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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. doktora Kazimierza Hologi w Nowym Tomy$lu

I. Charakterystyka jednostki

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi w Nowym
Tomys$lu, zwany dalej ,,Zakladem” jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Zaktad dziata na podstawie: _

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (D2.U.2015.618 j.t. ze zm.) zwanej dalej
"ustawa",

- Statutu SPZOZ im. dra K. Hotogi w Nowym Tomyslu,

- innych przepiséw prawa obowigzujacych samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;.

Do zadan Zakiadu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu i poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow regulujacych zasady
ich wykonywania, a w szczegdlnosci:

- udzielanie $wiadczen stacjonarnych, calodobowych, dziennych, ambulatoryjnych oraz
konsultacyjnych i orzeczniczych w reprezentowanych przez Zaktad dziedzinach,

- dzialania fizjoterapeutyczne, diagnostyczne i analityki medycznej,

- udziat w prowadzonych przez jednostki administracji rzadowej i samorzadowe] analizach
potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa na obszarze dzialania Zaktadu,

- prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, szerzenie o$wiaty zdrowotnej oraz promocja
zdrowia, ;

- podejmowanie dziatan uwzgledniajacych misjg i cele strategiczne Zaktadu, ukierunkowanych
na podnoszenie jakosci realizowanych przez Zaklad zadan, minimalizowanie negatywnego
oddziatlywania na $rodowisko, poprawe bezpieczenstwa i higieny pracy, przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa informacji,

- zapewnienie transportu sanitarnego dla potrzeb whasnych oraz w zakresie zleconym przez inne
podmioty

Wskazane wyzej zadania realizowane sa w ponizej przedstawionych komérkach organizacyjnych:

- LECZNICTWO SZPITALNE
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (AilT)
Oddziat Chirurgiczny
Oddziat Chorob Wewnetrznych
Oddzial Noworodkowy
Oddziat PotozZniczo-Ginekologiczny
Oddziat Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu
Oddziat Dziecigcy
Oddzial Udarowy
Oddzial Neurologiczny
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Blok Operacyjny
- LECZNICTWO inne niz SZPITALNE
Zaktad Opiekunczo Leczniczy
- LECZNICTWO AMBULATORYJNE
= PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Poradnia Leczenia Bélu
Poradnia Neurologiczna
Poradnia Ortopedyczna
Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna
= PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
Pracownia Tomografii Komputerowe;j
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Pracownia RTG
Pracownia USG
Pracownia Badan Czynnosciowych
Pracownia Bakteriologii
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej i Serologii
Pracownia EEG
Pracownia EMG
Pracownia Endoskopii
- RATOWNICTWO, POMOC DORAZNA [ TRANSPORT MEDYCZNY
Zesp6t Ratownictwa Medycznego typu ,,S” z miejscem stacjonowania w Nowym Tomyslu
Zespdt Ratownictwa Medycznego typu ,,P” z miejscem stacjonowania w Zbaszyniu
Zespot Ratownictwa Medycznego typu ,,P” z miejscem stacjonowania w Opalenicy
Ambulatorium Ogolne POZ
Zespot Transportowy

Liczba lozek w poszczegdlnych oddziatach na dzien 31.12.2015r. przedstawia sig nastgpujaco:

Oddziat : Tlos¢ tozek

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej 6

Oddzial Chirurgii Ogdlnej 36
Oddzial Ortopedii [ Traumatologii Narzadu Ruchu 13
Oddzial Choréb Wewnetrznych 32
Oddzial Noworodkowy 14
Oddzial Ginekologiczno- PoloZniczy 26
Oddziat Udarowy ' 16
Oddzial Neurologiczny 12
Oddziat Dziecigey 24
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 9

Zaktad Opickuniczo-Leczniczy w Opalenicy 34
Razem 222
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I1. Sprzedaz uslug na rzecz NFZ
Sprzedaz ustug na rzecz NFZ stanowi glowne zrodo przychodu Zaktadu.

W 2015 roku SPZOZ w ramach uméw zawartych z Wielkopolskim Oddzialem Wojewodzkim NFZ  w
Poznaniu realizowat §wiadczenia w nastepujacych rodzajach:

|. LECZENIE SZPITALNE

2. LECZENIE SZPITALNE — Programy Terapeutyczne

3. SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE [ OPIEKUNCZE

4. RATOWNICTWO MEDYCZNE

5. NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

6. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA DIAGNOSTYKA WSPOLFINANSOWANA
(AOS-DW)

7. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

8. TRANSPORT SANITRANY w POZ

Przewazajaca wigkszo$¢ ww umow obowiazuje od 1 stycznia 2012r., a zostaly zawarte w wyniku
postepowania konkursowego na okres 2012-2016 (nie dotyczy pkt. 2,4,5 i 6-Endoskopia)

Ad. 1.
W ramach rodzaju LECZENIE SZPITALNE realizujemy §wiadczenia w nastgpujacych zakresach:

- ODDZ. AIIT

- ODDZ. CHIRURGICZNY

- ODDZ.CHOR. WEWNETRZNYCH

- ODDZ.NOWORODKOWY HOSP

- ODDZ. NOWORODKOWY N20,23,24.25

- ODDZ. NEUROLOGICZNY

- ODDZ.NEUROLOGICZNY A48,A51

- ODDZ. ORT.I TRAUM. NARZ. RUCHU

- ODDZ. ORT. I TRAUM. NARZ. RUCHU ENDOPROTEZY
- ODDZ. DZIECIECY

- ODDZ. POL.-GIN HOSP.

- ODDZ. POL.-GIN NO1,10

- SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

- SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY - Pacjenci UE

Warto$¢ ostateczna umowy 29.784.431 zL

Zasady realizacji $wiadczen oraz ich rozliczen poza pewnymi modyfikacjami, bez wigkszego wptywu
na sposob rozliczen i warto§é realizowanych punktow pozostaty bez zmian — w dalszym ciagu rozliczalismy
sie postugujac Jednorodnymi Grupami Pacjentow (JGP) .

Majac na uwadze powyzsze, przy ogolnej wspolpracy personelu catego szpitala, umowa zawarta w WOW
NFZ zostala wypracowana.

Nalezy tez zauwazy¢, ze w trakcie roku rozliczeniowego podejmowano wielokrotne proby renegocjacii
wartodci umowy. W wyniku tego otrzymali$my, zarowno w trakcie okresu rozliczeniowego, ale i rowniez na
przetomie stycznia i lutego 2016r., dodatkowe $rodki z tytutu zwigkszenia wartodci umowy. Dodaé nalezy, 7e
NFZ rozliczyt wszystkie $wiadczenia zrealizowane w 2015r.. Rozliczenie nastapilo w postaci ugody ze
zmniejszona warto§cia punktu (wspotezynnik obliczenia stawki narzucony przez platnika).
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Poza ww wazng kwestig jaka wystapita w 2015r. byta kolejna proba zmiany finansowania $wiadezen w SOR.
W wyniku prac nad sposobem rozliczenia SOR bylo wydane przez Prezes NFZ zarzadzenie na podstawie
ktorego finansowanie SOR w I péiroczu 2015t byto identyczne jak w roku poprzednim, natomiast rozliczenie
[l poirocza byto hybryda sktadowych, tj. poziomu i jakoéci realizacji procedur w SOR jak i struktury oddziahu,
na co w duzej mierze zyskaty osrodki wojewddzkie. Poziom wartosci umowy dla SPZOZ nie ulegl wigkszym
wahaniom.

Nowoécia bylo wprowadzenie do umowy zapisow dotyczacych tzw. pakietu onkologicznego, ktory
jako nowy zakres umowy, zostal wprowadzony w Oddziatach Chirurgicznym, Ortopedycznym i Polozniczo-
Ginekologicznym.

Niestety poza szumnymi zapowiedziami medialnymi, o jego korzysciach dla pacjenta w praktyce okazato sig,
ze rozliczenie hospitalizacji niesie za soba szereg obostrzen (biurokracyjnych, terminowych i kadrowych: np.
konsylium onkologiczne). Jednak dla pacjenta, na poziomie powiatowych $wiadczen zdrowotnych, nie
zmieniato sie nic.

Z uwagi na powyzsze w trakcie okresu rozliczeniowego podjgto decyzjg, o wypowiedzeniu realizacji ww
zakresu, a jego warto$¢ wlaczono do podstawowych zakresow.

