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UCHWALA Nr ....../[...../2009

RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia......ooenveneen. 2000 1,

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnosci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2008.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001z, Nr 142, poz. 1592, z pézn. zm. '), art. 67 ust. 2 i ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 30 siel;pnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 . Nr 14,
poz. 89, z pézn. zm.”) 1 § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dmia 18 listopada
1999 r. wsprawie szczegélowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego
(Dz. U. Nr 94, poz. 1097) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzeSnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 . Nr 76, poz. 694, z pézn. zm.*) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ roczne sprawozdanie z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego
Zakiadu Opieki Zdrowotne) w Inowroctawiu za rok 2008, stanowiace zalgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzyé Przewodniczacemu Rady Powiatu
Inowroclawskiego. -

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 538, 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 oraz z 2008 r.
Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 1.
Nr 19, poz. 100.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 60, poz. 535, Nr 124,
poz. 1152, Nr 139, poz. 1324 i Nr 229, poz. 2276, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 145, poz. 1535, Nr 146,
poz. 1546 i Nr 213, poz. 2155, z 2005 r. Nr 10, poz. 66, Nr 184, poz 1539 i Nr 267, poz. 2252, z 2006 1. Nr 157,
poz. 1119 i Nr 208, poz. 1540 oraz z 2008 r. Nr 63, poz. 393, Nr 144, poz. 900, Nr 171, poz. 1056 i Nr 214,
poz. 1343,



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ....... /eeen i 2009
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO

w sprawie zatwierdzemia roczmego sprawozdania z dzialalnos$ci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2008.

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniaja nastgpujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu
wystapil do Rady Powiatu Inowroclawskiego z wnioskiem o zatwierdzenie rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu za rok 2008.

Ponadto Rada Spoleczna Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu podjeta uchwate Nr [I/V/2009 z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie przyjecia
rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotne] za rok 2008 oraz rocznego sprawozdania finansowego Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2008,

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 67 ust.2 i ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 1. Nr 14,
poz. 89, z p6ézn. zm.), § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada
1999 r. w sprawie szczegélowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotne] i nad jednostkami transportu sanitarnego
(Dz. U. Nr 94, poz. 1097) oraz art. 45 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694, z p&zn. zm).

Przepisy te stanowia w szczegdlnosci, ze w ramach kontroli podmiot sprawujacy nadzor
analizuje roczne sprawozdanie z dzialalnosci jednostki organizacyjnej, jak réwniez, ze do
rocznego sprawozdania finansowego dolqcza sie sprawozdanie z dzialalnosci jednostki, jezeli
obowiqzek jego sporzqdzania wynika z ustawy lub odrebnych przepisow.

Zatem zgodnie z przywotanymi wyzej przepisami prawa Publiczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu zobowiazany jest do sporzadzenia i przedstawienia
sprawozdania z dzialalnosci, ktére nie wchodzi w sklad sprawozdania finansowego tej
jednostki.

W zwigzku z powyzszym wywolanie niniejszej uchwaly jest zasadne.
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I. Wizytowka zakladu

Forma prawna: samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.

Krajowy Rejestr Sadowy: nr 0000002494,

Szczegoilna forma prawna: powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna.

Wilasnoéé: samorzadowa.,
PSZOZ nalezy do jednego wlasciciela — jednostki samorzadu terytorialnego — Powiatu Inowroctaw-
skiego; w ogblnej wartoéci kapitatu udzial wlasnosci Powiatu Inowroclawskiego stanowi 100%.

Rodzaj przewazajacej dzialalnoéci — wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosei (PKD 2007) 8610Z
Dziatalnoéé Szpitali; wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD 2004) 8511 Z — Szpitalnictwo.

Forma gospodarki finansowej: samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;.
REGON: nr 092358780.
Data rozpoczecia dzialalnosei: 04.12.1998 r.

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

Organy Zakladu:

Dyrektor jest organem zarzadzajacym; kieruje Zakladem i reprezentuje go na zewnatrz.
Na stanowisku Dyrektora od 01.02.2001r. zatrudniony jest - w drodze powolania - dr n. med. Eligiusz
Patalas {powotanie uchwalg Nr 156/2001 Zarzadu Powiatu w Inowroclawiu z dnia 25.01.2001 r.).

Rada Spoleczna jest organem doradczym Dyrektora oraz organem inicjujacym i opiniodawczym or-
ganu zalozycielskiego - Powiatu Inowroctawskiego. Powolywana jest na 4 letnia kadencje, przez Rade
Powiatu Inowroclawskiego.

Skiad Rady Spolecznej stanowi 7 osob. Na podstawie uchwaty Nr XXXHI/256/05 Rady Po-
wiatu w Inowroctawiu z dnia 30.03.2005 r. i uchwaly Nr XLVI/409/06 Rady Powiatu w Inowroclawiu
z dnia 24.05.2006 r. Rada Spoleczna w 2008 r. dzialata w skiadzie: Przewodniczacy - Marian Swiat-
kowski; Czlonkowie: Jolanta Uzarczyk-Gerus, Urszula Stotkowska, Franciszka Lopatyniska, Wojciech
Jerzy Arczynski, Rajmund Talaczyniski, Stanistaw Krajnik.

Przedmiot dzialalnosci: leczenie i promocja zdrowia ludnosci.

I1. Dzialalnoéé Zakladu (dalej: PSZOZ).
2.1, Szpitalnictwo — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie: leczenia stacjonarnego, jednego
dnia, leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego, przez szpital wielospecjalistyczny - Szpital Powia-
towy im. dra Ludwika Blazka (HP.1.1), w tym:
oddzialy szpitalne ( 519 l6zek, 35 16zek noworodkowych, 12 stanowisk stacji dializ):
» zwigzane ze specjalizacjg choroby wewnegtrzne:
- 1 0Oddzial Wewngtrzny 1 Gastroenterologiczny {4000] - 42-16zkowy (w tym 4 tozka in-
tensywnego nadzoru kardiologicznego),
- 11 Oddziat Wewnetrzny i Endokrynologiczny [4000] - 42-t6zkowy (w tym 4 16ZKka inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego),
- Oddziat Kardiologiczny [4100] - 42-16zkowy (w tym 10 16zek intensywnego nadzoru kar-
diologicznego),
- Stacja Dializ [4132] - 12-stanowiskowa,
- Oddziat Opieki Paliatywnej [4180] - 25-l6zkowy;
¢ innych specjalizacji zachowawezych:
- Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym [4220] - 36 16zkowy (w tym 18 16zek
udaTowych - 4 monitorowane i 14 niemonitorowanych),
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- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii [4260] - 7-t6zkowy (wszystkie t6zka inten-
sywnej opieki medycznej), z Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolu [1222],

- Oddzial Rehabilitacyjny [4300] - 30-t6zkowy;

s zwigzane z opiekq nad matks i dzieckiem: .

- Oddzial Dziecigey [4401] - 42-16zkowy, z 2 inkubatorami,

- Oddziat Noworodkowy [4421] — 8-l6zkowy (w tym 2 tozka intensywnej opieki medycz-
nej), z 11 inkubatorani oraz 235 lézkami w Oddziale Polozniczym i 2 }6zkami w Oddziale
Ginekologii),

- Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny, w tym: Oddzial Poloimiczy [4456] - 35-t6zkowy (jak
wyzej wskazano z 25 odrgbnymi t6zkami dla noworodkéw) i Oddziat Ginekologii [4452]
- 23-t6zkowy (jak wyzej wskazano z 2 odrgbnymi t6zkami dla noworodkéw), z Izba Przy-
jeé Poloiniczo-Ginekologiczng [4900] i Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna [1450];

o specjalnosci zabiegowych:

- 1 0ddziat Chirurgii Ogdlnej [4500] - 39-t6zkowy (do 03.11.2008 r. I Oddziat Chirurgii
Ogodlnej i Chirurgii Dziecig¢eej),

- I Oddziat Chirurgii Ogdlnej {4500} - 42-162kowy,

- Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii [4580] - 37-167kowy,

- Oddziat Okulistyczny [4600] - 25-t6zkowy,

- Oddzial Laryngologiczny [4610] - 25-t6zkowy,

- Qddziat Urologii i Onkologii Urologicznej [4640] - 27-16zkowy,

- Oddziat Chirurgii Jednego Dnia [4500] - dzialajacy na bazie Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego [3300];

o opieki doraznej-ratownictwa medycznego:

- Oddziat Ratunkowy — SOR [3300] - S-t6zkowy (w tym 2 {67ka intensywnej opieki me-

dycznej i 3 16zka intensywnego nadzoru kardiologicznego), wlaczony do systemu jednostek

ratownictwa medycznego z dniem 28.03.2003 r.;

Zakres §wiadczen zdrowotnych udzielanych w oddzialach szpitalnych w latach 2006 — 2008

. Leczeni Osobodni Dni pobytu
Oddzialy 2006 | 2007 | 2008 | WAk yn0g | 2007 | 2008 | WaesiEbatek | 06 | 2007 | 2008
Ogélem 27852 | 28 242 | 29 462 1220 ) 132 886 ) 136 152 | 138 770 2618) 4,77) 482 4,71
Specialnosé-choroby wewngtrzne 8835 8803 | 9221 418 | 47079 | 47840 | 48285 445) 533| 5431524
Innych specjalnodci zachowawczych | 2361 2469 | 2572 103 22436| 23619| 24088 469 | 9,50 | 9,57 9.37
Opieki nad matka i dzieckiem 6997 7173 7483 310 | 24427 25271 26144 873 | 3,49 3,52 349
Specjalnodci zabiegowych 9659 979710 186 389 | 38944 39422 40253 831 403 402395

W 2008 roku w oddziatach szpitalnych udzielono $wiadczen 29.462 hospitalizowanym. W po-
réwnaniu do 2007 roku liczba hospitalizowanych ogdlem wzrosla o 4,3% (1.220 leczonych).
W 2008 r. w oddzialach szpitalnych o specjalnoscei chorob wewnetrznych liczba leczonych zwigkszyla
sig 0 418 pacjentow w poréwnaniu z 2007 rokiem. W oddziatach o specjalnosciach zabiegowych
liczba chorych wynosita 10.186 pacjentdw i wzrosta o 389 chorych w poréwnaniu z ubieglym rokiem.
Najwigkszy wzrost leczonych wystapil w Oddziale Okulistycznym - o 266 pacjentéw, w Oddziale
Urologii i Onkologii Urologicznej o 265 pacjentéw i w Oddziale Chirurgii Urazowej i Ortopedii o 72
pacjentéw. Natomiast w pozostalych oddzialach o specjalnosciach zabiegowych w 2008 r. nastapil
spadek 0 214 chorych w poréwnaniu z 2007 r.

