837 tys. zI naleznodei krétkoterminowych, w tym z NFZ o 1.456 tys. zi oraz wyzszych o
1.150 tys. zt inwestycji krétkoterminowych.

Naleznosci krotkoterminowe w tatach 2019 ~ 2012

(w tys. 71}
Stan na: “’L’H)I\:{‘Z\ {F)l ?(1] ek
Lp. Wryszezegdlnienic . SED R I ——— —"-1
31122000 [ ilL12.201 !—- 1122082 kwnta E %
I {Naleznosci krétkoterminowe, w tym: 127268 10 169.8 120072 18374 18.1
Z lytulu;
1 | Dostaw i ustug, z tego: 117556 1 91911 10 853.7 i 662.6 J 18,4
- NFZ 1135246 | 3 894,35 10 3304 14559 16,4
- Inne podmioty gospodarcze 2310 296,68 303,3 206,7 | 69,7
2 | line naleznosc, z tego: 8712 9787 11333 174.8 17,9
- podatkéw, ubezpieczen spoleczaydh 8,2 36,2 47.6 114 3L5
- funduszy specjalnych (FSS) $52,5 867,7 | 933,8 66,1 7,6
- inne z pracownikami 19.1 14.8 18.0 3.2 216
- pozosiale 91,4 60.0 1541 911! 1368

W strukturze aktywow obrotowych najwiekszy udziai stanowia naleznosei krétkoterminowe.
W 2012 roku stanowily one 64,3% aktywdw obrotowych. Dominujacy udziat w naleznosciach krétko-
terminowych maja naleznosci z NFZ za swiadczone usiugi medyczne. W 2012 roku naleznodcei z NFZ
stanowily kwote 10.350,4 tys. z1, tj. 86,2% naleznodci krotkoterminowych ogdtem. Natomiast srodki
pieniezne na rachunku bankowym PSZOZ na 31.12.2012 roku wykazywaly stan 4.767 tys. zt.

W 2012 roku wartos¢ zapasOw materialow i towaréw byta pordwnywalna do zapasow w 2011 roku
i wynosita 1.691 tys. zi.

W strukturze pasywdw w 2012 roku fundusz wiasny stanowil 40,0% pasvwow ogdlem i uksztal-
towal si¢ na poziomie 23.749 tys. zi. Warto$¢ funduszu wiasnego ulegla obnizeniu 0 10.116 tys. zi w
pordwnaniu do 2011 roku. Na wartos¢ funduszu whasnego sklada sie fundusz podstawowy w kwocie
37.391 tys. zi oraz strata z lat ubieglych w wysokosei -13.642 fys. zi Na obnizenie funduszu podsta-
wowego w 2012 roku wplynela obowiazujaca od 1 lipea 2011 roku, ustawa z dnia 15 kwietnia 201}
r. o dziatalnosci leczniczej oraz jej nowelizacja w 2012 roku (Dz. U. 2 2011 roku Nr 112, poz. 654
z pozniejszymi zmianami). Ustawa wprowadzila zmiany w kwalifikowaniu operacji gospodar-
czych w ciggu roku. Zgodnie z wytycznymi w/w ustawy, od [ lipca 2011 r, érodki pienigzne
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ofrzymane na sfinansowanie nabycia ub wytworzenia srodkow trw atych, w Wm srodkow trwa-
tyeh w budowie oraz prac rozwojowych (dotacja z funduszy Unii Europejskie], powiatu inowro-
clawskiego | darowizny) zostaly zaliczone do rozliczen miedzyokresowych przychoddw. Wymie-
nione $rodki pieniezne zwigkszajg stopniowo pozostale przychody operacyjne, réwnolegle do
odpiséw amortyzacymych lub umorzeniowych od srodkéw trwalych lub kosztéw prac rozwojo-
wych sfinansowanych z tych Zrédel. W nawigzaniu do tresci przywolanej ustawy wartos¢ odpo-
wiadajaca niezamortyzowanej czesci wartosci poczatkowe] aktywow trwalych otrzymanych nieod-
piatnie lub sfinansowanych z dotacji 1 darowizn, ktorych wartoséé zwigkszata przed 1 lipca 2011 roku
fundusz zalozycielski podmiotu leczniczego, podlega przeniesieniu na dlugookresowe rozliczenia
migdzyokresowe przychoddw., Wobee powyizszego dhlugookresowe rozliczena miedzyokresowe przy-
choddw na 31.12.2012 roku wynosity 12.518 tys. zL

Wprowadzone zmiany przez ustawodawee spowodowaly, Zze dane za 2001 1 2012 rok w zakre-
sie pasywow bilansu staly sie malo porownywalne.