Ad. 2.
W ramach rodzaju LECZENIE SZPITALNE — Programy Terapeutyczne realizujemy Swiadczenia w

zakresie: Program Lekowy - Leczenie Dystonii Ogniskowych i Polowiczego Kurczu Twarzy. - warto$¢
umowy 18.893 zl.

Jest to szczatkowa dzialalno$¢ poradni neurologicznej majaca charakter prestizowy gdyz sa to
$wiadczenia majace niewielka ilos¢ odbiorcow, nie sa tez wykonywane we wszystkich jednostkach
posiadajacych oddzialy neurologiczne (realizacja umowy zal. nrl).

Ad. 3.
Umowa w rodzaju SWIADCZENIA PIELEGNACYJINE I OPIEKUNCZE obejmuje $wiadczenia w
Zakladzie Pielegnacyjno - Opickuniczym w Opalenicy — warto§¢ umowy ostatecznie 1.158.838 zL

Swiadczenia w ZOL to jak twierdzi NFZ priorytetowy zakres z racji zapotrzebowania spoteczenstwa
na tego typu ustugi. Niestety, od wielu lat, nie przektada si¢ to na finansowanie $wiadczen. Pomimo
wiclokrotnych sygnatéw przekazywanych do NFZ finansowanie $wiadczen nie zmienia sig. W dalszym ciagu,
obowiazuje zasada niekorzystnego wskaznika korygujacego dla pobytow pacjentdw wymagajacych stale]
opieki pielegniarskiej, wzmozonej opieki fizjoterapeutyeznej i zywionych dojelitowo. Ponadto konieczno$é
spefnienia wygdrowanych wymagan okreslonych Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadezen pielegnacyjnych i opickunczych w ramach opicki dtugoterminowe;
(Dz.U.2013.1480 ze zm.) i niedoszacowana wycena $wiadczen powoduja ze przychody ZOL w Opalenicy z
tytutu realizacji umowy znacznie odbiegaja od faktycznych naktadow koniecznych na realizacje Swiadczen.

Ad 4
Swiadezenia w rodzaju RATOWNICTWO MEDYCZNE realizujemy w zakresach:

- Swiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa medycznego z miejscem wyczekiwania
w Opalenicy

- Swiadczenia udzielane przez podstawowy zesp6t ratownictwa medycznego z miejscem wyczekiwania
w Zbaszyniu

- Swiadczenia udzielane przez specjalistyczny zespol ratownictwa medycznego z migjscem
wyczekiwania w Nowym Tomyslu

Wartos§¢ umowy — 3.790.192 zl.
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Ratownictwo Medyczne to jedyny rodzaj S$wiadczen, ktore kontraktuje NFZ ale na zlecenie
Wojewody. W tym przypadku Wojewoda Wielkopolski jest pfatnikiem realizacji umowy ale srodki sa
wyplacane za posrednictwem NFZ.

Nalezy doda¢, ze umowa RTM od dluzszego czasu jest aneksowana na kolejne pofroczne okresy
rozliczeniowe. Tym razem jako ostateczny termin obowiazywania umowy wyznaczono 30.06.2016r. z
zapowiedzia dalszego przediuzania.

Taki stan rzeczy wiaze sie z utworzeniem w wojewodztwie wielkopolskim pigeiu rejonéw operacyjnych:
pilski, poznanski, koninski, kaliski, leszczynski, ale i takze planami wprowadzenia SWD (Systemu
Wspomagania Dowodzenia), niestety jak na razie, bezskutecznymi.

Po roku funkcjonowania rejonu poznanskiego, zauwazamy, ze zatozenia odbiegaja od rzeczywistosci
co odczuwalne jest przede wszystkim dla pacjentow, ktorzy skarza sig na liczne odmowy realizacji zgloszen
lub tez diuzsze oczekiwanie na potaczenie lub przyjazd karetki pogotowia.

Likwidacja powiatowej dyspozytorni i przejecie zawiadywania ambulansami RTM przez ,,Poznan” jest takze
negatywnie odbierana przez sam personel. Poza kwestiami kadrowymi, zauwaZamy, Ze pomimo
funkcjonowania jednego rejonu, do naszego szpitala przywozZeni sa pacjenci w stanach naglym bez wzgledu
na ilo§¢ wolnych miejsc w oddziatach. Wydawalo sig, Ze tego typu kwestie wlasnie bedzie regulowal duzy
rejon, a pacjenci w stanach naglych beda mogli by¢ takze przewozeni do osciennych powiatow zgodnie z
zapisami ustawy o PRM, tj. w postaci sformutowania: ,,...do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia...”.

Tym bardziej, Ze codziennie raportujemy do w aplikacji http://szpitale.poznan.uw.gov.pl/index.php dane
obtozenia. Niestety tak si¢ nie dzieje.

Ad. S

Kolejnym kontraktowanym rodzajem S$wiadczen to NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA
ZDROWOTNA tzw. ,,Wieczorynka” — warto$§¢ umowy — 1.431.105 zl.

Sa to $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i lekarzy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w
godzinach 18.00 do 08.00 w dni powszednie oraz catodobowo w soboty, niedziele i $wigta. Udzielane porady
w glownej mierze mialy charakter ambulatoryjne;j.

Umowa obshugiwana przy udziale podwykonawcow;
- w zakresie $wiadczen pielegniarskich wykonywanych w formie wyjazdowej, przez:
= Przychodnie Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow ,,HIPOKRATES” Barbara Szymanska i Partnerzy z
siedziba w Opalenicy
= Praktyke Pielegniarek Rodzinnych "Optima" G.Bujakowska, A.Kardach spétka partnerska z siedzibg
w Zbaszyniu
* Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego sp. z o.o.
,,Panaceum” z siedziba w Nowym Tomyslu
=  Medyczne Centrum Zdrovita z siedziba w Nowy Tomyslu
Nalezy zaznaczy¢, ze te §wiadczenia sa w dalszym ciagu niedoceniane przez NFZ, jednak znacznie obcigzaja
wykonawcow. Od samego poczatku zauwazamy, ze do ambulatorium zglasza sig nieporownywalnie wigcej
pacjentow niz do POZ (lekarza rodzinnego). Poza tym ,,Wieczorynka” funkcjonuje w wigkszym przedziale
czasowym, a lekarz nie ma mozliwoéci limitowania $wiadczen, gdyz z zalozenia do NISOZ maja zgtasza¢ sie
pacjenci w trybie zagroZenia zdrowia, co w praktyce nie ma zastosowania.
Nasze uwagi wielokrotnie sygnalizowali$my w NFZ, niestety bez istotnych reakcji.

Ad.6
W rodzaju AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA Diagnostyka Wspétfinansowana
AOS DW)
1) Tomografia Komputerowa — warto§¢ umowy ostatecznie — 410.145 zk
Kolejny raz aneksowano umowe na realizacje badan tomografii komputerowej. Z badan moga
skorzysta¢ ubezpieczeni, ktorzy posiadaja skierowanie wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z
zastrzezeniem, ze jest to lekarz zatrudniony w poradni specjalistycznej posiadajacej umoweg zawarta z NFZ .
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2) Endoskopia — warto§¢ umowy — 115.209 zl.

Rok 2015 to pierwszy pelen rok realizacji bezptatnych badan GASTROSKOPIIL, na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. (rowniez lekarza POZ). Badania te jak zauwazamy ciesza sig
zainteresowaniem pacjentdw. Ponadto w 2015r. przystapiliSmy do konkursu w zakresie realizacji badan
endoskopowych — KOLONOSKOPIA. W wyniku rozstrzygnig¢ konkursu z dniem 1 pazdziernika zostata
podpisana umowa na realizacje ww badan.

Na wykonanie badania moze zglosi¢ sie kazdy ubezpieczony, ktéry otrzyma skierowanie na jego
wykonanie. Skierowanie moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (w tym lekarz rodzinny).

Ad.7

Drugg umowg w rodzaju AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA s3 Swiadczenia
realizowane w przyszpitalnych poradniach specjalistycznych w nast¢epujacych zakresach:

- PORADNIA LECZENIA BOLU

- PORADNIA NEUROLOGICZNA

- PORADNIA ORTOPEDYCZNA

- PORADNIA POLOZNICZO — GINEKOLOGICZNA

- PORADNIA POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNA — BADANIA CYTOLOGICZNE
Warto$¢ umowy ostatecznie — 476.691 zL.