W 2008 roku sredni czas pobytu w oddziatach szpitalnych wynosit 4,71 dnia, a w 2007 roku
4,82 dnia.
Zakres dzialalnosci Stacji Dializ w latach 2006 — 2008

(liczba dializ)
Wyszezegélnienie 2006 r. 2007 . Umowa zNi;OS l'\.;Vykommic do umow\:r ::;dspzci)?;ZOOT
Ogélem 12 155 13 096 10745 10 495 -2,3% | -24,8%
Stacja Dializ 12155 11 965 6377 6 867 7,7% -74.2%
Podwykonawstwo dializ 1131 4368 3628 16,9% 68,8%
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W 2008 roku umowa z NFZ na $wiadczenia medyczne w zakresie dializoterapii wynosila
10.745 dializ. Ogotem wykonano w 2008 r. 10.495 dializ. W Stacji Dializ PSZOZ wykonano 6.867

dializ, a przez podwykonawce zostaly wykonane 3.628 dializ.
Porady w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) w latach 2006 — 2008

(porady)
Wyszezegolnienie 2006 1. 2007r. | 2008r. |VZossbadek
Ogdlem 35 161 35286 37 350 58%

W 2008 r. w SOR udzielono 37.350 porad pacjentom zglaszajacym si¢ do szpitala, ktérzy nie zo-
stali zakwalifikowani do leczenia szpitalnego i otrzymali w izbie przyje¢ - szpitalnym oddziale ratun-
kowym - porade specjalistyczna polaczona z pakietem diagnostyki laboratoryjnej.
2.2.Lecznictwo ambulatoryjne — uslugi lecznicze w zakresie wielospecjalistycznej opieki ambulato-

ryjnej i opieki pozaszpitalnej:

2.2.1, Przychodnia Przyszpitalna [HP.3.4], w tym poradnie specjalistyczne:

» zwigzane ze specjalizacja choroby wewnetrzne:
- alergologiczno-pulmonologiczna dla dorostych [1010],

- alergologiczno-pulmonologiczna dla dzieci |

- diabetologiczna [1020],

- endokrynologiczna {1030],
- gastroenterologiczna 1050],
- kardiologiczna [1100],

- nefrologiczna [1130],

- medycyny pracy [1160],

- pracownicza [1160],

1011],

- walki z bolem i opieki paliatywnej [1180] z zespotem wyjazdowym opieki paliatywnej
domowej (hospicjum domowym) [2180];

e innych specjalizacji zachowawczych:
- dermatologiczna [1200],
- neurologiczna [1220],
- neurologii dzieciecej [1221],

- chordb pluc, gruzlicy i antynikotynowa [1270],

- reumatologiczna {1280],
- rehabilitacyjna [1300],

oraz anestezjologiczna i leczenia bolu [1222] — znajdujaca sie w strukturze Szpitala
¢ zwigzane z opieka nad matka i dzieckiem:
- patologii noworodkéw i wezesniakow [1421],

- szkolarodzenia [1472],
- prolaktacyjna [1474]

oraz polozniczo-ginekologiczna [1450] - znajdujaca si¢ w strukturze Szpitala;

» specjalnosci zabiegowych:
- chirurgiczna ogélna [1500],

- chirurgiczna ogdlna dla dzieci [1501],

- chirurgii naczyniowej [1530],
- onkologiczna [1540],
- neurochirurgiczna [1570],

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

- okulistyczna [1600],

- laryngologiczna z pracownia audiometryczng [1610],

- urologiczna [1640];

¢ zwigzane z psychologiq, chorobami psychicznymi, uzaleznieniami:

- zdrowia psychicznego [1700],
- psychologiczna [1790];

+ stomatologiczne:
- chirurgii stomatologiczne;j [1840].
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Zakres dzialalnosci poradni specjalistycznych wg specjalnosci w latach 2006 — 2008

{porea

Wyszezegblnienie 2006r. | 2007r. | 2008y | arelsbedek
Ogélem 220 188 220 500 214065  -2,9%
Zwigzane ze spegjalizacja choroby wewnetrzne 66 573 65 584 61 008 -7,0%
Opieki nad matkyg i dzieckiem 3100 3656 3830 4.8%
Innych specjalnodei zachowawczych 50 090 50 184 48 710 -2,9%
Zwigzane z psychologia, chorobami psychicznymi 15397 17 287 17517 1,3%
Stomatologiczne 2 483 2111 2240 6,1%
Specjalnosci zabiegowych 82 545 31678 80 760 -1,1%

W 2008 r. w zakresie lecznictwa specjalistycznego udzielono ogdlem 214,1 tys. porad, tj. o 6,4
tys. porad mniej niz w ubieglym roku. Nizsza liczba porad wynika przede wszystkim z umowy z NFZ
na §wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego, ktére limituja,
liczbg porad.

W 2008 roku wykonano mniej porad w specjalnoséciach chordb wewnetrznych o 7%, specjalno-
$ciach zachowawczych o 2,9% i specjainodeiach zabiegowych o 1,1% w poréwnaniu z 2007 rokiem.
2.2.2. Pracownia Rehabilitacji [HP.3.7], w tym jedna komdrka organizacyjna: Pracownia Rehabili-

tacji [1310].

Pracownia Rehabilitacji w 95% swiadczy ustugi w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W 2008 roku z uslug w zakresie rehabilitacji skorzystato ponad 7 tys. pacjentow, ktérym
udzielono 211 tys. zabiegow. _

2.3. Pogotowie Ratunkowe [HP.3.9.1], w tym:
¢ Ambulatorium Ogoélne [3010],
e Zespoly Wyjazdowe: Ogdlny [3110], Reanimacyjne ,,R”- specjalistyczne [3114], Wypad-
kowe ,,W” — podstawowe [3112];
s Zespot Transportu Sanitarnego [9240],
Dziatalno§¢ w zakresie Ratownictwa medycznego w latach 2006 — 2008

fliczba wyjazddw)
Wyszezegblnienie 2006 . 2007 r. 2008 r. Wetosspadck
Ogélem 11 462 11 502 11277 -2,0%

W 2008 roku w Pogotowiu Ratunkowym ustugi medyczne z zakresu ratownictwa medycznego
$wiadczone byly przez zespoly ratownictwa medycznego ,,R” — specjalistyczne i zespoly ratownictwa
medycznego ,,W” - podstawowe, ktdre wykonaty 227 tys. km do 11 tys. wyjazdéw do zachorowan i
wypadkow.

W 2008 r. funkcjonowaly dwa zespoly wyjazdowe reanimacyjne ,R”- specjalistyczne, z
umiejscowieniem ich, po jednym na dobe, w Inowroclawiu przy ul. Torusnskiej 32 oraz w Inowrocla-
wiu przy ul. Poznanskiej 97. Zespoly wyjazdowe wypadkowe ,,W” — podstawowe funkcjonowaly w
liczbie trzech, z umiejscowieniem ich (po jednym na dobe) w Inowroctawiu przy ul. Torunskiej 32, w
Gniewkowie przy ul. Piasta 7A oraz w Kruszwicy przy ul. Niepodleglosci 47. Od kwietnia 2009 r.
liczba zespoléw wyjazdowych ,,W> zostanie zwigkszona do czterech, z umiejscowieniem w Janikowie
przy ul. Glownej 35D.

2.4. Uslugi pomocnicze w szpitalnictwie i lecznictwie ambulatoryjnym, §wiadczone sg przez na-
stepujgce komdrki organizacyjne:

e [zba Przyj¢c [49007;

¢ Blok Operacyjny [4910],

» Apteka Szpitalna [4920],

e Centralna Sterylizatornia [4930],

» Zaklad Anatomii Patologicznej [4950],

» Bank Krwi [8500],

e pracownie diagnostyczne, w tym: '
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- pracownie diagnostyki laboratoryinej (,medyczne laboratoria diagnostyczne”, z dniem
01.10.2004 r. wpisane do ewidencji prowadzonej przez w Krajowa Radg Diagnostéw Labora-
toryjnych):

¢ Centralne Laboratorium Analityczne {71003,

o Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej [7120],

o Pracownia Serologiczna [7100},

o Pracownie: Histopatologiczna, BAC, Cytologiczna - w Zakladzie Anatomii Patolo-

gicznej [4950],

- pracownie diagnostyki obrazowe;:

o Zaklad Diagnostyki Obrazowej [7200],

o Pracownia Echokardiograficzna [7200],
- pracownie endoskopii:

o Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej [7910],
- pracownie inne:

o Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG i EEG) [7900],

e Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej [9202],

e Dzial Zakazefi Szpitalnych i Monitorowania Jakosci [9200],

» Dzial Zywienia [9220].

Swiadczenie ustug medycznych w pracowniach diagnostycznych dla pacjentéw innych niz pa-
cjenci Szpitala i Przychodni Przyszpitalnei, kierowanych przez podmioty zewnetrzne, daje mozliwosci
pozyskania dodatkowych $rodkéw pienigznych dla PSZOZ. Zatrudnianie wykwaliftkowanej kadry,
dostosowywanie pracowni do obowiazujacych standardéw, w tym wyposazanie ich w nowoczesna,
wysokospecjalistyczna aparature, pozwala na efektywniejsze wykorzystanie zasobow tych pracowni,
obnizenie kosztow eksploatacji dla PSZOZ oraz zabezpieczenie pacjentom badaii diagnostycznych na
wysokim poziomie. Gléwnymi zleceniobiorcami - poza pacjentami oddzialéw szpitalnych i poradni
specjalistycznych PSZOZ (finansowanych przez NFZ) - sa pacjenci kierowani z gabinetéw prywat-
nych i zakladéw podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni medycyny pracy. Najwigksze zapotrze-
bowanie podmiotow zewnetrznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dotyczy badan laboratoryj-
nych, serologicznych, rentgenowskich i ultrasonograficznych.

2. 5. Programy zdrowotne i badania profilaktyczne:
W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej PSZOZ realizowat w 2008 roku
nastepujace programy zdrowotne i badania profilaktyczne:

o w ramach umowy z Oddziatem Wojewddzkim NFZ w Bydgoszezy:

- program wykrywania raka metoda mammografii przesiewowej, dla kobiet w wieku od 50 do 69
roku zycia wykonano 5.472 badania,

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

promocji zdrowia:
- program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordw gruczohu krokowego, u mezczyzn w
wieku od 45 do 70 lat, wykonano 618 badan wraz z konsultacjg lekarska,
- program profilaktyki i wezesnego wykrywania chordb tarczycy z udziatem 131 osob; program
obejmowat wykonanie badan laboratoryjnych oraz konsultacje w poradni endokrynologiczne;j,
- program profilaktyki leczenia otylosci u dzieci i mlodziezy; wykonano 50 badan laboratoryjnych
wraz z konsultacjq lekarska.
2. 6. Uslugi w zakresie wydzielonej dzialalnoSci gospodarczej, innej niz udzielanie §wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, obejmuja:

» wynajem, dzierzawe nieruchomosci, sprzetu i aparatury medycznej,

» ushugi pralnicze,

» ushugi w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego,

s ushigi farmaceutyczne, w tym w zakresie sprzedazy detalicznej produktéw leczniczych i wy-

robéw medycznych przez Apteke Ogodinodostepna ,,NOVA™,

e ustugi transportowe, w tym w zakresie transportu sanitarnego,

e ustugi naprawy i serwisu sprzetu medycznego,

¢ ustugi w zakresie gospodarowania odpadami,

e ushugi przechowywania zwlok.

Waznym zrodlem finansowania PSZOZ w strukturze pozostalej dzialalnosci gospodarczej sa
ushugi niemedyczne. Wykorzystujac moce przerobowe urzadzen niezbednych do pr:(twidiowego 7a-
| 6
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bezpieczenia $wiadczenia ustug medycznych, PSZOZ $wiadezy ushugi réwniez podmiotom zewnetrz-
nym, np. ustugi pralnicze, w zakresie sterylizacji sprzgtu medycznego oraz transportowe,

2.7. Informacja o realizacji programéw jakosci.

2.7.1 Akredytacja Szpitala.

Dnia 21.05.2007 roku Rada Akredytacyjna podjeta decyzje o nadanju Publicznemu SpeCJahstycz-
nemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Powiatowemu im. dra L. Blazka w Inowroclawiu
statusu szpitala akredytowanego, a tym samym przyznala Certyfikat Akredytacyjny nr 2007/05. Wyzej
wymieniony Certyfikat zostal przyznany naszemu Zakladowi na okres 3 lat tj. od 12.05.2007 r. do
11.05.2010 r. i jest uwiedczeniem ponad piecioletniej pracy wszystkich pracownikow w poprawie
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Przeprowadzona przez wizytatoréw Ofrodka Akredytacyjnrego w dniach 18-20.04.2007 r. wizyta-
cja wykazala, iz Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu w 79% spehia
wymogi zgodnosci stanu faktycznego ze standardami jakosci w zakresie udzielania swiadczen zdro-
wotnych i funkcjonowania zakladu, ktére ujete zostaly w aktualnie obowiazujacym "Programie Akre-
dytacji - Zastawie Standardow 98".

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

2.7.2, Inicjatywa WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku”,

PSZOZ — Szpital Powiatowy w Inowroctawiu realizuje program: Inicjatywa WHO/UNICEF
»Szpital Przyjazny Dziecku”. PSZOZ - Szpital posiada tytul WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny
Dziecku” od 09.02.2005 r. Na mocy decyzji Komisji ds. Promocji Szpitali /Oddzialéw Przyjaznych
Dziecku/ Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia zostal odznaczony tym tytulem. Przyznajac
wyzej wymieniony tytul Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig potwierdzil, iz spelnione zosta-
ty w zakladzie standardy wypelniania ,,10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersiq" - ustalone przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF,
2.7.3. System Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2000.