Wobec powyzszego kapitat obey w 2012 roku wynosil 35,573 tys. zf i stanowit 60,0% pasywow
ogdétem. Kapitat obey dhugoterminowy w 2012 roku uksztattowal si¢ na poziomie 17.218 tys. zi. Do
kapitatu obcego dlugoterminowego w 2012 roku zostaly zaliczone: rezerwy na $wiadczenia emerytal-
ne (3.654,5 tys. zi), zakup samochodéw stanowigcych specjalistyezne $rodki transportu sanitarnego w
ramach leasingtt operacyjnego (1.045.8 tys. zl), dlugookresowe rozliczenia miedzyokresowe, w tym
migdzy innymi dotagje z funduszy UE (7.301,8 tys. z1), dotacje z Powiatu IIIOWTOGJ(aWQ]\IGgO
(2.950,2 tys. z1), dotacje z Fundusza Ochrony Srodowiska (1.968,9 tys. zi), darowizny pieni¢zne prze-
znaczone na zakup srodkéw trwatych (145,4 tys. z1), darowizny rzeczowe z NFOZ (132,6 tys. 21), inne
rozliczenie miedzyokresowe (19,3 tys. zlh.

Kapitat obey krétkoterminowy w 2012 1. wynosit 18.355 tys. z1 i byt wyzszy 0 2.799,5 tys. z{ niz
w roku poprzednim.

Zobowigzania krotkoterminowe w 2012 roku wynosily17.609,7 tys. zt i byly wyzsze o
3.044 tys. zl w pordownaniu do stanu na dziet 31.122011 r. Zobowigzania wymagalne na dzien
31.12.2012 roku wynosity 3.789 4 tys. zt.

Szezegotowe zestawienie zobowigzan ogolem w latach 2010 -

2012 obrazuje ponizsza tabela

Zobowigzania w latack 2010 - 2612

- {w rys. zf)
N Wazrost/spadek
Lp. Wyszezegolnicnie Sten nc: 291272011
L__SI.IEQUIO 31122041 31.12.2012 kwota %o
fc(;t):wmz:mm i rezerwy na zobowigzania, z 20 994,4 238333 35573.4 11 740,1 44,0
1 Rezerwy na swiadezenia emerytalne i podobne 4 043,4 43394 43624 23.0 0,5
3 ﬁ;l:;;:;:zg;l)a diugoterminowe {leasing spizetu 380.6 9993 1 045,8 46,5 4,7
3 | Zobowigzania krotkoterminowe, w tym z tytuh: 16 455,8 14 810,2 17 609,7 27995 18,9
- Dostasy i ustug 6 790,9 73537 9 6959 26422 339
- Podatkow 1 oplat 468.9 525,1 575,3 50,2 9.6
- Skdadek 2US 21357 22393 23692 129,9 5.8
- Wynagrodzen 2 124,9 21756 22081 1225 5,6
- Umdw leasingu 828,4 663.1 8013 138,21 20,8
- Ustug dot srodkdw trwalych w budowic 27073 354.8 79,2 -275.6) =717
- Pozostule 266,8 3835 347.9 -35,0 -9.3
- Funduszy specjalnych (F53) {1029 11151 [ 1142,8 27,7 2.5
4 | Rozliczenia migdzvokresowe. w tvan 1146 36844, : 12 5555 88711 2408
- Dlugorciminewe, w tym; 70,7 36304 125182 8§ 887.87 2448
przychady tdotacje, subwencje, doplaty) 35233 I 12 4998 8976,5] 2548
- Krétkolerminowe L 43,9 54,0 i 37.3 -16,7| -30,9
wtym’ 1
zobowigzania wymagaine 7.4 1706,6 373894
odsetki od zobowiszai wymagalnych 16,6 21,5 68,6
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14,2, Analiza wskaZnikowa
Wskazniki finansowe w latach 20140 - 2012

N . e S
2010 200§ 2w |
. wedmiena o e Lo e m—mmme] Dvitaunika zimiana
WyszezeoOlnienie wsk. wsk. wsk. 1 201272011
strukt. | sirudd, stukt, |