Rok 2015 to kolejny rok realizacji ww $wiadezen w ramach umowy z NFZ. Ciagle zauwazamy, ze
nasze $wiadczenia i personel poradni jest pozytywnie postrzegany przez pacjentow gdyz ustugi znalazty duze
zainteresowanie wsrod mieszkancow naszego powiatu. Dodowem tego jest weiaz wzrastajac liczba chetnych
rejestrujacych si¢ do naszych poradni. _

Niestety kontraktowanie $wiadczen na kolejne lata odbywaja sie wg przyjetego schematu NFZ polegajacego
na aneksowaniu limitu umowy do wysokosci z poprzedniego okresu w przypadku przekroczenia wykonania
(nadlimity) W sytuacji gdy dany zakres nie zostaje wykonany aneks opiewa do wartosci wykonania. Wynika z
tego, ze warto$¢ umowy moze ulec zmniejszeniu i jest mato prawdopodobnym, zeby ulegta zwigkszeniu.

W naszym przypadku taka sytuacja dotyczy przede wszystkim poradni leczenia boélu gdzie procedury sa
wycenione tak nisko, iz nawet duza liczba porad nie rekompensuje poziomu wykonania. Drugi, skrajny zakres
$wiadczen to porady potozniczo-ginekologiczne. W tym przypadku zainteresowanie jest blisko 100% wigksze
niz liczba przyznanych przez NFZ punktéw. Niestety liczne wnioski o renegocjacje nie odnosza skutku w
postaci wzrostu umowy. Zgodnie z wyjasnieniami NFZ w terenie w tym zakresie jest zakontraktowana
wystarczajaca liczba §wiadczen i nie ma przestanek do ich zwigkszenia. Jednak jest to jedyna poradnia, w
ktorej nie mozna w pelni limitowaé swiadczen, a ma to zwiazek z poradami na rzecz cigzarnych. Niestety ten
argument nie przemawia do NFZ.

Tak?e, analogicznie do sSwiadczed szpitalnych, NFZ wprowadzit tutaj pakiet onkologiczny. Dotyczyt $wiadczen
wykonywanych w poradniach neurologicznej i ginekologiczno-potoiniczej. Jednak z uwagi na wygorowane wymogi i
brak przewidywanych korzysci finansowych zarowno dla SPZOZ, jak i zdrowotnych dla pacjenta, zrezygnowano z
zakresdw obejmujgcych pakiet onkologiczny.

Ad.8
Ostatnim omawianym zakresem $wiadczen, ktéry realizujemy w ramach umowy z NFZ jest Transport
Sanitarny na rzecz lekarzy rodzinnych powiatu nowotomyskiego — warto§¢ umowy — 332.780 zL.

Swiadczenia realizowane sa na podstawic skierowania i dotycza pacjentow zdeklarowanych u lekarzy
rodzinnych w nastgpujacych podmiotach:
- PZLR ,,Arnika”; ul. 17 Stycznia 1920 59a 64-360 Zbaszyn
- Gabinet Lekarski Barbara Ber; ul. Powst. Wielkopolskich 1 64-330 Opalenica
- PLR ,Fontis”; ul. 17 Stycznia 1920 59a 64-360 Zbaszyn
- Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow "Hipokrates" s.p.; ul. Powst. Wielkopolskich 1 64-330
Opalenica
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- Prywatny Gabinet Lekarski Ewa Kup$-Kaczmarek; ul. Powst. Wielkopolskich 1 64-330 Opalenica

- PZLR ,Limamed”; ul. Szczanieckiej 6 64-316 Kuslin

- NZOZ ,Medyk™; ul. 3-go Stycznia 3a 64-310 Lwowek

- NZOZ PLZR ,Panaceum’; ul. Poznanska 30 64-300 Nowy Tomysl

- NZOZ ,,Zdrovita™; ul. Zbaszynska 9 64-300 Nowy Tomysl

- Przychodnia Lekarska "Almed"; Ul. Mury 6, 64-320 Buk filia w Zbaszyniu

- Opalenickie Centrum Zdrowia "Promedica" Katarzyna Cecuta Grzegorz Cecuta; Rynek 22 64-330
Opalenica

Transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej przyshiguje pacjentom w nastepujacych sytuacjach:
» kiedy zachodzi konieczno$é leczenia okreslonego schorzenia w innym zaktadzie opieki zdrowotnej — z
wylaczeniem stanow naglego zagrozenia zdrowia lub zycia;
« dla zachowania ciaglosci leczenia — gdy jest ono realizowane przez lekarza POZ.
Swiadczenie obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do $wiadczeniodawcy i z powrotem.

Poza powyzszym nalezy doda¢, iz w koncu zostato podpisane we wrzesniu rozporzadzenie Ministra

Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wprowadzajace
podwyzki dla pielggniarek. Wprowadzenie ww aktu prawnego cechowat chaos informacyjny, nikt wacznie z
pracownikami ministerstwa zdrowia, ni¢ wiedzial jak interpretowac zapisy rozporzadzenia. Kolejno
ukazywaly si¢ nowe ,,stanowiska” Ministra Zdrowia w tej sprawie, a nawet w ciagu miesiaca nowelizacja
rozporzadzenia.
W wyniku prac SPZOZ na mocy ww rozporzadzenia otrzymaliémy w grudniu ze sptata od wrzesnia pieniadze
w wysokosci $rednio 400 zt na osobe, ktdre co miesiac sa wyptacane pielegniarkom 1 poloznym realizujacym
$wiadczenia w ramach: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w tym badan
wspotfinasowanych, ratownictwa medycznego oraz §wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych.

Podsumowujac realizacja kontraktu podpisanego z Wielkopolskim Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu na rok 2015 po jego podsumowaniu przedstawia si¢ nastgpujaco:

Do konca 2015 roku realizacja ustug na rzecz NFZ wyniosta 37.518.236,23 zl. co oznacza, ze wartos¢
wykonania byla poréwnywalna do roku 2014. (Nalezy zaznaczy¢, ze w ww kwocie znajduje si¢ takze
256 591,13 zt z tytuhu podwyzek dla pielggniarek)

Jednak odmiennie do poprzedniego roku, NFZ splacil realizacje $wiadczen nadlimitowych. Pelnowartos¢
nadwykonan otrzymaliémy w rodzajach: SWIADCZENIA PIELEGNACYINE | OPIEKUNCZE,
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA oraz LECZENIE SZPITALNE - Programy
Terapeutyczne.

W rodzajach LECZENIE SZPITALNE, AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA -~ DW, NFZ
rozliczyt wszystkie zrealizowane $wiadczenia, jednak wg nizszej stawki za punkt.

[I1. Statystyka Swiadczen medycznych
1. Leczenie szpitalne
1) Wskazniki szpitalne
W 2015r. we wszystkich oddziatach SPZOZ w Nowym Tomyslu leczono 16105 chorych, w glownej mierze

na rzecz pacjentdw powiatu nowotomyskiego (patrz ppkt 2.) Ponadto udzielono 2591 $wiadczen doraznych w
ramach izby przyjec
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Obserwujac trend wskaznikéw zauwazamy, iz utrzymuje sie $redni czas pobytu w szpitalu. Obecnie wynosi
on ok. 3 dni dla éredniej szpitala. Jednak analizujac trendy w poszezegolnych oddziatach nalezy stwierdzié, iz
proces leczenia i charakter $wiadczen wplywa na czas hospitalizacii, gdyz juz w OAIIT 1 oddziale udarowym,
$rednia pobytu wynosi ok 10 dni, a w ZOL w Opalenicy, az 145 dni.

Od pewnego czasu utrzymuje sig procentowy wskaznik $redniego dziennego oblozenia tozek (stosunek
osobodni do ilosci 16zek w okresie czasu wyrazony w procentach). Wynosi on 70 % tzn. optimum dla
zachowania bezpieczenstwa jednostki w sytuacjach nagtych. Jednak nalezy zauwazy¢, ze np. oddziaty: chordb
wewnetrznych - 96%, ortopedyczny - 86% i neurologiczny - 78% znacznie przekraczaja Srednia szpitala.
Natomiast ZOL odnotowuje nieprzerwalnie pelne oblozenie wszystkich tézek co wybitnie Swiadezy, o
potrzebach na tego typu $wiadczenia. Dla catego szpitala, tacznie z ZOL wskaznik wykorzystania tozka
(stosunek osobodni do liczby tozek rzeczywistych)wynosi 255 dni w toku, a wige poréwnywalnie do roku
ubiegtego.