W dniu 01.08.2007 r. Publicznemu Specjalistycznemu Zakiadowi Opieki Zdrowotnej w Inowro-
ctawiu Germanischer Lloyd Certification Baltic Sea Sp. z o.0. nadat certyfikat nr QS-0046BS ISO
potwierdzajac tym samyin, 7e system zarzadzania jakoscia wprowadzony w Zakladzie spelnia wyma-
gania normy 9001:2000. Wyzej wymieniony certyfikat zostal przyznany naszemu Zakladowi na okres
do 31.07.2010 roku i jest potwierdzeniem, ze PSZOZ w Inowroctawiu skutecznie wprowadzit system
zarzadzania jakoscig ISO 9001:2000 w takich zakresach $wiadczonych ustug jak: wiclospecjalistyczne
lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka zdrowotna, pomoc dorazna, badania diagnostyczne, bada-
nia profilaktyczne oraz promocja zdrowia.

Koniecznosé wdrozenia tego systemu wynikata nie tylko z potrzeb marketingowych, wymagan
klientéw, ale réwniez z potrzeby uporzadkowania i poprawy systemu zarzadzania jakoscia. Najwaz-
niejsza korzyscia zwiazana z wprowadzeniem tegoz systemu jest gwarancja, iz swiadczenia zdrowotne
udzielane przez wysokospecijalistyczng kadrg medyczng przy wyKorzystaniu posiadanej wiedzy oraz z
zastosowaniem nowoczesnej bazy diagnostyczno-leczniczej beda dla pacjentéw bezpieczne.

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

0Od 2006 r. PSZOZ uczestniczy w Migdzynarodowym Projekcie Naukowo-Badawczym "Met-
hods of Assessing Response to Quality Improvement Strategies”" (MARQuIS), finansowanym przez
Uni¢ Europejska i realizowanym przez miedzynarodowe konsorcjum, skladajace si¢ ze znanych
osrodkéw prowadzacych akredytacj¢ organizacji opieki zdrowotnej, uczelni akademickich i stowarzy-
szenia HOPE (European Hospital and Healthcare Federation). Na podstawie wyrazonego wczesniej
akcesu w dniach 6-7 marca 2007 r. przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia wraz z Koordynatorem Projektu MARQUIS w Polsce dokonali w PSZOZ wizytacji, stano-
wiacej podstawe analizy, ktérej wyniki potwierdzity skuteczno$¢ wdrazanych do tej pory mechani-
zméw poprawy jakosci opieki w szpitalu. W calym projekcie MARQUIS bierze udzial ok. 600 szpitali
w 7 krajach (Hiszpania, Wielka Brytania, Belgia, Czechy, Holandia, Francja i Polska), a PSZOZ jest
jednym z 15 wytypowanych polskich placowek. Zalozeniem wyZej wymienionego projektu jest stu-
dium poréwnawcze dotyczace réznorodnych mechanizmow poprawy jakosci opieki w ochronie zdro-
wia oraz ich wdrozenia przez szpitale w 7 krajach czlonkowskich Unii Europejskiej.

’
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2.7.5. Ogélnopolski Ranking Szpitali 2608 pn. ""Szpitale publiczne”,

W 2008 roku, w Ogolnopolskim Rankingu Szpitali w kategorii ,,Szpitale publiczne wielospecja-
listyczne i onkologiczne”, organizowanym przez dziennik ,Rzeczpospolita” wraz z Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Szpital Powiatowy w Inowroclawiu zajal 6 miejsce w kraju i 2
miejsce w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Na uwage zastuguje fakt, iz po raz kolejny Szpital
znalazt sie na drugiej pozycji wérdd szpitali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, po Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy.

W 2008 r. w rankingu udzial wzieto 256 placéwek z calej Polski. Podobnie jak w latach po-
przednich ocenie podlegaly warunki w jakich sg leczeni pacjenci, wyposazenie placowek w aparaturg
medyczna, zarzadzanie oraz sytuacja finansowa. Gléwny nacisk zostat potozony na zapewnienic bez-
pieczefistwa pacjenta i oceng infrastruktury szpitala. Przyjeta koncepeja nawigzuje do wdrazanych
obecnie na $wiecie, szczegdlnie w krajach Unii Europejskiej, systeméw opartych na polaczeniu
sprawnego zarzadzania z bezpieczenstwem i zapobieganiem zdarzeniom niepozadanym.

3.1. Zatrudnienie

W 2008 roku w ramach umowy o prace przecietne zatrudnienie ogdlem uksztattowalo si¢ na po-
ziomie 1.044,3 etatéw przeliczeniowych. Przecietne zatrudnienic w 2008 roku w poréwnaniu do prze-
cigtnego zatrudnienia 2007 roku wzrosto o 23,3 etaty. Wzrost zatrudnienia dotyczy zmian kadrowych
nastepujacych grup: pielegniarki o 5 etatéw, ratownicy medyczni o 19 etatéw, personel medycmy
odbywajacy staz i szkolenie specjalizacyine o 4 etaty.

Zatrudnienie w PSZOZ w Inowroclawiu w latach 2006-2008

{( w etatach przeliczeniowych)

Wyszezegoinienie 2006r. | 2007r. | 2008y (—verostspadek 20082007
Etaty %

| Ogélem i 001,2 1 021,0 1 044,3 23,3 2,2
Lekarze medycyny 66,6 68,0 66,0 2,0 -3,0
Inny z wyiszym 30,7 29,2 243 -4,9 -20,2
Sredni 1386 149.9 170.8 20,9 12,2
Piclegniarki i poloime 508,7 515,2 521,4 6,2 1,2
Nizszy medyczny 46,8 42.0 389 -3,1 -7,9
Administracja 87.6 90,5 61,9 1,4 1,6
Gospodarczy i obshigi 1222 126,2 130.8 4,6 3.5

PSZOZ zatrudnia réwnies lekarzy medycyny i pozostaly personel medyczny na podstawie

umow cywilno-prawnych. Na podstawie tych uméw personel medyczny wykonuje kontrakty zada-
niowe w poradniach specjalistycznych, zabezpiecza ciaglosé §wiadczeth medycznych w godzinach od
7 do 15 oraz w dyzurach cafodobowych w oddziatach szpitalnych, izbach przyjeé, pomocy doraznej i
diagnostyce laboratoryjnej.
W ramach kontraktéw zatrudnienie uksztaltowato sie na poziomie 158 etatdw.

Kadra medyczna zatrudniona w PSZOZ jest dobrze wyksztalcona. W grupie zatrudnionych le- -
karzy 104 osoby posiadaja tytut specjalisty, w tym: 11 0sdb tytut doktora nauk medycznych. 16 osdb
posiada I stopiefi specjalizacji, a 25 0sob jest w trakcie realizacji specjalizacji.

Struktura zatrudnienia wg wieku w latach 2007 i 2008

rok Wiek
do 30 lat 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 powyzej 55 lat
88 111 22 2
2007 1. 9 24 203 125 42
8,5% 10,7% 22,0% 23,3% 19,5% 12,0% 4,0%
o8 103 1
2008 1. 80 258 207 161 51
9,3% 9,7% 17,0% 24,4% 19,6% 15,2% 4,8%
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Struktura zatrudnienia wg stazu pracy w latach 2007 i 2008

Staz
roK doSlat| 6-10) 11-15| 16-20 | 21-25| 26-30] 31-35|36-40| powyzej40lat
2007 1. 84 58 a9 227 262 179 101 24 6
8,1% | 5,6% | 95% | 21,8% | 252% | 17,2% | 9,7% | 2,3% 0,6%
2008 T. 102 67 93 169 259 198 131 30 9
9,6% | 6,3% | 8,8% | 16,0% | 24,5% | 18,7% | 12,4% | 2,8% 0,9%

Analizujac zatrudnienie pracownikéw PSZOZ pod wzgledem wieku, mozna stwierdzi¢, ze
2008r. jest kolejnym rokiem, w ktorym udzial pracownikéw w przedziale wiekowym do 40 lat obnizyt
si¢ do poziomu 36,0% (381 pracownikéw), natomiast w grupie wickowej powyzej 40 lat nastapit
wzrost do poziomu 64,0% ogdtu zatrudnionych. Analogicznie w 2007 roku zatrudnienie w tych
dwoch przedziatach wiekowych ksztaltowalo si¢ odpowiednio na poziomie 41,2% i 58,8%.

Podobnie przedstawia si¢ struktura w zakresie stazu pracy. W 2008 roku 431 pracowni-
kow to osoby o stazu pracy do 20 lat. Natomiast 58,4% ogdtem zatrudnionych w PSZOZ to
pracujacy ze stazem pracy powyzej 20 lat. W 2008 roku w grupie stazowej powyzej 20 lat
znajduje sie o 55 0séb wigce] niz w analogicznej grupie w 2007 roku.

Na podstawie wpisu PSZOZ na liste jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji przez Ministra Zdrowia, PSZOZ uczestniczy w przygotowywaniu osob do wykonywania
zawodu medycznego i ksztalcenia 0sdb wykonujacych zawody medyczne w nastgpujacych dziedzi-
nach: choroby wewngtrzne 6 0séb: medycyna ratunkowa 1 osoba; urologia 2 osoby; anestezjologia i
intensywna terapia 2 osoby; neurologia 2 osoby; radiologia i diagnostyka obrazowa 1 osoba; ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu 2 osoby; chirurgia ogélna 3 osoby; pediatria 3 osoby, kardiologii 3 oso-
by.

Opréez w/w dziedzin w zakresie prowadzenia specjalizacji wykonywanych w PSZOZ, pracow-
nicy realizuja specjalizacje w innych jednostkach uprawnionych do ich prowadzenia, ktére dotycza
nastepujacych dziedzin: okulistyki 2 osoby, psychiatrii 1 osoba, ginekologii i poloZznictwa 1 osoba,
mikrobiologii medycznej 2 osoby.

PSZQZ posiada réwniez uprawnienia do prowadzenia stazy podyplomowych:

» na podstawie wpisu PSZOZ na list¢ zaktadéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplo-
mowych przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, PSZOZ prowadzi pody-
plomowe staze lekarskie (w 2007 r. 4 osoby, i w 2008 1. 5 0s6b),

s na podstawie wpisu Apteki Szpitalnej PSZOZ na list¢ aptek zaktadowych prowadzacych staze
przez Okregowa Izbe Aptekarska w Bydgoszezy, PSZOZ prowadzi podyplomowe staze far-
maceutow w aptece zakladowe;j,

¢ na podstawie wpisu PSZOZ do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewddzkiego Urzgdu Pra-
cy w Toruniu oraz Powiatowego Urzedu Pracy w Inowroclawiu i Mogilnie w porozumieniu z
Powiatowym Urzedem Pracy i Okregowg Izbg Pielegniarek i Poloznych, PSZOZ organizowat
szkolenia dla pielegniarek i poloznych, ktére utracily prawo do wykonywania zawodu (w roku
2007 przeszkolono 27 0s6b, a w 2008 r. 34 0s6b).

3.2. Srodowisko pracy pracownika _
PSZOZ prowadzi dziatania w zakresie utrzymania osiagnigtego stanu srodowiska pracy pracownikdw.
Systematycznie realizowane sa zadania poprawiajace warunki pracy dla zatrudnionych pracownikow i
ograniczajace szkodliwosé srodowiska pracy.
Na koniec 2008 roku odnotowaé nalezy:
¢ utrzymanie w dobrym stanie technicznym obiektow budowlanych i pomieszczefi pracy, w kté-
rych zlokalizowane sa stanowiska pracy. Potwierdzeniem tego sq prowadzone — zgodnie z
Ustawa Prawo Budowlane - przeglady techniczne obiektow oraz dokonywane pomiary stanu
instalacji zewnetrznych, jak i instalacji mediow znajdujacych si¢ w budynkach,

¢ zapewnienie pomieszczerr i urzadzen higieniczno-sanitarnych dla pracownikéw (koszty

swiadezen bhp w 2008 r. wyniosty 38,1 tys. zb),

* utrzymanie urzadzen technicznych, sprzgtu i aparatury medycznej w dobrym stanie technicz-

nym, mimo niejednokrotnie dfugiej eksploatacji i nie najnowszej technologii,
s wyposazenic pomieszczen wymagajacych szczegdlnego zabezpieczenia w $rodki ochrony
zbiorowej (wentylacje mechanllczne, klimatyzacja pomieszczen), whasciwie zabezpieczenie w
I 9
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srodki ochrony indywidualne] ograniczajace do minimum zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pracownikdw pracujacych w narazeniu,

W 2008 r. wszystkim uprawnionym pracownikom (zgodnie z wewngtrzng tabelg) wydano
odziez i obuwie robocze na laczny koszt 61,1 tys. zl.