Zlota zasada bilansowa Bapiial whony 1.0 0,81 058 -0,23
akiywa frwale

Wskainik plynnosci

R . - . akhnwa ohratowe [ 7 |
Wskaznik biezacej piynnodci finansowej S 1235 1,02 1,02 f -0,0
zohowigzania biezgee
Wskazniki zadtuZenia ~ - .
Wskaznik ogolnego zadhizenia kapigl ghey 036 ! 041 0.60 0,19
pasywa ogdten |
. ; [
Wskaznik zadtuzenia kapitahy wlasnego rapitnt by 0.56 0,70 1,50 0,80
L kapital wiasny
Wskafniki sprawnosei dzialania
" 365
Cykl konwers)i zapasdw - . ! 6,43 640 6,22 ,i 18
wskainik retacyi zapasdw ‘ |
. 363 | b l
Cyk! inkasa naleznosc handiowych . ) i 39,65 40,75 3947 -1,28
’ i wskainik rotacyi nalenofo \ E
| 363 ( |
Cyk! splaty zobowigzan handlowych L o 20,31 25,18 30,38 | 5,70
vwskaznik rofacii zobowigzan | |
Wskainiki rentownosei
Iy o , I *10 |
WskaZnik rentownosei majgtku (ROA} “j I /AN, -2.90 -7.90 0.37 8.27
Sredni stan aktywdw
- {leans wynik finansowi*100
?NR’g(gzmk rentownosei kapitatu wiasnego 442 1 12,84 076 13,60
Srednt stan kapitalu wlasnego
. ) wynik finansowy*100
Wskaznik rentownodel sprzedazy(ROS) -1,56 -4 48 0,21 4,69
przychody ze spraedazy

Wymienione wyZej zmiany ustawowe spowodowaly, ze w 2012 roku kapitaty wlasne ulegly obni-
Zeniu a wzrosly kapitaly obce. Zmiany te maja odzwierciedlenie w prezentowanych wskaznikach za-
dluzenia i finansowania aktywow trwalych przez kapitaly wiasne, ktdre staly si¢ niepordwnywaine do
lat poprzednich. W 2012 roku wskaznik zlotej zasady bilansowei, informuigey o stopniu finansowania
aktywow trwaltych kapitalem wilasnym obnizyt sie¢ do poziomu 0,58. Natomiast wskaznik ogdlnego
zadhizenia w 2012 roku wzrds! do poziomu 0,60, co oznacza, Ze kapitaly obce stanowia 60% wszyst-
kich zrodet finansowania PSZOZ. Udziat kapitatu obcego do kapitatow whasnych w 2012 roku wzrést
o 114.2% w pordwnaniu do 2011 roku 1 wynosil 1,50%.

Wskaznik plynnosei finansowe] odzwierciedla zdolnosé zakdadu do wywiazywania sie z krétko-
terminowych zobowiazaf. W 2012 roku wskaznik biezacej ptynnosci uksztattowal si¢ poziomie 1.02.
W 2012 roku wskaznik rotacji zapasow wynosit 6 dni, a $redni cykl inkasa naleznosei handlowych 39
dni. Cykl splaty zobowigzan uksztaltowal si¢ na poziomie 31 dni.

Przy uzyskaniu dodatniego wyniku finansowego w 2012 roku wskazniki rentownosci ulegly
maczne] poprawie w poréwnaniu do 2011 roku.

15. Podsumowanie

PSZOZ w Inowroctawiu dziala w niestabilnym otoczeniu prawno-ekonomicznym, podlegajacym
bardzo czgstym zmianom, co niestety nie ulatwia zarzadzania Zakladem. Skutki zmian prawnych w
systemie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki majg bezposredni wplyw na dzialalno$é
Zakfadu. Podstawowym celem dzialalnodei PSZOZ jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych stuzgcych
zachowaniv, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z
procesu leczenia. Z roku na rok obserwowany jest wzrost kosztéw zwiazany ze $wiadczeniem uslug
zdrowotnych. Czynnikami powodujgcymi wzrost iloscl ustug i kosztéw swiadczer zdrowotnych w
szpitalu sg m.in.:
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* zmiany spoleczno — ekonomiczne, a przede wszystkim demograficzne i epidemiologiczne,

* wzrost zachorowan na choroby krazenia i choroby nowotworowe,

¢ nowe kapitafochlonne technologie medyczne,

o wzrost kosztéw zwigzanych z zabezpieczeniem dziatalnosci szpitala, przede wszystkim wzrost
cen wody, energii 1 gazu oraz wzrost kosztdéw bezposrednio zwigzanych ze $wiadczeniem
ushig zdrowotnych {lekow, sprze¢tu medycznego, odczynnikéw, ubezpieczefi obowigzkowych,
podatkowy).