Kolejna kwestia brana pod uwage w naszych analizach jest takze wskaznik $miertelnosci (stosunek
procentowy zmarfych do liczby leczonych, przy czym jako leczonych przyjmuje sig liczbg wypisanych 1
zmartych w obliczanym okresie). W 2015r. wskaznik ten wyniost 1,7. Na taki stan rzeczy wplyngta glownie
$miertelnoéé w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii i ZOL, co zwiazane jest z wieksza iloScia
hospitalizacji w OAIIT i charakterem leczonych tam schorzen oraz $rednia wicku pacjentow ZOL.
(Szezegolowo wskazniki szpitalne obrazuje zatacznik do sprawozdania)

2) Statystyka pacjentow

2.1 Migjsce zamieszkania

Wérod przyjetych do  Szpitala Powiatowego 76 % chorych pochodzito z terenu powiatu
nowotomyskiego, poza tym:
3,63% - pacjenci z powiatu migdzychodzkiego
5,37 % to mieszkancy powiatu poznanskiego
4,67% - powiatu grodziskiego,
Pozostale hospitalizacje z powiatéw; szamotulskiego, wolsztyfskiego, powiatu $wiebodzifskiego,
miedzyrzeckiego. Jak mozna zauwazy¢ zainteresowanie naszymi $wiadczeniami, wsrod pacjentow
osciennych powiatéw nie stabnie i jest pordéwnywalne do roku ubieglego.
Pozostali przyjeci pacjenci to mieszkancy terenu calego kraju oraz obcokrajowey. Szezegélowy podzial
hospitalizacji wg miejsca zamieszkania pacjentéw stanowia zataczniki do sprawozdania.
Analizujgc hospitalizacje w poszczegdlnych oddziatach we wszystkich, co jest oczywiste dla szpitala
powiatowego, przewazajaca czg$¢ stanowia mieszkancy powiatu nowotomyskiego. Jednak rozktad
procentowy w kazdym z oddziatlow wyglada inacze).
W oddziale choréb wewnetrznych; powiat nowotomyski stanowi, az 92% kolejno to powiaty wolsztynski i
poznanski. W oddziale dziecigcym leczonych byto 75% dzieci naszego powiatu, kolejno grodziskiego i
poznanskiego, w oddziale chirurgicznym 71% przyjetych to nasi mieszkancy, kolejno powiaty poznanski,
szamotulski i $wiebodzinski. Analizujac oddziaty ginekologiczno- potozniczy i noworodkowy zauwazamy, ze
w oddziale gin.-pot. leczy sig tylko 57% kobiet naszego powiatu za$ 70% cigzarnych powiatu rodzi w naszym
szpitalu, Niestety nie jest to sprzyjajacy wskaznik gdyz duza cze8¢ pacjentek wybiera szpital oscienne tj.
szpital w Wolsztynie i Grodzisku Wilkp.
W oddziale ortopedii i traumatologii leczymy 50% mieszkancow powiatu poza tym w przewazajacej czeSci to
pacjenci z poznanskiego, grodziskiego i wolsztynskiego.
W oddziale neurologicznym 47% leczonych pochodzi z nowotomyskiego, 13% chorych z grodziskiego, 9% z
poznanskiego, 8% z wolsztyfiskiego, pozostali z innych oéciennych powiatow. Natomiast w oddziale
udarowym 55% to chorzy naszego powiatu, kolejno to mieszkancy grodziskiego, migdzychodzkiego i
wolsztynskiego i innych.
Analizujac ww wskazniki mozna stwierdzi¢, ze oddziaty: chordb wewnetrznych, dziecigey, OAIlT,
noworodkowy i SOR maja charakter oddzialtéw powiatowych z uwagi na przytlaczajaca wigkszos¢ chorych
pochodzacych z rodzimego powiatu. Pozostate oddzialy to komorki subregionalne, gdyz blisko potowa
leczonych pochodzi gltéwnie z osciennych powiatéw. Jedynym wyjatkiem moze stanowi¢ oddzial
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ginekologiczno-polozniczy, gdyz z uwagi na obecna ilo§¢ porodéw, trudno go zakwalifikowaé do jednej z
WW grup.

Tlo§¢ pacjentéw przyjetych w poszezegolne oddziaty obrazujg zalaczniki do sprawozdania (z zastrzezeniem,
7e sq to hospitalizacje bez przesunig¢, a wige bezposrednie przyjecia w dany oddziat)

2.2 Srednia wieku

ekl T | Srednia wieku (lat)
Oddziat Anestezjologii i Int. Ter. 62
Oddziat Chirurgiczny 54
Oddziat Dziecigcy 4
Oddziat Noworodkowy urodzenia
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzad 56
Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny 35
Oddziat Choréb Wewnetrznych 66
Oddziat Neurologiczny 50
Oddziat Udarowy 68
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 50
Oddziat Opiekuriczo - Leczniczy 81

2.3 Tryby przyjec do szpitala (bezposrednio w oddzial)

Oddzial tryb nagly przeniesienie z| przyjecie | przekazanie
innego szpitala| planowe przez ZRM
Oddziat Anestezjologiii Int. Ter. 12 5 0 2
Oddziat Chirurgiczny 391 4 1061 3
Oddziat Dzieciecy 1076 9 7 52
Oddziat Ortop. i Traumatologii Narz.Ruchu 110 5 431 5
Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny 1292 1 151 34
Oddziat Chordb Wewnetrznych 414 26 282 1
Oddziat Neurologiczny 187 24 142 3
Oddziat Udarowy 75 31 0 20
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 5162 1 0 2220

Powyzej przedstawiono analizg przyjeé w oddzialy szpitalne z podziatem na tryb przyjecia. Wynika z niej, ze
do oddziatow: SOR, potozniczo-ginekologiczno i dziecigcego pacjenci trafiaja najczesciej w trybie naglym,
natomiast do oddziatéw: chirurgicznego i ortopedycznego w wyniku wezesniej ustalonego terminu. Nalezy
zaznaczyé, ze w oddzialy: anestezjologii i intensywnej terapii oraz SOR pacjenci trafiaja w trybie naglym lub
w wyniku przekazania przez zespoly ratownictwa medycznego zas do zakladu opiekunczo leczniczego
wytacznie w trybie planowym, co wynika z przepiséw prawnych.
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2.4 Przyczyny hospitalizacji wg rozpoznan zasadniczych