W ramach profilaktycznej opieki nad pracownikami prowadzi sig:

» pomiary $rodowiska pracy ustalajace Najwyzsze Dopuszczalne St¢zenia i Natezenia zagrozen

wystepujacych w srodowisku pracy,

* monitorowanie narazenia zawodowego np.: pracownikéw narazonych na promieniowanie jo-
nizujace, czynniki rakotworcze,

» badania lekarskie dla pracownikéw wynikajace z Kodeksu Pracy oraz badania dla celéw hi-
gieniczno-sanitarnych wykonywane s w poradni pracowniczej (koszty utrzymania poradni
pracowniczej w 2008 r. wyniosly 67,7 tys. zl).

W zakresie podnoszenia wiedzy pracowniczej prowadzi sig:

= szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy; w 2008 r. objeto szkoleniem okresowym
w zakresie bhp 173 pratownikow, szkoleniami wstepnymi bhp objeto: 124 pracownikéw, 21
wolontariuszy, 58 osob z praktyk studenckich, 6 osob z aresztu §ledczego, przeprowadzono
réwniez 3-miesieczne przeszkolenie pielegniarek dla odnowienia kwalifikacji (36 oséb) oraz
szkolenie dla pracownikéw obcych firm wykonujacych ushugi na rzecz PS ZOZ (156 os6b),

» szkolenia kwalifikacyjne w zakresie obshuigi urzadzen technicznych: 5 pracownikéw odnowi-
to lub uzyskato dodatkowe kwalifikacje.

W zakresie wypadkowosci przy pracy w 2008 r. odnotowano 9 wypadkow przy pracy, ktore wywotaty
1zejsze obrazenia ciala. Nie prowadzono zadnego postepowania wypadkowego w stosunku do oséb
wykonujacych prace na innej podstawie niz umowa o prace. Nie wystapily rowniez zdarzenia poten-
cjalnie wypadkowe. Nie odnotowano zachorowan na choroby zawodowe.

Realizacja zadan w zakresie poprawy warunkéw pracy powoduje:

e utrzymujacy si¢ niski poziom wypadkowosci przy pracy,

» likwidacje stanowisk pracy w warunkach zagrozZenia,

¢ bezpieczne warunki pracy w kontakcie z czynnikami szkodliwymi.

W PSZOZ systematycznie sa realizowane zadania poprawiajace warunki pracy zatrudnionych
pracownik6w i ograniczajace szkodliwosé ze strony $rodowiska pracy. Dziatalnos¢ ta jest planowana
w réznych wewnetrznych programach, jednakze ich realizacja uzalezniona jest od posiadanych $rod-
kéw finansowych.

3.3. Wynagrodzenia
Przecietne wynagrodzenie w latach 2006 — 2008

(w zf)
Wyszczegdlnienie 2006 r. 2007 r. 2008 r. W;{)%;E,f;g?}gﬁ
PSZOZ 26671 2 520,9 2 848,1 12,9%
w gospodarce narodowej 24772 2691.0 29439 9.4%
% udzial przeci¢tmego wynagrodzenia w PSZOZ do
prz.ecif;tncgo wynagrodzenia w gospodarce narodo- 83,4% 93,7% 96,7%
wej

W 2008 roku w PSZOZ przecigtne wynagrodzenie brutto uksztattowato si¢ na poziomie 2,848,1
zl i bylo wyzsze o 12,9% w poréwnaniu do przecigtnego wynagrodzenia w 2007 roku. Wzrost wyna-
grodzen nastapil po wprowadzeniu podwyzki wynagrodzen od 1 lutego 2008 r.

3. 4. Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych

Zasady gospodarowania funduszem socjalnym w PSZOZ sg okre$lone na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jednolity: Dz. U.
z 1996 r. Nr 70, poz. 335, z pézn. zm.} i ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 854, z pézn. zm.). Na koniec 2007 roku zobowigzania
dotyczace funduszu socjalnego wykazywaly stan 757.9 tys. zi.

W 2008 roku PSZOZ dokonat odpisu w wysokoéci 1.080,0 tys. zt. Odsetki od pozyczek miesz-
kaniowych i inne zwigkszenia wynosity 50,2 tys. zt.

Srodki finansowe z Funduszu Swiadczen Socjalnych zostaly przeznaczone na:
¢ dofinansowanie wypoczynku urlopowego na kwote 817,0 tys. zt,

.
|
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¢ udzielone zapomogi dla pracownikéw i swiadczenia socjalne dla emerytow w wysokosei
96,7 tys. zl,
e refundacje kolonii i obozdw dla dzieci pracownikéw PSZOZ na kwotg 55,8 tys. zt.
Stan funduszu socjalnego na 31.12.2008 roku wynosit 919,4 tys. zi.
W ramach FS$S udzielone zostaly pozyczki mieszkaniowe na kwote 439,2 tys. 2t.
4. Zakupy Srodkéw trwalych
W 2008 roku PSZOZ zrealizowal nastgpujace zakupy srodkéw trwatych:
4.1.8rodki trwate w budowie na kwotg 574,4 tys. =t w tym:

e w styczniu 2008 r. zakoficzono inwestycje dotyczaca modernizacji uktadu wody lodowej dla
klimatyzacji Bloku Operacyjnego i Oddziatu Intensywnej Terapii — koszt 140,0 tys. zi,

o nakwote 139,8 tys. zf wykonano dokumentacje techniczng na modernizacjg i rozbudowe Sta-
¢ji Dializ w celu dostosowania do wymogéw Polskich Norm Nefrologicznych,

¢ wykonano termomodernizacj¢ pawilonu Zaktadu Anatomii Patologicznej i Zaktadu Mikrobio-
logii Lekarskiej, catkowity koszt wynidst 272,6 tys. z}, ktory zostat czgsciowo sfinansowany
przez dotacj¢ z Powiatowego Funduszu Ochrony Srodowiska w wysokosci 180 tys. z,

e w grudniu zostala opracowana dokumentacja techniczna na zakup 64-rzgdowego tomografu
komputerowego na kwote 22,0 tys. zl,

4.2, Srodki trwale —akupy na kwote 3.354,2 tys. zi

e  w styczniu zostat dokonany zakupu echokardiografu i kardiomonitoréw na kwote ogdtem
449,6 tys. zi, w ramach otrzymanej dotacji w 2007 r. z powiatu inowroclawskiego (284,0 tys.
zh),

o we wrzesniu w ramach otrzymanej dotacji z powiatu inowroctawskiego w kwocie 573,7 tys.
zt, zakupiono kardiomonitory, pompy infuzyjne, aparature medyczna dla Oddziatu Okuli-
stycznego i Oddziahu Intensywnej Terapii,

¢ z wiasnych srodkéw zakupiono aparatur¢ medyczna i inny sprz¢t medyczny na kwote 1.886,0
tys. zl oraz sprzet komputerowy na kwotg 435,8 tys. zE

5. Zaopatrzenie w materialy i ustugi

Zaopatrzenie w zakresie dostaw materiatow i ustug w PSZOZ odbywa sig na podstawie przepi-
séw ustawy - Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U z 2006 r.
Nr 164, poz. 1163). Z wybranymi dostawcami - w trybie przetargdw nieograniczonych, zapytania o
cene lub z wolnej reki - zawierane sa umowy, ktére okreslaja warunki dostawy z uscisleniem cen jed-
nostkowych, termindéw dostaw i zaplaty oraz wymogi jakosciowe w zakresie zamawianych dostaw.
Dostawcy wywiazuja sie z realizacji dostaw w okreslonym terminie.

Pod koniec 2008 roku ulegia poprawie ptynnos¢ finansowa i mozliwe bylo ograniczenie zobo-
wigzaii wymagalnych do okolo 300 tys. zt.
6. Przychody
Zrédla finansowania PSZOZ w Inowroclawiu

Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu nalezy do grupy zakla-
déw o charakterze spoleczno-ekonomicznym, ktéry prowadzi dzialalnodé nie zorientowang na osia-
gniecie zysku. Zaklad jest organizacja niedochodowa, ale mocno zainteresowana efektywnoscia wy-
konywania swoich zadan.

PSZOZ w Inowroctawin uzyskuje srodki finansowe z nastepujacych Zrédel:

e z odplatnych §wiadczeft zdrowotnych i zwiazanych z ich udzielaniem ustug, realizowanych w
szczeg6lnosci na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego,

e ze srodkéw publicznych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne na realizacje pro-
gram6éw zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz nie-
zbednych do ich wykonania wydatkéw inwestycyjnych lub zakup specjalistycznych wyrobdw
medycznych, na podstawie umowy i w zakresie w nigj okre§lonym,

e ze srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej na realizacj¢ programow wspotfinan-
sowanych,

z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej,

oz darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej,

z dotacji budzetowych.

| ’
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Przychody ogéltem w latach 2006 — 2008

(w tvs. =)
Wyszezegblnienie 2006 r. 2007 r. 2008 r. ;‘\gzorgls{tzlls]%a;iek
Ogélem - 66 301,6 (- 852653 93379,2 |- 9,5%
zialalnosé operacyina 648923 741972 92 150.3 24,2%
NFZ 58 955,8 68 099.6 859590 26,2%
Budzet Pafistwa 241,5 2252 4858 115,7%
Dotacje budzetowe 79,2 72,3 68,8 -4,8%
Darowizity 3683 178,8 1034 -42,2%
Pozostata dzialalnosé gospodarcza 52175 5621,3 55333 -1,6%
Pozostata dzialalno$é operacyjna i finansowa 14093 67783 12289 -81,9%
Zyski nadzwyczajne 42898

PSZOZ w 2008 r. osiagnal przychody ogélem w wysokoscei 93.379,2 tys. zt,, ktore byly wyisze od
przychodow ogdlem w 2007 r. 0 9,5% (8.113,9 tys. z1). Przychody z NFZ stanowily 93,3% przycho-
déw dziatalnosei operacyjnej PSZOZ.

6.1. Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia

Umowy na swiadczenia ushig zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jako najwaz-

nigjszym platnikiem PSZOZ w Inowroctawiu, zawierane sa po przeprowadzeniu konkursu ofert.

W analizowanych latach umowy o udzielanie swiadczei zdrowotnych zawierane pomigdzy Ku-
jawsko - Pomorskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy i
PSZOZ w Inowroclawiu okreslaja: przedmiot umowy, warunki wykonania i warto$¢ $wiadczonych
ustug. W kazdym kolejnym roku umowy byly modyfikowane i szczegblowiej okreslaly wymagania i
standardy w zakresie swiadczenia ushug medycznych.

PSZOZ zobowigzany jest wykonywaé umows zgodnie z zasadami i warunkami oraz katalogami

i opisami poszczegolnych $wiadczen, okreslonymi w ,,Szczegétowych materiatach informacyjnych o
przedmtiocie postgpowania w sprawie zawierania umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych”.