Nie bez znaczenia pozostaje swoboda wyboru technologii procesu swiadczenia ustug, prowadzaca
do znacznego zréznicowania kosztéw oraz metody finansowania ushug szpitalnych.

PSZ0Z w Inowroctawiu w 2012 roku uzyskal przychody z NFZ wyzsze o 7,0% (6.773,7 tys. z1)
niz w 2011 roku. Nalezy zauwazy¢, Ze wyzsze przychody o okolo 2.380 tys. zt wynikaly z zastosowa-
nia przez NFZ zwickszone] stawki jednostki roziiczeniowej. Pozostala kwota zwigkszonego kon-
traktu dotyczy okreslenia w kontrakcie wyzszych ilosci do wykonania.

W 2012 roku Narodowy Fundusz Zdrowia nie uwzglednit w rozliczeniach kwoty ustug ponadiimi-
towych w wysokosei 3.196,6 tys. zt i nie przekazal rodkéw finansowych za ushugi medyczne wyko-
nane w 2011 roku z zakresu kardiologii inwazyjnej (okoto 1,6 min z1).

PSZOZ posiada ograniczone zrodta przychodéw i nie ma mozliwosci pozyskania przychodow z
pozostalej dzialalnosci w szerszym zakresie niz dotychczas. Podobnie jak inne publiczne podmioty
ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem sfinansowania $wiadczonych ustug medycznych,
zwlaszcza w oddziatach o specjalnosciach zabiegowych, ktore sa niedoszacowane przez NFZ, a do
ktérych $wiadczenia zakiad jest zobowigzany w ramach zapewnienia bezpieczehstwa zdrowotnego
lokalne) spotecznoscl. Wartos¢ nieuwzglednionych przez NFZ nadlimitoOw z zakresu swiadczen zdro-
wotnych w oddzialach zabiegowych za 2012 rok wynosi 876,6 tys. zi.

Problemem pozostaje rownieZ znalezienie Zrodet finansowania dla niezbednych inwestycji. W
2012 roku PSZOZ dokonal zakupu $rodkéw trwatych na 3,3 min zi, przy wykorzystaniu dotacji z Po-
wiatu Inowroctawskiego w wysokosci 240,0 tys. zf, Ograniczone $rodki finansowe nie pozwolity na
dokapitalizowanie srodkow trwalych do wysokosci amortyzagji (5,6 min zl)

15, Plan dzialania w nastepnym roku

PSZ0OZ w Inowroclawiu w 2013 roku bedzie realizowal podstawowy cel zakladu, jakim jest udzie-
lanie $wiadezen zdrowotnych i promocja zdrowia w zakresie okreslonym przez statut, na podstawie
opracowanego planu finansowego na 2013 rok.
Zgodnie z planem finansowym PSZOZ na 2013 rok prognoza wyniku finansowego jest nast¢pujaca:

» Przychody 114.720,1 tys.
o Koszty 113.212,2 tys. z1
s Wynik finansowy 1.507.9 tys. zt

Planowane przychody w 2013 roku wskazuja wzrost przychodéw w pordwnaniu do przychodow
20121, 02,1%, wtym z NFZ o 1,0%.

Przychody na 2013 rok zostaly zaplanowane na podstawie zakontraktowanych ushug medyczaych
z NFZ oraz uméw na éwiadczenie ustug z pozostatej dziatalnoscei leczniczej z innymi podmiotami.
Planowane przychody w odniesieniu do podpisanych umow z NFZ zostaly skorygowane o kwote
908,1 tys. zi, ktora dotyczy zaplanowanej juz w 2012 roku, likwidacji Oddzialu Rehabilitacyjnego.
Ograniczenie dziatalnosei leczniczej PSZOZ w Inowroclawiu w rodzaju §wiadczenia szpitalne bedzie
polegalo na catkowitym zaprzestaniu udzielania §wiadezen zdrowotnych w zakresie stacjonarnej reha-
bilitacji ogoélnoustrojowej w oddziale rehabilitacyjnym. Proces likwidacji oddziatu zostal zakonczony
1 marca 2013 roku. Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki NFZ przesunal $rodki finansowe w
wysoko$ci 336,3 tys. zt z mozliwosceia $wiadczenia ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej w ramach
umowy - fizjoterapia ambulatoryjna. Pozwoli to poprawi¢ dostgpnos¢ do §wiadczeh rehabilitacyj-
nych, tyle ze udzielanych w warunkach ambulatoryinych. Zmodernizowana powierzchnia po zlikwi-
dowanym Oddziale Rehabilitacyjnym zostanie zagospodarowana na potrzeby Oddziatu Chirurgii Ura-
zowej 1 Ortopedit, a powlerzchnia zwolniona przez Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii — na dzia-
lalnos¢ Oddziatu Kardiologicznego i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz rozwdj pracowni
w dziedzinie kardiologii inwazyjnej.