7 uwagi na wielospecjalistyczny profil Szpitala oraz fakt, iz jesteSmy szpitalem powiatowym, do
ktdrego chorzy zglaszaja sie w pierwszej kolejnosci mozna stwierdzi¢, ze diagnozujemy i leczymy chorych na
wszystkie schorzenia, ktore zostaty ujete w migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD10. Oczywiscie jednak rodzaj chordb uzalezniony jest od profilu oddziahu.
Wobec powyzszego, analizujac przyczyny hospitalizacji wg rozpoznania postawionego przy wypisie w
poszczegolnych oddziatach stwierdzamy, ze:
w Oddziale Anestezjologii i Int. Ter. gldwnym powodem leczenia byly schorzenia uktadu oddechowego
(niewydolnoé¢ oddechowa — 56%) i krazenia (niewydolno$¢ serca 24%)W Oddziale Chirurgicznym 43%
hospitalizacji spowodowanych jest chorobami uktadu trawiennego, za$ 18% to choroby ukl. kraZenia, tj. to
zylaki konczyn dolnych. Oddziat Dziecigey w 2015r. leczyt matych pacjentéw w przewazajacej czgsci z
powodu chordb uktadu oddechowego (37%) oraz z uwagi na niepokojac i nierozpoznanych na poziomie POZ
objawu chorobowe (20%)
W Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu przede wszystkich leczonymi schorzeniami byly
choroby uktadu kostno-stawowego, migéniowego i tkanki tacznej (43%) oraz urazy (41%). Do Oddziatu
Polozniczo — Ginekologicznego pacjentki zglaszaly sie gldwnie z powodu ciazy (59%) oraz schorzen uktadu
moczowo-plciowego (29%).
Najszerszy, ogolnospecjalistyczny zakres leczonych choréb odbywa si¢ w Oddziale Chordb Wewnetrznych.
Tutaj diagnozujemy i leczymy wszystkie choroby. Jednak i tutaj sa schorzenia wiodace, a sq to glownie
choroby uktadu krazenia (45%), uktadu oddechowego (17% oraz nowotwory w tym choroby krwi (11%) i
schorzenia moczowo-plciowego (7%).
W Oddziatach: Neurologicznym, co zreszta wynika z ich specjalizacji, leczeni sq pacjenci z powodu chordb
ukladu nerwowego (69%), zas§ w Oddziale Udarowym sg to choroby ukladu krazenia (mdzgowego), ktore
stanowia 85% ogo6tu leczonych w 2015r.
Poza Qddziatem Chorob Wewnetrznych gdzie leczymy pacjentdw, praktycznie ze wszystkimi schorzeniami
pacjenci zglaszaja sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktory jest oddzialem pierwszego kontaktu
chorego ze szpitalem. Tutaj odbywa sie szybka diagnostyka chorych zglaszajacych sig w trybie naglym z
podjeciem decyzji co do dalszego sposobu postgpowania. W porozumieniu z lekarzami pozostalych
oddziatow lekarze SOR badZ udzielaja $wiadczen w trybie hospitalizacji jednodobowej badz tez pacjent
zostaje skierowany do dalszego leczenia w innych oddziatach. Obserwujac przekrdj hospitalizacji
jednodniowych mozna stwierdzi¢, ze przewazajaca cze$¢ stanowia pobyty pacjentdéw z urazami (30%) i z
objawami chorobowymi ustgpujacymi po wprowadzonym leczeniu (26%) oraz chorzy cierpiacy na choroby
uktadu krazenia ( 15%).
Pordwnujac ww dane do analizy roku ubieglego, nalezy stwierdzi¢, Ze rodzaj udzielanych swiadczen nie
zmienia si¢, co ma wythumaczenie w zakresie specjalizacji oddziatow, ale i réwniez w charakterze szpitala
powiatowego, gdzie leczy sig stata populacja chorych.

Szczegdtowy obraz przyczyn hospitalizacji przedstawiaja zataczone tabele.

3) Zabiegi operacyjne

Z danych informatycznych wynika, Ze w 2015 roku w warunkach Bloku Operacyjnym wykonano 2272
zabiegdw w warunkach sali operacyjnej i sali cigé cesarskich. Gtowny udziat w realizacji operacji miaty
- oddzial chirurgiczny, gdzie wykonano: 1123 zabiegi,
- oddziatu ortopedycznego — 636 zabiegi,
- ginekologiczno-polozniczego — 493 zabiegi,
Pozostale zabiegi w warunkach BO na rzecz pacjentéw - oddzialu choréb wewnetrznych 1 anestezjologii 1
intensywnej terapii
Dla zabiegéw chirurgicznych wigkszo$¢ stanowity operacje:
Podwigzanie i wycigelie zylakéw — 240
Cholecystektomia laparoskopowa — 186
Operacja sko$nej przepukliny pachwinowej z wszczepem (siatka) — 147
Dla ortopedii wiekszos¢ operacji to zabiegi:
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Endoprotezoplastyka — 180
Artroskopia — 83
Otwarte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — 122
Na rzecz pacjentek oddzialu ginekologiczno-potozniczego w warunkach bloku operacyjnego najczgsciej
wykonywane zabiegi:
Plastyka przednia i tylna pochwy - 50
Proste wycigcie macicy - 75
Cigcie cesarskie w dolnym odeinku macicy - 162

4) Porody

W 2015 roku przyjeto 466 porodéw w tym 162 w wyniku wykonanych procedur cig¢ cesarskich w
warunkach Sali cie¢ cesarskich.

2. Specjalistyka Ambulatoryjna
1) Poradnie specjalistyczne

Poradnie specjalistyczne udzielity 9 9662 porad, w tym:

- Poradnia leczenia bolu 2 613 porad

= Poradnia ortopedyczna 2 415 porad

= Poradnia neurologiczna 2 414 porad

- Poradnia ginekologiczno-potoznicza 2 193 porad

Przedzial wiekowy pacjentdw poradni SPZOZ

0-18 1
kobiety 18 - 67 954
; : 67 i wiecej 476
Poradnia neurologiczna 01z ;
meiczyzni 18 -67 674
67 i wiecej 308
s s ; 0-18 4
Poradm;oir;kisizglczno- —— 5 6 e
67 i wiecej 62
0-18 0
kobiety 18-67 1133
Poradnia leczenia bolu 671 wigce] 285
0-18 0
mezczyzni 18 -67 681
67 i wiacej 213
0-18 40
kobiety 18- 67 766
) 67 i wiecej 286
Poradnia ortopedyczna
0-18 51
mezczyzni 18 -67 1130 |
67 i wigcej 142
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2) Pracownie diagnostyczne

W Pracowni Tomografii Komputerowej wykonano 4571 badan z czego 1569 w ramach umowy z NF, o
ktorej mowa w 11.6.1, a 2738 kierujacymi byli lekarze oddziatow szpitalnych SPZOZ
W Pracowni Endoskopii wykonano w sumie 1406 badan z czego 591 zrealizowano na rzecz pacjentow
AOS (umowa z NFZ) Natomiast 769 badania wykonano na rzecz pacjentéw oddzialow szpitalnych SPZ0OZ
Szczegbtowy wykaz ilosci badan zrealizowanych w pracowniach diagnostycznych SPZOZ przedstawia
zatacznik do sprawozdania
Poza powyzsza diagnostyka sprawozdano rowniez realizacje nastepujacych badan w poszczegolnych
pracowniach SPZOZ:
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej i Serologi—255.860
Pracownia Bakteriologii — 9.392
Pracownia USG - 3.340
Pracownia EEG — 500
Pracownia EMG — 404
Pracownia badan czynno$ciowych (EKG spocz. EKG wys., HOLTER EKG, HOLTER BPM) — 7.849

3. Swiadczenia w ramach ustug w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
1) Swiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;

W 2015 roku odnotowano 14508 porad lekarskich. Niestety ilo$¢ realizowanych $wiadczen w
ramach tzw. Wieczorynki ciagle wzrasta, niestety nie ma to przeloZenia na wartos¢ realizowanegj umowy,
jednak jest odzwierciedlone we wciaZ rosnacych kosztach. '

NFZ wyraznie definiuje ww rodzaj ustug, komunikujac, ze pacjent moze skorzysta¢ z nich przede wszystkim
w przypadku:

* naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia

» nagte zaostrzenie dolegliwosci choroby przewlekiej

» infekcja drég oddechowych z wysoka goraczka, szezegolnie u matych dzieci i ludzi w podeszlym wieku

« bole brzucha, nieustepujgce mimo stosowania lekéw rozkurczowych

» béle glowy, nieustgpujace mimo stosowania lekow przeciwbolowych

» biegunka lub wymioty, szczegdlnie u dzieci lub 0sob w podesztym wieku

» nagle bole krzyza, kregoslupa, stawow, konczyn itp.

Jednak ciaglty wzrost ilosci $wiadczen upatrujemy przede wszystkim w ziej konstrukcji warunkow
udzielania. Po pierwsze personel NiSOZ nie ma mozliwosci weryfikacji, czy pacjent trafiajac do pomocy
doraznej winien mie¢ wykonane $wiadczenie. Niestety z zalozenia systemu, kazda pojawiajaca sig¢ w
ambulatorium osoba, to potencjalny pacjent w stanie zagrozenia zdrowia, ktéremu nalezy udzieli¢ pomocy
doraznej. Wediug NFZ NiSOZ fraktowana jest jak ratownictwo medyczne

Naszym zdaniem NiSOZ, to gléwnie przedtuzenie pomocy lekarskiej w POZ, lecz panuja tu inne prawa, a
mianowicie: nie mozna limitowaé $wiadczen i nie ma rejonizacji i przede wszystkim za nieporéwnywalnie
mniejsze pieniadze realizuje §wiadczenia w o wiele wigkszym zakresie godzin (wieczorynka — 118 godz.
tygodniowo, POZ — 50 godz. tygodniowo)

Najwicksza bolaczka jest to, iz pacjenci trafiaja do ambulatorium pomocy doraznej, mogac skorzysta¢ ze
$wiadezen lekarza rodzinnego, jednak jak tlumacza: w godzinach pracy POZ nic zastali lekarza, badz
wyczerpat sig limit porad na dany dzien lub tez, aby skorzysta¢ z POZ musza skorzysta¢ z urlopu,
przeciwnie do ,,wieczorynki”.