Specyfikacja uméw na $wiadczenia zdrowotne:

e (8-10/B0015/SZP leczenie szpitalne — $wiadczenia udzielane w ramach:

- hospitalizacji,
- Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym,

» 08-10/B0015/SOK - swiadczenia odrgbnie kontraktowane w ramach hemodializoterapii,

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

» 08-10/B0015/ASDK ambulatoryjna opieka specjalistyczna — w zakresie ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych,

» 08-10/B0015/REH rehabilitacja lecznicza — kompleksowe organizowanie i wykonanie sw1ad-
czen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych — oddzial rehabilitacyjny lub ambulatoryj-
nych, w tym: domowych w poradni rehabilitacyjnej i pracowni rehabilitacyjnej,

¢ 08-10/B0015/0OPH opieka diugoterminowa, opieka paliatywna - hospicyjna — Swiadczenia
zdrowotne w warunkach stacjonarnych- oddziat opieki paliatywnej, poradni opieki paliatyw-
nej oraz hospicjum domowe,

» 08-10/BO015/PSY opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief w warunkach ambulatoryj-
nych, w tym domowych/ $rodowiskowych, sesji psychoterapii, swiadczen specjalnych dla
0sdb uzaleznionych,

= 08-10/B0015/STM leczenie stomatologiczne — w ramach poradni z zakresu chirurgii stomato-
logicznej.

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

Jednostka rozliczeniows realizacji w/w uméw dla ktérej ustalono cene jednostkowa jest punk roz-
liczeniowy wg katalogu éwiadczen procedur medycznych, jedynie dla szpitalnego oddziahi ratunko-
wego jednostka rozliczeniowg jest dobowa gotowosc.

« 08-10/BO01S/RTM ratownictwo medyczne, w ramach zespoléw ratownictwa medycznego R i
W - jednostka rozliczeniowa jest dobowa gotowosc,

|
|
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* 08-10/B0015/POZN podstawowa opieka zdrowotna w ramach nocnej i $wigtecznej ambulato-
ryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego w POZ, jed-
nostka rozliczeniowsa jest stawka kapitacyjna.

WartoSciowe zestawienie umoéw o udzielanie $wiadezen zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia Oddzial w Bydgoszezy w latach 2006 — 2008

{w tys. zf)

Umowa Wyszczeg6lnienie 2006r. | 2007r. | 2008r. | acstspadck

Ogélem _ 59092,7| 68301,1| 864629 26,6%

Wzrost wynagrodzen od 1.10.2006 r. 2267 1 93351 9636,8

Przychody za swiadczenia ustug medycznych 368256 58966,0; 768261 30,3%
SZp Lecznictwo szpitalne, w tym:;

Oddzialy szpitalne, hospitalizacje 39243,5| 40701,7) 518470 27,4%

Szpitalny Oddzial Ratunkowy 1496,5 1496,5 23434 56,6%
SOK Stacja Dializ, hemodializoterapia 4 389,1 4 796,6 39757 -17,1%
AOS Ambulatoryjna Opieka Specjatistyczna, porady 4 8876 49287 5953,5 20,8%
ASDK Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne 437,1 4419 636,2 44 0%
REH Rehabilitacja Lecznicza, w tym; '

Oddziat szpitalny, osobodzief 8472 8§94,7 12483 39,5%

Rehabilitacia ambulatoryjna i poradnie 898.6 855,3 1 054,1 23,2%
PSY Esychoterapia i psychologia, porada 344,7 390,0 597,1 53,1%
ST™M Leczenic stomatologiczne w zakresie chirnrgii stomatologicznej 86,6 82,3 120,0 45,8%
OPH Opicka dligoterminowa, opicka paliatywna-hospicyjna , w tym;

Oddziat szpitalny, osobodzien 674,5 628,4 952,0 51,5%

Hospicjum domowe, perada 334.8 3597 3933 9.3%
RTM Ratownictwo medyczne 23287 23287 50976 118,9%

Podstawowa opicka zdrowotna w ramach nocnej i $wiatecznej
POZN ambulatoryinej i wyjazdowej opieki lekarskiej 755.0 786,6 2456,7 212,3%
PRO Programy profilaktyczne 101,7 2749 151,2 -45,0%

Wartosci wynikajace z zawartych umow z NFZ sa podstawowym zrddiem finansowania dziatal-
nosci PSZOZ w Inowroclawiu, zwiazanej ze swiadczeniem usfug zdrowotnych.
W 2008 roku przychody z tytulu wykonanych swiadczen medycznych uksztaltowaly sie na po-
ziomie 76.826,1 tys. zt i byly wyzsze od przychodéw w 2007 r. 0 30,3%.
W 2008 roku w zakresie umowy SZP — oddzialy szpitalne, nastapil wzrost przychodéw ze

sprzedazy ustug medycznych wskutek zwigkszenia stawki do poziomu 11 zt za punkt rozliczeniowy
od stycznia do kwietnia, 12 z} od maja do czerwca oraz wprowadzenie od 1 lipca zmiany rozliczef
ustug wedhig jednorodnych grup pacjenta. Analogicznie w 2007 roku stawka za punkt rozliczeniowy
za ushugi w oddziatach szpitalnych wynosita 10 zk. Natomiast Szpitalny Oddzial Ratunkowy w 2008 r.
byl finansowany wg stawki za dobowa gotowosé w wysokosei 5.900 zt od stycznia do czerwea i 6.900
zt od 1 lipca 2008 r., w 2007 roku stawka za dobowg gotowos¢ wynosita 4.100 zt.

Wprowadzone zmiany organizacyjne w 2008 roku w dziatalnosci Stacji Dializ umozliwity wy-
konanie umowy na hemodializy w wysokosci 3.975,7 tys. zl.

W 2008 roku w zakresie umowy RTM zwigkszono ilos¢ podstawowych zespotow ratownictwa
medycznego ,,W” do trzech zespolow. Finansowanie dobowej gotowosci dla zespoléw specjalistycz-
nych ,,R” zostalo zwiekszone w 2008 r. do 3.379 zt (w 2007 r. 2.340 z1) idla podstawowych zespo-
fow ratownictwa medycznego ,,W* na 2,390 zt w 2008 roku (1.700 zt w 2007 r.).

Przychody z NFZ w latach 2006 — 2008 fwtys. z1)

Wyszczeglnienie 2006 1. 2007 r. 2008y, | reostspadek
Ogélem 58 955,8 68 099,6 85 959,0 26,2%
Swiadczenia ustug medycznych 56 794.6 58 8029 76 262,1 29,7%
Wezrost wynagrodzefi od 1.10.2006 1. 22499 93351 9 636,8 3.2%
Korekty z lat ubiegtych -150,1 -44.4 99! -122,3%
Poza kontraktem 61,4 6,0 50,2 736,7%
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W 2008 r. z tytulu zawartych umow z O/W Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoeszezy,
PSZOZ uzyskal przychody ogdlem w wysokosci 85.959,0 tys. zi, w tym:
- za $wiadczenia ushug medycznych 76.262,1 tys. zi.,

- na wzrost wynagrodzen 9.636,8 tys. zkh

NFZ w 2008 roku zaplacil réwniez kwotg¢ 50,2 tys. zt poza kontraktem z tytulu pokrycia kosz-

tow leczenia ofiar wypadkow komunikacyjnych.

6.2. Przychody z budzetu panstwa

PSZOZ w Inowroctawiu uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu me-
dycznego i ksztalcenia osob wykonujacych zawody medyczne:
» w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia na prowadzenie stazy specjalizacyjnych,
e w ramach umowy z Marszatkiem Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na prowadzenie po-
dyplomowych stazy lekarskich i pielegniarskich.
Przychody z budzetu panstwa w {atach 2006 - 2008

(w tys. z8)

Wyszezegblnienie 2006 r. 2007 r. 2008 r. W;%Zﬁ;;gzt;ek

| Ogélem 241.5 2252 485.8 115,7%

Ministerstwo Zdrowia i11 174.8 316,5 81,1%

Urzad M:clrszalkowskl Wojewddztwa Kujawsko - 130.5 504 169.3 235.9%
Pomorskiego

W zakresie prowadzenia stazy specjalizacyjnych, PSZOZ kontynuowal zawarte umowy z lat
wczesniejszych dla 8 lekarzy. W 2008 roku zostaly zawarte nowe umowy dla 4 lekarzy odbywajacych
staze specjalizacyjne w naszym zaktadzie. Kwota refundacji dia jednej osoby wzrosta o 845 zt do po-
ziomu 2 994,43 zl, dla wszystkich obowiazujacych uméw. Natomiast podyplomowe staze lekarskie i
pielegniarskie byly prowadzone dla 5 lekarzy medycyny. Wzrosta réwniez kwota refundacji dla jednej
osoby do poziomu 3.187,80 zlotych miesi¢cznie.

6.3. Przychody z dotacji w latach 2006 — 2008

W latach 2006 — 2008 Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu
zgodnie z art, 55 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej otrzymat dotacje budzetowe na:
a) Realizacje zadan w zakresie programoéw zdrowotnych

(w tys. zi)
Wyszezegdloienie 2006 r. 2007 r. 2008 r.

Ogdlem 79,2 72,3 68,8
Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu 79.2 72,3 68,8
program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwo- 30.0 213 50.7
row gruczohi krokowego u mezczyzn Nt ’ ’
program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwo- 492 26.3
1ow piersi ~ o
program profilaktyki i wezesnego wykrywania chordb tar- 24.7 15.2
CZYCY ) ;
profilaktyka leczenia otylodci u dzieci i mlodziezy 3,0

Srodki w ramach otrzymanych dotacji przeznaczone zostaly na finansowanie ustug medycznych w
zakresie w/w programéw zdrowotnych.
b) Remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu

{w tvs. zf)

Wyszezeg6lnienic 2006 r. 2007 r. 2008 r. | Vrrosuspadek
Ogélem 13208 2 568,6 763,1 21,2%
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu 1320,8 968,6 743,0 -23,3%
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko — 20.1
Pomorskiego . ’
Wojewodzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospo- 1600.0
darki Wodnej w Toruniu ’
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W latach 2006 - 2008 PSZOZ otrzymane dotacje przeznaczono na:
w 2006 r.
e zakup sprzgtu medycznego-aparat RTG do przeswietlen z torem wizyjnym i écianka ~ 900,0
tys. zi, _ .
e zakup lampy do tomografu komputerowego — 300,0 tys. z1,
e budowe systemu ratownictwa medycznego - zadania programu zintegrowanego ratownictwa
medycznego - zakup aparatu do znieczulania ~ 120,0 tys. z1.
w2007 r.
¢ termomodernizacjg zespotu budynkéw szpitala — 1.900,0 tys. zt,
e zakup sprzetu i aparatury medycznej — 668,6 tys. zt
- w2008
¢ termomodemizacj¢ pawilonu Zakladu Anatomii Patologicznej i Zakladu Mikrobiologii Lekar-
skiej — 180,0 tys. zt,
o zakup sprzetu i aparatury medyceznej — 563,0 tys. zt (kardiomonitory 12 szt, stacja centralnego
monitorowania, aparat do znieczulen, stét operacyjny, pompy infuzyjne 40 szt, laser neodymo-
wy-okulistyczny).
e zakup sprzgtu medycznego zwiazane z dziatalnoscia opieki paliatywnej — 20,1 tys. zt.
Srodki finansowe w ramach dotacji na realizacje zakupéw sprzetu i aparatury medycznej oraz remon-
tow zwigkszajg fundusz zalozycielski PSZOZ,
6.4, Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej
PSZOZ w Inowroclawiu, wykorzystujac potencjal kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwosci
techniczne uzyskuje przychody z wydzielonej dziatalnoici gospodarczej prowadzonej w zakresie:
o apteki otwarte},
¢ medycyny pracy,
e sprzedazy ustug medycznych diagnostycznych,
o sprzedazy uslug niemedycznych i dzierzawy.
Przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej w latach 2006 - 2008

( w &5, zi)
Wysnezegoinienie 2006 . 2007 . 2008, | Vowspadek
Ogotem 52175 56213 55333 -1,6%
Apteka 16834 1 560,1 16347 4,8%
Medycyna Pracy 701,8 767.4 8359 8,9%
Uslugi medyczne i niemedyczne (pracownie diagnostyki laborato-
ryjnej, ustugi pralnicze, spalarnia odpaddw, transport medycany, 28323 32938 3062,7 -7,0%
dzierzawy

W 2008 roku PSZ0OZ z pozostalej dzialalnosei gospodarczej osiagnal przychody w wysokosci

5.533,3 tys. zl, ktdre uksztaltowaly sig na podobnym poziomie jak w 2007 roku.