Plan finansowy PSZOZ w Inowroctawiu na 2013 rok uwzglednia miedzy innymi kierunki dziatan
okreslone w Programie dzialari zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw PSZOZ w Inowroclawiu
(opracowanie wlasne z 30 czerwca 2012 roku i 15 listopada 2012 roku). W planie kosztow uwzgled-
niono wskazniki wzrostu cen towardw i ushug na 2013 rok oraz innych skutkéw wzrostu kosztéw wy-
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nikajgcych migdzy innymi z ilogei swiadezonyeh ushug, jak rowniez wartosei ushug zakupionych u
abcych kontrahentow.

Najbardziej istotne obszary Programu dziatan zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw PSZOZ w
Inowroclawiu to migdzy innymi:

e opracowanie norm zatrudnienia personelu lekarskiego w oddzialach szpitalnych i dokonanie
przegladu stanowisk w pozostatych komoérkach organizacyjnych oraz reorganizacji zespotow
ratownictwa medycznego,

s likwidacja funduszu nagrod,

» zmnigjszenie odpisu na Fundusz Swiadczen Socjatnych na 2013 rok,

* w zakresie $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw cywilno- prawnych, migdzy innymi: ob-
nizenie stawek za godziny dyzurowe, obnizenie stawek za $wiadczenia w ambulatoryinej
opiece specjalistycznej, ujednolicenie zasad wynagradzania w oddziatach zabiegowych,

e przeniesienie oddziatu chirurgii urazowej 1 ortopedii w miejsce zwolnione przez oddzial reha-
bilitacyiny,

e wykorzystanie zwolnionego przez oddzial chirurgii urazowej i ortopedii miejsca na dzialal-
nos¢ oddziatu kardiologicznego i intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz rozwdj pra-
cowni kardiologii inwazyjnej i elekirofizjologicznych,

* reorganizacja 1 oddzialu chirurgii ogdlnej i onkologicznej oraz Il oddziatu chirurgii ogélnej
polegajaca na okresleniu odpowiednio profili dziatalnosci oraz zmian kadrowych 1 yjednolice-
niu zasad wynagradzania,

e centralizacja miejsca wykonywania zabiegéw operacyjnych (w tym migdzy innymi likwidacja
oddziatu chirurgii jednego dnia).

Osiagnigcie zaplanowanego wyniku nzaleznione jest od wysokoscei zrealizowanych przychodow
okreslonych umowami z K-P/O Wojewddzkim NFZ na §wiadczenie ushug zdrowotnych, jak rowniez
od ksztaltowania si¢ poziomu kosztéw na rynku zaopatrzeniowym, uzaleznionych zwlaszeza od cen
energii elektrycznej, gazu, lekow i innych srodkdw medycznych niezbednych do wykonywania §wiad-
czeh medycznych.

Gléwne dziatania PSZOZ zmierzajace w kierunku poprawy sytuacji finansowe) Zakladu to:

e zwickszenie przychoddw w zakresie ustug medycznych,

e realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem zasobow,

e poprawa gospodarki $rodkami obrotowymi {poprawa rotacji zapasow),

 przyspieszenie windykacji naleznoéei,

* zwigkszenie aktywow, przede wszystkim aktywdw trwalych finansowanych z dotacji budze-
towych, mig¢dzy innymi z budzetu organu zalozycielskiego oraz ze $rodkow funduszy Unii
Europejskiej.

Inowroctaw, 29 marca 2013 r.
Opracowal i zestaqwil:
Jadwiga Wawrzyniak
b o I AL U (A A O 4
Publicznego SpeciallstyCrnsy.,
d wiekl Zdroweing)
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