2) Transport sanitarny w POZ
Transport sanitarny w POZ to $wiadczenie przewiezienia chorego do najblizszego, ze wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjenta, Swiadczeniodawey posiadajacego umowg z NFZ, udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych we wlasciwym zakresie.
W ramach $wiadezen transportu na rzecz lekarza rodzinnego wykonano 726 transportow.
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Z bezplatnego transportu sanitarnego moze skorzysta¢ pacjent wymagajacy podjecia natychmiastowego
leczenia w innej placowce leczniczej, w celu kontynuacji i zachowania ciaglo$ei leczenia, a dysfunkcja
narzadu ruchu uniemozliwia skorzystanie ze srodkow transportu publicznego (bez wzgledu na schorzenie).
Gdy pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez stalej pomocy osoby trzeciej, ale wymaga
pomocy przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego lub wymaga korzystania z pojazdow
dostosowanych do potrzeb o0sob niepelnosprawnych moze skorzysta¢ z transportu sanitarnego czesciowo
platnego (NFZ pokrywa 40% kosztow).

W tym przypadku kwalitikacji dokonuje lekarz wydajacy skierowanie — od poczatku realizacji ww
$wiadczen nie spotkaliSmy sie ze skierowaniem, na transport cze¢Sciowo platny, pomimo, ze w wielu
przypadkach sa do tego ewidentne wskazania.

4. Ratownictwo Medyczne

SPZOZ w Nowym Tomyslu jest dysponentem zespotow ratownictwa medycznego. Dysponujemy 3
ambulansami ( jeden typu ,,S” i dwa typu ,,P”). Sa to pojazdy: MERCEDES SPRINTER 2.1 r. prod. 2014,
VOLKSWAGEN CRAFTER 2.5 1. prod. 2008 oraz VOLKSWAGEN CRAFTER 1.9 r. prod. 2013.

Rok 2015 to pierwszy peten rok realizacji §wiadczen RTM, na podstawie dyspozycji poznanskiego
dyspozytora medycznego. Dzieje sig¢ na podstawie Wojewodzkiego planu dzialania systemu panstwowe
ratownictwo medyczne dla wojewodztwa wielkopolskiego sporzadzanego przez wojewode. Podstawa takiej
organizacji jest ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013.757 j.t. ze zm.).

Planu poza przeprowadzeniem uzgodnied z dyrektorem oddziam NFZ 1 podmiotami sluzb
mundurowych, musi by¢ teZ zaopiniowany m. in. przez powiatowe jednostki samorzadu terytorialnego Po ww
uzgodnieniach, plan jest przedstawiany do zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia. Zatwierdzony plan jest
podstawg do zawierania przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne. Stanowi tez podstawy 1 zawiera wytyczne
dotyczace pracy zespotow ratownictwa medycznego.

Kolejna wazna, a planowana w przysztym roku jest zmiana lokalizacji dla ZRM typu ,,P”" z Opalenicy

do Nowego Tomysla. '
Poza powyzszym Plan przewiduje m. in. doposaZenie ambulanse medyczne i miejsca wyczekiwania ZRM w
sprzet ulatwiajacy podejmowanie decyzji do dziatan realizowanych przez dyspozytorow medycznych. Jest to
zwigzane z wprowadzeniem tzw. Systemu Wspomagania Dowodzenia (SWD) Niestety czgs¢ kosztow
wyposazenia lezy po stronie dysponentéw, tj. SPZOZ. Niestety pomimo, iz miato to nastapi¢ w 2015r. do dzis
nie otrzymaliSmy zZadnej dyspozycji w tym temacie, jednocze$nie ponoszac koszty doposazenia
informatycznego ZRM. Zakupiony sprzet, od roku jest na wyposazeniu miejsc wyczekiwania, niestety w
duzej mierze nie jest wykorzystywany, gdyz cel zakupu, do dzi§ nie zostal zrealizowany przez Urzad
Wojewddzki.
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5. Zatrudnienie fachowej kadry medycznej

Zatrudnienie w SPZOZ opiera sig¢ w przewazajgcej czesci na kadrze medycznej. Liczba pracownikow
medycznych dla wigkszoSci komorek organizacyjnych Zaktadu okreslona jest regulacjami prawnymi oraz
wymogami NFZ, uzalezniajacymi zawarcie kontraktow od spelnienia tych wymogow.

Zatrudnienie kadry medycznej szczegétowo obrazuje ponizsza tabela.

Zawod Ogodtem Zatrudnieni ,,z ogdétem” Zatrudnieni ,,z ogotem” dla

na podstawie umowy o ktérych SPZOZ jest
prace gtownym miejscem pracy

Lekarze 83 8 34

Farmaceuci 2 1 2

Diagnosci laboratoryjni 5 4 5

Pielegniarki _ : 50 38 43

(z wyksztalceniem wyZszym)

Pielegniarki "

(z W;Q/%?ztalceniem srednim) 1 63 N

Polozne ; ' 9 9 9

(z wyksztalceniem wyzszym)

Potozne ,

(z wyksztalceniem $rednim) 1 1 1z

Ratownicy me;d. . 13 9 10

(z wyksztalceniem wyzszym)

Ratownicy med.

(z wyksztalceniem §rednim) o A1 £

Fizjoterapeuci 3 g 3

(z wyksztalceniem wyzszym)

Dietetycy 1 1 1

Psycholodzy 3 2 0

Logopedzi 2 0 2

Terapeuci zajgciowi 1 0 0

Technicy farmaceutyczni 2 2 1

Technicy analityki med. 11 11 11

Technicy elektroradiologii 6 0 6

Technicy fizjoterapii 1 I 1

Technicy masazysci 1 1 1

Opickunowie medyczni 10 9 10

V. Sprawozdanie finansowe za 2015 rok

Sprawozdanie finansowe za rok obrotowy obejmujace okres od 1.01.2015r. do 31.12.2015r. wykazujace

sume bilansowa 33 597 948,72zl i zamykajace sig stratg netto 861 221,16 zl zostato zbadane przez

CONTINUUM CONSULTING GROUP POLAND Spéika z 0.0. w Poznaniu.

Badanie sprawozdania finansowego przeprowadzono w oparciu o:

- przepisy rozdziatu 7 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci

(Dz.U. z 2013r., poz. 330 z pdzniejszymi zmianami),




- krajowe standardy rewizji finansowej wydane przez Krajowa Rade Biegtych Rewidentéw

w Polsce.
Wyboru biegtego rewidenta celem zbadania sprawozdania finansowego dokonal Zarzad Powiatu
Nowotomyskiego w dniu 08 pazdziernika 2015r. Umowg o badanie i oceng sprawozdania finansowego
zawarto 19 pazdziernika 2015r. Badanie przeprowadzono w okresie od 19 pazdziernika 2015 do 18 kwietnia
2016r., w tym w siedzibie jednostki w dniach 01.12.2015, 14.03.2016 oraz w dniach od 14 do 15 kwietnia
2016r.

Badaniem objeto sprawozdanie finansowe, na ktore sktada sie:
a) wprowadzenie do sprawozdania finansowego,
b) bilans sporzadzony na dzien 31.12.2015r. 33 597 948,72 zi
¢) rachunek zyskéw i strat za okres od 1.01.2015r. do 31.12.2015r.,

zamykajacy sig strata netto w wysokosci 861 221,16 zI
d) zestawienie zmian w funduszu wtasnym za rok obrotowy

od 1.01.2015r, do 31.12.2015r. wykazujace

zmniejszenie funduszu wlasnego o kwote 1 651 988,70zt
¢) rachunek przeptywdw pienigznych za rok obrotowy

od 1.01.2015r. do 31.12.2015r. wykazujacy

zwigkszenie stanu Srodkow pienigznych o kwote 132 715,49 zi

f) dodatkowe informacje i objasnienia.