6. 5. Darowizny

Przychody z tytulu darowizn w latach 2006 - 2008

(w tys. z1)

Wyszezegbinienie 2006 r. 2007 r. 2008 r. W;‘Jé;‘ggg?fk

Ogélem 398,3 178,8 103,4 -42,2%
Srodki pienigzne 2883 50,1 10,6 -78,8%
Srodki trwate 58,8 84,8 69,1 -18,5%
Materiaty 51,2 43,9 23,7 -46,0%

Podstawowa dziatalno$¢ PSZOZ w Inowroclawiu wspierana jest przez darowizny od oséb fi-
zycznych i przedsiebiorstw w formie pienigznej i rzeczowej. W 2008 roku PSZOZ uzyskat dary ogd-

fem w wysokosci 103,4 tys. zt.
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6. 6. Pozostale przychody operacyjne i przychody finansowe w latach 2006 - 2008

( w tys. zi)

Wyszczeg6lnienie 2006 r. 2007 r., 20081, | Vhousbacek

Ogolem 14093 11 068,1 12289 -88,9%

Pozostale przychody operacyjne, w tym: 1000,8 6 6464 i 055,2 -84,1%

Odszkodowante NFZ za nadlimity 2003 § 2004 r. 57547 -100,0%
Dotacja z Ministerstwa Zdrowia 872,4

Przychody finansowe 408,5 1319 173.7 31,7%

Zyski nadzwyczajne 42898 -1,0

PSZOZ w 2008 roku uzyskal przychody operacyjne w wysokosei 1.228,9 tys, W listopadzie

2008 roku PSZOZ otrzymal z Ministerstwa Zdrowia dotacje na zadania zwiazane z realizacja Progra-
mu wieloletniego ,,Wzmocnienie Bezpieczefistwa Zdrowotnego Obywateli” w kwocie 872,4 tys. zl.
Dotacja zostata przeznaczona na splate zobowiazan cywilno prawnych PSZOZ.,

7. Koszty

Koszty PSZOZ w ukladzie rodzajowym w latach 2006— 2008

{w tys. z1)
, 2006 r. 2007 r. 2008 r. Dynamika 200872007
Lp. Wyszczegolnienic !
ogdlem sr;i;-r ogolem q:'::‘ﬁ? ogdlem ;:ﬁa kwota %

Ogélem 64 994,1 75 240,9 91 284,0 16 043,1 21,3
I | Koszty sprzedaiy uslug 63617,8 97,9 74 730,2 29,3 90 060,2 98,7 | 153300 20,5
1 | ZuZycie materiatéw i energii 13 849,1 21,8 14 898.8 19.9 159282 17,7 10264 6.9
2 | Ustugi obee 141578 223 16 579,6 22,2 244435 27,1 78639 474
3 | Podatki i oplaty 8249 1,3 7579 1,0 746,9 08 -11,0 -1,5
4 | Koszty placowe 250388 394 311952 487 | 36008,2 40,0 48130 154
5 | Swiadczenia na reecz pracownikéw 5 808,0 9,1 69273 9.3 75153 83 5882 8.5
6 | Amortyzacja 23628 3,8 28552 3.8 3766,7 472 9115 319
7 | Pozostate koszty 187.4 0,3 2655 0.4 3250 0.4 59,5 224
8 | Koszty towardw handlowych 13390 2.1 1250,7 LT| 13262 1.5 75,5 6,0
HI | Pozostale koszty operacyjne 9979 1,7 290.1 04 11246 1,2 834,5 2877
IV | Koszty finansowe 2194 04 149,7 0,2 99,2 0,1 -56,5 -33,7
V| Straty nadowyczajne 1359,0 02 70,9 0,1 6,0 -70,9| -100,0

W 2008 roku PSZ0Z, na realizacje¢ zadan statutowych poniost koszty w wysokosci 91.294,0 tys.
z}, ktore byly wyzsze od kosztow ubieglego roku o 21,3%.

Koszty dziatalnosci operacyjnej zwiazane ze sprzedaza ustug medycznych wynosity 90.060,2
tys. zt i byly wyzsze 0 20,5% w poréwnaniu z kosztami w 2007 1.

W grupie kosztow rodzajowych (wynagrodzenia, sktadki na ubezpieczenia spoleczne oraz
ustugi obce w zakresie uméw cywilno prawnych) wzrost kosztéw nastapil wskutek podwyzki wyna-
grodzen od 1.02.2008 r., wyplaty w grudniu jednorazowej nagrody dla zatrudnionych pracownikdw
(601,4 tys. z), zwigkszonych kosztéw pracy zwiazanych ze zmiang liczby i wynagrodzei oséb odby-
wajacych staze podyplomowe (350 tys. zl) oraz skutkéw wprowadzenia nowelizacji ustawy o zakla-
dach opieki zdrowotnej dotyczacej zmiany naliczania wynagrodzef za pehienie dyzurdw w oddzia-
fach szpitalnych przez personel medyczny, jak réwniez zmian kadrowych zwiazanych z odejéciem
pracownikéw na emeryturg i zatrudnienie nowych pracownikow.

W 2008 roku PSZOZ poniost réwniez wyzsze koszty w grupie kosztéw dotyczgcych zuzycia
materialow i energii 0 6,9% w poréwnaniu z kosztami w 2007 roku,.
Na zwigkszenie kosztoéw mialy wplyw:
o Kkoszty zwigzane z realizowanym programem jakosci - akredytacja szpitala w zakresie: sprzetu
medycznego, materiatéw do remontu 1 innych kosztéw materialowych,
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inne koszty materiatowe (paliwo, gazy medyczne, sprzgt medyczny jednorazowy, odezynniki i

materialy diagnostyczne), zwiazane ze zmiang ilodci i standardéw wykonywanych procedur

medycznych, jak réwniez wynikajace ze wzrostu cen lub zmiany dostawcy.
W 2008 r. PSZOZ ponidst koszty remontowo - budowlane w wysokosei 721,7 tys. zi, ktére byly
zwiazane z realizacja rozporzadzenia MZ w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zoz. Prace remontowe dotyczyly pomiesz-
czeft w Pracowni Rehabilitacyjnej, Zaktadu Anatomii Patologicznej, Oddziatu Laryngologicznego.

W zakresie pozostalych kosztdw operacyjnych w 2008 r. nastapit wzrost kosztow migdzy innymi
o dokonanie odpisu aktualizujacego z tytutu rezerwy na $wiadczenia emerytalne w wysokoscei 978,9
tys. zt. Poprawa plynnosci finansowej wplynela na obnizenie ulegly koszty dziatalno$ci finansowe;j.
Struktura kosztow stalych i zmiennych w latach 2006 - 2008

{w %)
Lp. Wyszczegdlnienie 2006 r. 2007 r. 2008 r.

1 Koszy state, w tym: 78,9 80,7 82,9
Energia 4.6 4,0 3,8

Ushgi obce 8,1 7.5 7,5
Podatki i oplaty 1,3 1,0 0,8
Koszty pracy 60,8 64,0 66,3
Amortyzacja 3.8 3.9 4,2
Ubezpieczenia 0.2 02 0,2
Pozostale koszty 0,1 0,1 0,1

2 Kosgy pmienne, w tymy: 21,1 19,3 17,1
Zuzycie materiatlow 17,6 16,3 14,2

Ustugi obee 3.5 3,0 2,9

W 2008 roku koszty stale PSZOZ stanowia 82,9% kosztow ogélem zwigzanych ze swiadcze-
niem ustug. Natomiast obniza si¢ udzial kosztéw zmiennych, na ktére PSZOZ ma istotny wplyw.
Koszty zmienne sg bezposrednio zwiazane z iloscia $wiadczonych ustug medycznych. Zaliczane sg do
nich koszty materialowe: leki, opatrunki, sprzet medyczny, srodki diagnostyczne i odczynniki, paliwo,
ushugi gastronomiczne. Obecnie koszty zmienne ksztattuja si¢ na poziomie okolo 17,1% kosztéw 0gd-
fem zwiazanych ze §wiadczeniem ushug.

Koszty PSZOZ na poszczegdlne dzialalnosci w latach 2006 — 2008

{w tys. zi)

Ip. Wyszezegolnienic 2006 r.WSk 2007 r.WSkI 2008 r.WSk 2D f%nsa;loﬂ(;;
ogdlem strukt. ogdlem strukt. ogdiem SIPURE,

Ogolem 64 994,1 100,0 | 752409 | 100,0 |91284,0| 1000 213

I | Sprzedaz uslug 63617,8 97,9 | 74 730,2 99,3 90 960,2 98,7 20,5

1 | Lecznictwo szpitalne 489114 76,9 58 113,4 778167 364,4 74,8 15,9

2 | Lecanictwo ambulatoryjne 52024 831 63358 851 72846 8.1 15,0

3 | Ratownictwo medyczne 36797 58| 44799 6,01 72181 8,0 61,1

4 | Medycyna Pracy 510,0 0.8 595,5 0,8 662.0 0,7 11,2

5 | Programy profilakiyczne 93.1 0,1 167,3 0,2 79,7 0,1 - <524

6 | Staze i specjalizacje medyczne 246,1 0.4 241,35 0,3 6078 0,7 151,7

7 | Ustugi medyczne (diaghostyka laboratoryjna) 1 878,0 3,0/ 22351,0 3,00 363534 4,1 623

8 | Ustugi niemedycene 1381,8 221 12951 1,71 135610 1,7 20,5

S | Pozostala dziatalno$é -Apteka 16233 261 12507 1.71 16292 1,8 30,3

I | Pozostale koszty operacyjne 9297,9 L5 290,1 04 11246 1,2 287,7

I | Kosay finansowe 2194 03 149,7 0,2 99,2 0,1 -33,7

IV | Straty nadzwyczajne 1590 0,2 70,9 0,1 0,0 -100,0

I
|
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Poniesione koszty w analizowanych latach maja odzwierciedlenie w poszczegdinych dziatal-

no$ciach Zaktadu. Koszty sprzedazy ustug stanowily w 2008 roku 98,7% kosztéw ogolem.

8. Wynik finansowy
Wynik finansowy PSZOZ w latach 2006 - 2008

: {w tys. zf)
Wyszezegblnienie 2006 . 2007 r. 2008 r.
Wynik finansowy brutto 13074 10 024,5 20952
Sprzedaz ustug 876.3 -711,8 1986,8
Pozostala dzialalnos¢ operacyina 4011 65352 33,9
Drziatalnosé finansowa 189,1 -17.8 74,5
Starty (Zyski) nadzwyczajne, z tyt. Testrukturyzacji finanscwej -159.1 4218,9 0,0

W latach 2006 — 2008 PSZOZ osiagnal zysk. W 2008 roku zysk brutto wynidst 2.095,2 tys. zt.
9, Analiza finansowa
9.1. Analiza bilansu
Bilans analityczay za lata 2006 - 2008

{ wtys. zf)
Wysseregoinieni 2006 1. 2007 1. 2008 . Jpmamie. | Zmia sty
wtyszt | w% | weyszZl { w% | wtysad | w% [wiyszt | wh% f wpp | w%%
A, | Aktywa trwale 257401 72,9 29357 71.9 30611 658 1254 43 -6,2 -8.6
1. Warto$ci niematerialne i prawne 52] 02 12201 04 91| 03 -31| 254 -0,1| -285
I Rzeczowe aktywa trwale 25688 | 99,8 292351 99,6 30520} 99,7 1285 4.4 0,1 0,1
Il Natezno$ci dhugoterminowe 0 ¢ ] 0 0,0
IV Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0 0 0,0
V Diugoterminowe r-m-k 1] 0 0 1] 0,0
B | Aktywa obrotowe 9554 271 11452 281 15928 342| 4476 391 621 220
1 Zapasy 1407 | 14,7 13241 11,6 1513 95 189 | 14,3 2,1 -17.8
[I Naletnosci krotkoterminowe 7476 78,2 72161 63,0 G268 | 582 2052 284 -4.8 -7.7
I Inwestyeje krdtkoterminowe 417 44 2431 21,2 4891 30,7 2460 101,2 951 44,7
w tym $rodki pienigzne 417 44 2431} 212 4891| 30,7 2460 101,2 95 447
IV Krétkoterminowe rmk 254 2.7 481 472 256 1.6 =225 | -46,8 26| -61,7
Aktywa razem 35294 100 40809 | 160 465339 100 5730 140 0,0 0,0
A | Fendusz wiasny 143761 407 26 819 | 66,0 29769 640 2850 106 -20 -3.0
I Fundusz podstawowe 346801 241 372801 138 38116} 128 836 229 -105] -15
II Fundusze rezerwowe i zapasowe 62 0 0 0 0 0 0 0,0
1T Wynik finansowy 20375 -142 -E0361 ) -38 -8347 1 281 2014| -194 105 -272
B | Kapital obey 209183 59.3 138901 34,0 16770 360} 28801 207 2.0 59
I Kapitat obey diugoterminowy 6932 33 3098 22 4635 28 1537 49,6 53] 239
11 Kapitat obcy krétkoterminowy 13986 | 66,9 10792 | 72,7 12135 724 13431 124 5,3 -6,9
w tym kredyty bankowe 325 3 0 0 0 0 0 0,0
Pasywa razem 35294 | 100 40809 ( 100 46 539 | 100 5730 14,0