Majatek jednostki w badanym okresie osiagnat wartosc¢ 33 597 948,72 zt. Podobnie jak

w poprzednich latach zdecydowanie wigksza czgs$¢ majatku stanowity aktywa trwale w wysokosci
27701 247,29 zt, co odpowiadato 80,8% sumy bilansowej. Obejmowaly w szczegdlnosei srodki trwate w
kwocie 26 948 732,80 zl.

Aktywa trwale 27701 247,29 7

Rzeczowe aktywa trwale 27422 298,02 zi
stanowia:
- grunty, w tym prawo wieczystego uzytkowania gruntow 103 259,50 zt
- budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 22 352 527,24 zt
- urzadzenia techniczne i maszyny 1106 506,53 zt
- srodki transportu 600 436,21 zt
- inne srodki trwate 2 786 003,32 zt

- §rodki trwate w budowie 473 565,22 zt



Aktywa obrotowe wycenione na poziomie 5 896 701,43zl stanowity 17,6% sumy bilansowej. Z powyzszej
kwoty 3 808 630,91z1. przypadio na naleznosci z tytutu dostaw i ustug.
Srodki pienigzne zaprezentowane w wysokosci 695 021,80 zt w analogicznym okresie cechowaty wzrost

wartosci o 132 715,49zt., natomiast zapasy w kwocie 795 273,48zt zwigkszyly si¢ 0 87 627,61zt

Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (640) 35525337zt

stanowia koszty dotyczace roku 2016 poniesione w okresie badanym.

Fundusz wlasny 18 260 285,12 zi
obejmuje:

- fundusz zatozycielski 32 036 953,00 zt

- stratg z lat ubiegtych ' (-) 12 915 446,72 zt

- strate netto (-) 861 221,16 zt

Fundusz zalozycielski w 2015 roku nie ulegt zmianie. Nie pokryta strata z lat ubiegtych zwigkszyta sig o
strate roku 2014. Fundusz wlasny w badanym roku zaprezentowany w kwocie 18 260 285,12zt stanowil

54,35% wartodci pasywow ogdtem i w stosunku do roku 2014 zmniejszyt swojg wartos¢ o 1 651 988,70zt..

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 15 337 663,60 z1
Zobowiazania i rezerwy stanowig 45,65% do wartosci pasywow ogotem.

Podobnie jak w latach ubieglych jednostka korzystata z zewnegtrznych zrodet finansowania. Umowa na kredyt
zostata zawarta z Bankiem DNB Polska w dniu 25.07.2014r. na kwotg

3 500 000,00zt z harmonogramem sptat do dnia 30.06.2018r., we wrzesniu 201 5r. skorzystaliSmy

z pozyczki z firmy Magellan S.A. w kwocie 500 000,00zi. z terminem splaty do 30.09.2017r.,

i dodatkowo w pazdzierniku podpisaliémy umowe z firma Siemens Finanse Sp.z 0.0. na kolejna pozyczke w
wysokoséci 2 000 000,00zt z okresem sptaty do 30.04.20138r.

Zobowiazania krétkoterminowe wyniosty 8 033 124,83zl i stanowity 23,91% wartosci pasywow.

W porownaniu z rokiem ubieglym wykazaty wzrost wartoéci o 1 261 104,42, Obejmowaty

w szczegolnosel zobowiazania wobec dostawcow w kwocie 2 390 357,03z, ktére w stosunku do roku 2014
zmniejszyty swoja wartos¢ o 728 328,53zL. oraz zobowiazania z tytutu kredytow i pozyczek

w wysokosci 2 169 999,88zL.. Krotkoterminowe zobowiazania z tytutu wynagrodzen w wysokosci

1 144 514,18 zt zwiekszyty sie o 48 728,51zL.. Natomiast zobowiazania publiczno-prawne w kwocie
805 403,29zt wzrosty o 8,1%.
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Zobowigzania dlugoterminowe wyniosty 2 890 621,59zL. i stanowily 8,6% sumy bilansowej. Obejmowaty
glownie zobowiazania z tytutu otrzymanych kredytow i pozyczek w kwocie 2 618 500,18zl., ktore w
poréwnaniu do roku ubieglego wzrosty o 118 500,14zt. Rozliczenia miedzyokresowe stanowiace

3 058 247,18zt uleglty zmniejszeniu do roku 2014 o 173 344,48zt Rezerwy na $wiadczenia emerytalne i

podobne w kwocie 1 355 670,00zt zmniejszyly sie w stosunku do roku ubiegltego o 59 298,00z,

Do dnia 30.04.2016r. uregulowano 100% zobowigzan z tytutu dostaw i ustug. Zobowigzania wobec
pracownikow zostaly zaplacone W styczniu 2016r. Inne zobowiazania  obejmuja
w szczegblnodci zobowigzania z tytutu zakupu s$rodkow trwalych w wysoko$ei 1204 026,15 zt oraz

zobowiazania z tytulu zawartych polis ubezpieczeniowych w kwocie 286 104,48 zl.

Rozliczenia migdzyokresowe (845) 3058 247,18z1

stanowi rownowartos¢ srodkdw trwalych otrzymanych nieodptatnie.

Przychody i Koszty

Przychody ze sprzedazy 1 zréwnane z nimi w roku 2015 wzrosty 0 2 310 048,05zt. i stanowity

39410 383,11zt Koszty dzialalnosci operacyjnej zaprezentowane w kwocie 41 036 922,28zt w tym samym
okresie zwigkszyly swoja warto$¢ 1 653 037,57zL.. Podobnie jak w latach ubiegtych osiagnieto strate ze
sprzedazy w kwocie 1 626 539,17z, ktora w poroéwnaniu do ubieglorocznej zmniejszyta sig

0 657 010,48z1.

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 39 410 383,11 zi
obejmuja:(701,702)
- przychody ze sprzedazy produktdow 39433 984,93 zt
- zmiane stanu produktoéw (-)23 601,82 zt
Pozostale przychody operacyjne 1639 861,19 zl
stanowia gtownie:

- rownowarto$¢ amortyzacji srodkow trwatych dofinansowanych
z dotacji 757 340,20 zt

- zrefundowane koszty wynagrodzen osob niepelnosprawnych 471 384,34 zt



Przychody finansowe

obejmuja przede wszystkim

73 068,30 zt

- umorzone odsetki 27 940,09 zt
- rozwiazanie rezerwy na odsetki od zobow. wymag. 37 874,69 zt
- odsetki na rachunku bankowym 471775 zt.

Koszty operacyjne poniesione w roku 2015 wyniosty 41 036 922,28z1. Podobnie jak w latach ubieglych w ich
strukturze dominujacy udziat miaty koszty wynagrodzen, ustug obcych oraz zuzycia materiatow i energii, ktére

tacznie wynosza 35 631 447,83 co stanowi 86,83% kosztéw operacyjnych.

Koszty dzialalnosci operacyjnej 41 036 922,28 zt
obejmuja:
- amortyzacje 2180 018,91zt

- Zuzycie materiatow i energii
- ustugi obce
- podatki 1 optaty

- wynagrodzenia

- ubezpieczenia spoteczne 1 inne $wiadczenia

- pozostate koszty rodzajowe

Pozostale koszty operacyjne

7 606 097,40zt
14 270 918,05zt

58 377,56zt
13 754 432,38zt
2 828 096,63zt
338 961,35zt

642 059,37 zi

stanowig gtéwnie odpisy aktualizujace wartos¢ naleznosci 548 802,08 zl
Koszty finansowe 295 921,11 z1

obejmuja w szczegolnoscei:

- odsetki umowne od zobowigzan wobec dostawcow 144 086,54 zt

- odsetki od otrzymanych kredytow 1 pozyczek 147 984,32 zt

Strata brutto wyraza si¢ kwoty 861 221,16zt
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Obowigzkowe obciazenia wyniku finansowego brutto
Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o podatku dochodowym od 0séb prawnych jednostke obejmuje
zwolnienie przedmiotowe z podatku dochodowego od 0s6b prawnych.
Zmiana stanu aktywow 1 rezerw z tytulu odroczonego podatku dochodowego nie wystepuje. Obcigzenie
wyniku brutto za 2015rok z tytutu podatku dochodowego w zakresie wydatkow nie przeznaczonych na cele
statutowe wynosi 9 631,00 zt.
Wynik finansowy netto w poréwnaniu z rokiem ubieglym poprawit si¢ o 42,9% 1 wyniost
(-) 861 221,16 z1
Na podstawie zbadanych ksiag rachunkowych oraz przeprowadzonej analizy finansowej wydano opinig przez
biegtego rewidenta z ktorej wynika, Ze sprawozdanie finansowe przedstawia rzetelnie i jasno wszystkie
informacje istotne dla oceny sytuacji majatkowej i finansowej. Ksiggi rachunkowe sa prowadzone zgodnie z
polityka rachunkowosci i statutem jednostki. W wyniku zastosowanych procedur badania, biegty nie stwierdzit

naruszenia przepiséw prawa.