W 2008 roku warto$¢ majatku PSZOZ wzrosta do wysokosci 46.530 tys. zt i jest wyzsza 0 5.730
tys. zt niz w 2007 roke. W analizowanym okresie dominujaca pozycje aktywow stanowily aktywa
trwale, okolo 66% aktywéw ogélem. Pozostata czes¢ (34,2%) przypadata na posiadane przez Zaklad
aktywa obrotowe. W 2008 roku wzrést o 6,2% udzial aktywow obrotowych w aktywach ogdélem w
poréwnaniu do 2007 roku. W 2008 roku aktywa obrotowe wzrosty o 4.476 tys. i, tj. 0 39,1% w sto-
sunku do 2007 roku i uksztaltowaly si¢ na poziomie 15.928 tys. zt.

W 2008 roku aktywa trwale stanowily kwote 30.611 tys. zt i byly wyZsze o 1.254 tys. zt w po-
rownaniu z rokiem ubieglym

Srodki finansowe z tytutu prowadzonej dzialalnoéci oraz pozyskane dotacje od organu zatozy-
cielskiego pozwolity na wykonanie termomodernizacji pawilonu Zakladu Anatomii Patologicznej i
Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej, zakup aparatury medycznej oraz zakup srodkéw transportu me-
dycznego sfinansowany w ramach leasingu wplynely na wzrost wartosei rzeczowych aktywow trwa-
tych, do poziomn 30.520 tys. zt.
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W strukturze aktywow obrotowych najwickszy udziat stanowia naleznoéei krétkoterminowe. W
2008 roku stanowity 58,2% aktywdéw obrotowych. Dominujgcy udziat w naleznosciach krétkotermi-
nowych mialy naleznosci z NFZ za §wiadczone ushigi medyczne, W 2008 roku naleznosci NFZ sta-
nowity kwotg 8.164,5 tys. zt i wzrosly 0 3.022 tys. zZt w poréwnaniu do roku poprzedniego. Natomiast
srodki pienigzne na rachunku bankowym PSZ0Z, na 31.12.2008 roku wykazywaly stan 4.891 tys. z}.

W 2008 roku zapasy materialéw i towaréw uksztaltowaly sig¢ na poziomie 1.513 tys. zt i byly
wyzsze od stanu zapasow w 2007 roku o 189 tys. zl.

W 2008 roku fundusz wlasny uksztattowal si¢ na poziomie 29.769 tys. zt i wzrést o 10,6%
(2.850 tys. zt) w poréwnaniu do funduszu wlasnego w 2007 roku. Warto$¢ funduszu wlasnego zwigk-
sza dodatni wynik finansowy, ktdry w 2008 roku wynosit 2.014 tys. zh.

Natomiast przekazane dotacje z organu zatozycielskiego maja migdzy innymi wplyw na zwiek-
szenie funduszu podstawowego, ktdry w 2008 r. wynosit 38.116 tys. zt.

Kapitat obcy w 2008 rokn wynosil 16.770 tys. z! i stanowit 36% pasywdw ogdtem. Zobowiaza-
nia ogélem 2008 r. wzrosly o 2.880 tys. zl w stosunku do poprzedniego roku, do poziomu 16.770 tys.
zl. Zobowiazania dlugoterminowe, w pordéwnanin do poprzedniego roku wzrosty migdzy innymi o
utworzenie wyzszej rezerwy na §wiadczenia emerytalne o kwotg 978,9 tys. zk W 2008 r do zobowig-
zan dlugoterminowych zostal zaliczony leasing srodkow transportu medycznego w latach nastepnych
w kwocie 760 tys. zI. W 2008 roku kapital obey krétkoterminowy stanowit wartosé 12.135 tys. zt, tj.
72,4% calosci kapitaléw obeych i ulegt zwigkszeniu o 1.343 tys. zt w poréwnaniu do 2007 roku.
Zobowigzania krotkoterminowe w latach 2006 — 2008

(W tys. z)
Wryszezegélnienie 2006r. | 2007r. 2008y, | rerostispadek 20082007
w tys. zt w%
Zobowigzania krétkoterminowe, z tego: 13501,2| 10 373,11 11 549,8 1176,7 11,3
ztytuh:
Dostaw i ushug 56335 42418 4 464,9 2231 53
Inne 23610 8785 1062,1 183,6 20,9

14.1

Podatkéw, ubezpieczeti 1 innych 27522 26222 29925 370,3
Wynagrodzen 1 634,0 18727 21109 2382 12,7
Fundusze specjalne 595,2 7579 919,4 161,5 21,3
Kredytéw i pozyczek 5253

Zobowigzania krétkoterminowe w 2008 roku wzrosty o 11,3% (1.176,7 tys. zl) w pordwnaniu
do stanu na dzien 31.12.2007 r.

Zobowiazania z tytuhu dostaw i ustug sa porownywalne w latach 2007 i 2008. Wysoko$¢ przy-
chodéw w 2008 r. wplynela pozytywnie na splatg zobowigzan wymagalnych, ktére na dzien
31.12.2008 roku wynosity 281 tys. zt.

9.2. Analiza wskaznikowa
Wskazniki finansowe w latach 2006 — 2008

Wyszczegdlnienie 2006 r. | 2007 r. | 2008 r. iﬁjﬂ‘;%m;
Zlota zasada bilansowa ’;‘gﬁé sy | 036 | 092 | 097 | 006 5,7
Wskainik plynnosci
wskaznik biezacej plynnosci finansowej zoﬁi‘i’;ﬁ?gﬁiﬁﬂ ; 0,68 1,06 1,31 025 192
WskaZriki zadluzenia
wskaznik ogéinego zadtuzenia kapital gf; 0,59 034 0,36 0,02 55
pasywa ogdlem
wskaznik zadluzenia kapitaly wiasnego AZP ”?{ C;bcv 1,46 0,52 0,56 0,05 8.4
wapital wilasny
Wskainiki sprawno$ci dzialania
365 :
i 737 6,71 5,64 -1,07 -19.0
cykl konwersji zapasow wskaznik rotacii zapaséw ’
3
cykl inkasa naleznosci handlowych — mmij — 1 395 | 3641 | 276 | 235 | 402
ITHIN ZROS
365
i J 31946 2427 1731 -6,97 403
cykl splaty zobowiazan handlowych t r skt Pt sobow X ) , , .
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Cige dalszy tabeli

L. 2006 2007 2008 Dynamika 200872007
Wyszezegolnienie T. t. N tariens Yy
Wskazniki rentownosci

.. P wynik finansowy*100 21.54 4670
wskaznik rentowno$ci majatku (ROA) Sredni sta akiyor 38 26,2 4,6 . )
wskaznik rentownosci kapitatu wlasnego wynik finansowy*100 9.9 482 7.1 41,00 | -578.1
(ROE) Sredni stan kapitatu wlasnego
wynik finansowy® 100

2,0 13,4 22 -11,21 | -510,9

caznik $ci dazy(ROS
wskaznik rentownosci sprzedazy( } oreychody 22 spreedaty

W 2008 roku wskaznik zlotej zasady bilansowej, informujacy o stopniu finansowania aktywow
trwatych kapitalem wiasnym jest bliski 1, co wskazuje na coraz lepsze finansowanie posiadanego
majatku trwalego kapitalern wlasnym. W 2008 roku wskaznik pokrycia aktywow trwalych kapitatem
wlasnym wynosit 97% i byl wyzszy o 5,7% niz w 2007 roku. Na poziom kapitatu wlasnego wplynat
wynik finansowy za 2008 r. (2.014 tys. z}), co pozwolilo obnizy¢ strate z lat ubieglych do poziomu
8.347 tys. zh

Wskaznik plynnosci finansowej odzwierciedla zdolno$é zakladu do wywiazywania sig¢ z krétko-
terminowych zobowiazaf. W 2008 roku wskaznik biezacej ptynnosci uksztattowat sig poziomie 1,31.
Na poprawe¢ wskaznika wplynal wzrost wartosci majatku obrotowego oraz stabilny poziom zobowia-
zan krotkoterminowych.

W 2008 roku wskaznik ogélnego zadluZenia wynosit 0,36, co oznacza, ze kapitaly obce stano-
wig 36% wszystkich zZrédel finansowania PSZOZ. Natomiast kapital obcy stanowit 56% kapitatow
wlasnych.

W analizowanym okresie ulegt zmniejszeniu wskaznik rotacji zapaséw. W 2008 roku zapasy
wystarczaly przecietnie na 5,6 dni. _

W 2008 roku obnizy! si¢ cykl inkasa naleimosci handlowych z 36 dni w 2007 roku do 33 dni w
2008 roku.

W 2008 roku znacznie wzrést wskaznik obrotowosci zobowiazan handlowych z 15 do 21 obro-
tow w ciggu roku, co oznacza, ze roczne przychody ze sprzedazy sq 21-krotnie wyzsze od przecigtne-
go stanu zobowigzan handlowych. Cykl splaty zobowiazad uksztaltowal si¢ na poziomie 17 dni w
2008 roku i jest krétszy o 7 dni w poréwnaniu z poprzednim rokiem.

Wskazniki rentownosci w 2008 roku sg poréwnywalne do wskaznikéw z 2006 r.

Wskazniki z 2007 r. sa nieporéwnywalne ze wzgledu na wynik finansowy netto w wysokosci 9.950,9
tys. zl, na ktéry wplynely zdarzenia nadzwyczajne (umorzenie pozyczki ze Skarbu Pafstwa i uzyska-
nie odszkodowania wskutek zawartej ugody z K-P O/W NFZ w sprawie wykonanych nadlimitéw w
stanie naglym lub pilnym w warunkach zagrozenia zycia za 2003 i 2004 rok).

WskazZnik rentownosci sprzedazy w 2008 roku uksztaltowat si¢ na poziomie 2,2, co oznacza, e
na 1 zlotowke przychodéw ogbtem przypadalo 2 grosze zysku netto, Podobng tendencj¢ jak rentow-
nos¢ sprzedazy wykazuje rentownos$é ekonomiczna. Z kazdej ztotéwki majatku Zaklad uzyskal w
2008 roku prawic 5 groszy zysku netto. Natomiast na kazda zlotéwke zainwestowanych kapitaléw
wiasnych przypadato w 2008 roku 7 groszy zysku netto.

10. Podsumowanie

PSZOZ w Inowroctawiu dziala w niestabilnym otoczeniu prawno-ekonomicznym, podlegaja-
cym ¢zgstym zmianom (kilka razy w roku) co niestety nie ulatwia zarzadzania Zakladem. Skutki
zmian prawnych w systemie ochrony zdrowia oraz innych sektorach gospodarki maja bezposredni
wplyw na dzialalnoé¢ Zakladu. Podstawowym celem dziatalnosci PSZOZ jest udzielanie $wiadezen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia. Z roku na rok obserwowany jest wzrost kosztéw zwiazany
ze $wiadczeniem ushug zdrowotnych. Czynnikami powodujacymi wzrost ilosci i kosztéw ustug $wiad-
czonych w szpitalu sa m.in.:

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

& wzrost zachorowan na choroby kraZenia i choroby nowotworowe,

e bardziej kapitalochfonne technologie medyczne,

 wzrost kosztow zwiazanych z zabezpieczeniem dziatalnosci szpitala, przede wszystkim wzrost

cen wody, energii i gazu oraz wzrost kosztéw bezposrednio zwigzanych ze $wiadczeniem
ushug zdrowotnych (lekow, sprzgtu medycznego, odczynnikow).
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Nie bez znaczenia pozostaje takze wplyw takich czynnikéw, jak: swoboda wyboru technologii
procesu $wiadczenia ustug prowadzaca do znacznego zréznicowania kosztéw oraz metody finansowa-
nia ustug szpitalnych.

W 2008 roku PSZOZ w Inowroclawiu dziatalno$é operacyjna zamknat zyskiem netto 2.014,5
tys. zt. Uzyskat wyzsze przychody z NFZ o 26,2% niz w 2007 roku. Ograniczyt wzrost zobowiazan
ogoélem, w tym zobowigzan wymagalnych do okoto 300 tys. zt oraz skrécil czas splaty zobowigzan do
17 dni, wykonal inwestycje na okolo 4 min zl, przy wykorzystaniu dotacji z Powiatu Inowroctawskie-
go na kwote 763,1 tys. z1.

PSZOZ posiada ograniczone zrddla przychod6éw i nie ma mozliwosei pozyskania w szerszym
zakresie przychodéw z pozostalej dziatalnosci, niz dotychczas. Podobnie jak inne publiczne podmioty
ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem finansowania §wiadczonych ustug medycznych,
zwlaszcza w oddzialach o specjalnosciach zabiegowych, ktére sg niedoszacowane przez NFZ, a do
ktérych éwiadczenia zaktad jest zobowiazany w ramach zapewnienia lokalnej spolecznosci bezpie-
czefistwa zdrowotnego. Problemem pozostaje réwniez znalezienie Zrodet finansowania dla niezbed-
nych inwestycji.

11. Plan dzialania w nastepnym roku

PSZOZ w Inowroctawiu w 2009 roku bedzie realizowal podstawowy cel zakladu, jakim jest
udzielanie §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w zakresie okreslonym przez statut, na pod-
stawie opracowanego planu finansowego na 2009 rok.

Zgodnie z planem finansowym na 2009 rok prognoza wyniku finansowego Zaktadu jest nastgpujaca:

o Przychody 97.031,3 tys. zt
e Koszty 96.388,0 tys. zt
* Wynik finansowy 6433 tys. zi

Planowane przychody w 2009 roku wskazuja jedynie 4% wzrost przychodéw w poréwnaniu do
przychodéw 2008 r. W przychodach 2009 roku zaplanowane jest uruchomienie od kwietnia, ushig
medycznych w zakresie kardiologii inwazyjnej. W 2009 roku finansowanie $wiadczen zdrowotnych
przez NFZ w zakresie lecznictwa szpitalnego ma okreslong stawke 51 zt za punkt rozliczeniowy. Jed-
nak w sytuacji zapowiadanego kryzysu finansowego, ktéry moze skutkowaé wzrostem cen za towary i
ustugi niezbedne do $wiadczenia ushug medycznych oraz ograniczeniem mozliwosci wzrostu finanso-
wania przez NFZ ustalona stawka finansowania dzialalnosci ushug szpitalnych na poziomie 51 za
punkt rozliczeniowy moze okazaé si¢ niewystarczajaca.

Osiagniecie zaplanowanego wyniku uzaleznione jest od wysokosci zrealizowanych przychodéw
okre§lonych umowami z K-P/O Wojewddzkim NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych jak réwniez
od ksztattowania poziomu kosztéw na rynku zaopatrzeniowym uzaleznionych zwlaszcza od cen ener-
gii elektrycznej, gazu, lekéw i innych srodkéw medycznych niezbednych do wykonywania Swiadczen
medycznych. .

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

e zwickszenie przychoddéw w zakresie ustug medycznych i niemedycznych,

e realizowanie kontraktu z optymalnym wykorzystaniem zasobow,

» poprawa gospodarki srodkami obrotowymi (poprawa rotacji zapasow),

» przyspieszenie windykacji naleznosci,

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

towych, miedzy innymi z organu zatozycielskiego oraz ze §rodkéw z Unii Europejskiej.

Inowroctaw, 31 marca 2009 r.
Opracowal i zestawit:
Jadwiga Wawrzyniak
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REGON e;":l.g‘zs;.‘?w £58-22-39-217 Inowroctaw, 29 kwietnia 2009 .

PSZ0OZ NOPMM.033-3-1/09
Rada Powiatu

Inowroclawskiego

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

Whiosek
w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnoSci Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2008 oraz
rocznego sprawozdania finansowego i sposobu podzialu zysku Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2008.

Na podstawie art. 67 ust. 2 i ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z poéZnzm) i § 6 ust. 1 pkt4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegbétowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej 1nad
jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097 ) oraz art. 3 ust. 1 pkt 7, art. 53 ust. I,
art. 53 ust. 3, art. 45 ust. 4, art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694, z pdzn. zm.) w zwiazku z § 27 ust. 6 Statutu Publicznego
Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu, wnesze o:

1)  zatwierdzenie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu

, Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2008 oraz zatwierdzenie rocznego sprawozdania
finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok
2008, stanowiacych zalaczniki do niniejszego wniosku;

2)  zatwierdzenie sposobu podzialu zysku Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w [nowroctawiu za rok 2008, w kwocie 2 014 451, 02 PLN (stownie: dwa miliony
czternascie tysigcy czterysta pigcdziesiat jeden 02/100 PLN), okreslonego w sprawozdaniu
finansowym Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok
2008 — w czesci pn. ,,Dodatkowe informacje i objasnienia do sprawozdania finansowego za rok
2008, wtabeli: ,,1.7. Propozycje, co do sposobu podziale zysku lub pokrycia straty” —

_polegajacego na przeznaczeniu zysku w kwocie 2014 451, 02 PLN (stownie: dwa miliony
czternascie tysigcy czterysta pigédziesigt jeden 02/100PLN) na pokrycie straty z lat ubiegltych.

Uzasadnienie

Na podstawie przepiséw o sprawowaniu nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami
opieki zdrowotnej: art. 67 ust. 2 i ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn. zm.) 1§ 6 ust. 1 pkt4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 1. w sprawie szczegdlowych zasad
sprawowania nadzort nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej inad
jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097), podmiot sprawujgcy nadzér nad
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej (organ zalozycielski) dokonuje kontroli i
oceny dzialalnosci zakladu, a w ramach kontroli, w szczegélnosci nad gospodarka finansowa,
analizuje m.in. roczne sprawozdanie z dzialalnosci zakladu. Ponadto, zgodnie z art. 45 ust. 4
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694,
z poéin. zm.)} roczne sprawozdanie z dzialalnosci zakladu dolaczane jest do rocznego
sprawozdania finansowego zakladu.
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Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 7, art. 53 ust. 1, art, 70 ust. ! ustawy o rachunkowoscii § 27 ust. 6
Statutu Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Inowroctawiu roczne
sprawozdanie finansowe zakladu zatwierdza Rada Powiatu Inowroclawskiego.

Zgodnie z art. 59 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej zaklad decyduje sam o podziale
zysku, jednakze:

1) decyzja co do sposobu podziatu zysku (jak i propozycja co do sposobu pokrycia straty)
stanowi integralng czg$¢ sprawozdania finansowego, a to - jak wynika z powotanych powyzej
przepisow - podlega zatwierdzeniu przez organ zatwierdzajacy;

2) stosownie do zasady wyrazonej w art. 53 ust. 3 ustawy o rachunkowoéci podziat (lub
pokrycie wyniku finansowego netto) takiej jednostki jak PSZOZ moze nastapi¢ po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego przez organ zatwierdzajacy, poprzedzonego wyrazeniem przez bieglego
rewidenta opinii o tym sprawozdaniu bez zastrzezen lub z zastrzezenmiami (podzial lub pokrycie
wyniku finansowego netto, dokonany bez spetnienia tego warunku, jest niewazny z mocy prawa).

Majac na uwadze powyzsze, niniejszy wniosek o zatwierdzenie rocznych sprawozdan zaktadu
— z jego dzialalnodci oraz finansowego, jak i sposobu podzialu zysku zakladu za rok 2008, jest
uzasadniony.

Informacje dotyczace prowadzenia gospodarki finansowej PSZOZ przekazuje Organowi
Zatozycielskiemu wraz z odpowiedniag uchwata Rady Spolecznej. Rada Spoteczna PSZOZ na
posiedzeniu 27 kwietnia 2009 r. przyjela roczne sprawozdanie z dziatalnosci PSZ0OZ za rok 2008 oraz
roczne sprawozdanie finansowe PSZOZ za rok 2008 i pozytywnie zaopiniowata decyzje PSZ0OZ
o sposobie podziatu zysku za rok 2008 w kwocie w kwocie 2 014 451, 02 PLN (stownie: dwa miliony
czternascie tysigcy czterysta pigédziesiat jeden 02/100 PLN) na pokrycie straty z lat ubiegtych.

Uchwaly Rady Spotecznej w przedmiotowej sprawie stanowia zalaczniki do niniejszego

wniosku.

Majac na uwadze powyZsze, prosze o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku.
DYREKTOR

Publicznego Specjalistycznega
i yoinej

Zaldady Opiakd ZOrowd
&Anowro clmnD
dr 7. med. Etiginsz Pata
Zataczniki:

1. sprawozdanie =z dzialalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w [nowroctawiu za rok 2008 pn. ,, Sprawozdanie z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2008 (legz.);

2. sprawozdanie finansowe Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu
za rok 2008 pn. ,, Sprawozdanie finansowe za rok 2008 wraz z 0pinia niezaleznego bieglego rewidenta
z badania sprawozdania finansowego i raportem uzupehmiajacym opini¢ niezaleznego bieglego
rewidenta zbadania sprawozdania finansowego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok obrotowy 2008 (1 egz.),

3. uchwata Nr I/V/2009 Rady Spotecznej Publicznege Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotne]
w Inowroclawiu z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania finansowego
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2008 oraz rocznego
sprawozdania finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu
za rok 2008 (1 egz.) wraz z zalacznikami stanowiacymi:

1) sprawozdanie z dziatalno$ci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej
w Inowroctawiu za rok 2008 pn. |, Sprawozdanie z dzialalnosci Publicznego Specialistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2008,

2) sprawozdanie finansowe Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w [nowroctawiu za rok 2008 pn. |, Sprawozdanie finansowe za rok 2008” wraz zopinia
niezaleznego bieglego rewidenta i raportem uzupehiajacym opini¢ niezaleznego bieglego
rewidenta z badania sprawozdania finansowego Publicznege Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok obrotowy 2008;

4. uchwala Nr III/V/2009 Rady Spofecznej Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowomej
w Inowroctawin z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie zaopiniowania spesobu podziati zysku
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2008 (1 egz.).

Zat. 3-3 ‘



Uchwatla Nr I1/V/2009 .
Rady Spolecznej

Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu

7 dnia 27 kwietnia 2009 r.

w sprawie przyjecia sprawozdania z dzialalnoici Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] za rok 2008 oraz rocznego sprawozdania finansowego Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za rok 2008.

Po rozpoznaniu wniosku Dyrektora Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] w Inowroctawiu z dnia 17 kwie tnia 2009 r. o przyjecie sprawozdania z dziatalnosci
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Inowroctawiu za rok 2008 oraz
rocznego sprawozdania finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Inowroctawiu za rok 2008,

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.

1. Przyja¢ roczne sprawozdanie z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2008, stanowiace zatacznik do ninicjszej uchwaly — pn.
»Sprawozdanie z dziatalnosci Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opicki Zdrowotnej w
Inowroctawiu za rok 2008™.

2. Przyja¢ roczne sprawozdanie finansowe Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu za rok 2008, stanowiace zafacznik do niniejszej uchwaly — pn.
»aprawozdanie finansowe za rok 2008”.

§2.

Wykonanie uchwaly powierzy¢ Przewodniczacernu Rady Spotecznej Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki zdrowotnej w Inowroctawiu.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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