Szczegolowe wykonanie planu finansowego

Gospodarka finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu na rok
2015 okreslona zostata w planie finansowym zaopiniowanym w dniu 30 marca 2015r. przez Rade Spoteczng
dziatajaca przy SPZOZ.

Podstawowym Zrodiem finansowania dziatalnosei SP ZOZ sa przychody z umdw podpisanych z Narodowym
Funduszem Zdrowia w Poznaniu na $wiadczenie ustug w zakresie podstawowe;

i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Dodatkowo przychody osiagane sa z udzielania odptatnych badan
diagnostycznych dla odbiorcoéw indywidualnych 1 zbiorowych, w tym réwniez dzierzaw, darowizn

1 innych ustug niemedycznych.

Przychody na 2015r zaplanowano w wysokosci 37 698 962,00z, po dokonaniu zmiany planu okreslone zostaty
na kwote 40 676 704,00zt. Wykonanie przyniosto kwote 41 148 031,62 z, co stanowi 101,16 % planowanych

dochodow rocznych.
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Zestawienie przychodow wg gtownych zrodet

Zrédlo Przychodow Plan Plan po Wykonanie | Wyk.
zmianie w %
Umowy z NFZ 3471340800 37517712,00| 37518236,23 | 100,00
Rozp.Min.Zdr.podwyzki- 0,00 296 688,00 275 113,63
pielegn
Pozostale ust. medyczne 1454 000,00 1 661400,00 1371 111,54
Pozostate ustugi 239 500,00 258 500,00 269 523,53
Razem przych. z dzial. oper. | 36406 908,00 | 39 434 300,00 | 39433 984,93 | 100,00
Poz. przychody finansowe 60 000,00 67 800,00 73 068,30
Poz. przychody operacyjne 1232 054,00 1 174 604,00 1 640 978,39
Przychody ogdlem 37 698 962,00 | 40676 704,00 | 41148031,62 | 101,16
* wykonanie w % poréwnane do pozycji - plan po zmianie
Przychody medyczne zakontraktowane z NFZ
Samodzielny  Publiczny  Zaktad  Opieki  Zdrowotnej w  Nowym  Tomyslu  plan

w zakresie ustug medycznych zakontraktowanych w Narodowym Funduszu Zdrowia zrealizowal
w wysoko$ci 37 518 236,23 zt. co stanowi 100% planowanych przychoddéw. W kwocie tej sa zaksiggowane
procedury ratujace zycie jak rdwniez ponadlimity za 2015 roku w wysokosci 1 445 339,49z1,(1 151 019,49 +
294 320,00 przesuniecia). W rok 2015 szpital podpisat ugodg z NFZ za nadwykonania z 2013r. w kwocie
1612 254,59 w tym za ,ratujace Zycie” | 495 826,59zt. oraz za 2014 rok w kwocie 274 238,74z} w tym za
ratujace zycie” 213 815,47zt

Kontrakt rozliczany jest w systemie narastajacym, istnieje tez mozliwoé¢ wystapienia raz
w kwartale z wnioskiem do NFZ o przesunigcie $rodkéw finansowych migdzy oddziatami lub kontraktami.
Daje to mozliwo$¢ kompensowania nie wykonanych ushug objetych kontraktem

w danym zakresie z nadwykonaniami innych oddziatow.

Ponizsza tabela przedstawia dokonane przesunigcia migdzy oddziatami.

rok zakres zmniejszenia zakres zwigkszenia
2015 | Oddz. Potozniczo - 87 152,00 | Oddz. AilT 294 320,00
Ginekologiczny
(Oddz. Noworodkowy 207 168,00 |
razem 294 320,00 294 320,00




W zwiazku z powyzszym, w celu odzyskania srodkow tinansowych do wysokosci kwartalnego limitu kontraktu
szpitala (dla utrzymania biezacej plynnosci finansowej), wnioskowalismy

o przesunigcie kwot z tytutu ustug innych oddziatéw przekraczajacych ich limit, na pokrycie nie wykonanych
limitéw wymienionych oddziatéw — w kwotach podanych w tabeli.

W praktyce oznaczalo to uzyskanie okoto 100% wykonanego kontraktu, a w skali calego roku warto$¢

uzyskanych przychodéw z kontraktu rocznego szpitala nie ulegla zmianie.

Plan realizacji kosztow w SP ZOZ za 2015 rok

Zrédlo kosztow Plan Plan po Wykonanie | Wykon
zmianie w %

Koszty dzialalnoéci operacyj. | 39 288 100,00 | 40 491 866,00 | 41 036 922,28 | 101,35
w tym:
Zuzycie materialow i energii 7252 000,00 7 664 600,00 7606 097,40
Ustugi obce 13383 3500,00| 1391170000 1427091805
Podatki i optaty 37 700,00 38 600,00 38 377.56
Wynagrodzenia 13 143 000,00 | 13 580 600,00 | 1373443238
Ubezpieczenia spofeczne 267000000 2740 000,00 2828 096,63
Amortyzacia 2400 000,00 | 2 200 000,00 218001891
Pozostale koszty 381 900,00 336 366,00 338 981,33
Koszty finansowe 220 000,00 270 000,00 295 921,11
Pozost. koszty operacyjne 20 000,00 100 000,00 643 176,57
Koszty ogélem 39 528 100,00 | 40 861 866,00 | 41976 019,96 | 102,73

* wykonanie w % poréwnane do pozycji -plan po zmianie

Plan finansowy w zakresie kosztow ustalono na poziomie 39 528 100,00zl po dokonaniu zmiany planu
koszty oszacowano na kwote 40 861 866,00zt. wykonano 41 976 019,96zt.. co stanowi 102,73% planowanych

rocznych kosztow.

Zmiana przychodow z tytulu rezerw

Na przychod w tej pozycji sktadaja sie: saldo stanu koficowego (640) w kwocie 355 253,37zt minus
stan poczatkowy konta rozliczenia migdzyokresowych kosztow czynnych 438 216,19zt. oraz korekta polisy
ubezpieczeniowej na kwote 63,00zt., ktore dotycza przysztych okreséw sprawozdawczych; wynosi ono (-)
82 899,82 zt powigkszone o rezerwy na $wiadezenia pracownicze (641) z saldem koncowym w kwocie 1 355
670,00zt minus stan poczatkowy 1 141 968,00zt., powigkszone +59 298,00zt. tytutem zwigkszenia naliczenia

rezerwy na $wiadczenia pracownicze. Razem zmiana stanu produktu wynosi (-) 23 601,82zl

Plany inwestycyjny i naklady poniesione na inwestycje

(=)
(3]



Wykaz zakupionych srodkdéw trwatych oraz remonty budowlane w 2015 r

zrodlo finansowan
ia
Nazwa zadania kwota oddzial wlasne | org. zalozy. | Minist.Zd
r.
Zakup sprzetu
medycznego
Aparat RTG z adaptacja 11149579 | Pracownia 234 | 880 000,00
9 RTG 957,99
Karetka z wyposazeniem 387801,47 | Pogotowie 387 801.,4
7
Artroskop z| 147 564,50 Sala 7 564,50 | 140 000,00
wyposazeniem operacyjna
Bronchofiberoskop 39 960,00 | Oddz. AilT 39 960,00
Modut Flotrac 33 480,00 | Oddz. AilT 33 480,00
Kardiotokograf z wozkiem 26 892,00 | Oddz.pot.gine | 26 892,00
k.
Rejestrator holterowski 3 936,60 | Prac.bad.czyn | 3 936,60
: : n.
Wideolaryngoskop 4 718,52 | Oddz. AilT 4 718,52
Kardiomonitor z 13 199,76 | Oddz. wewn. | 13 199,76
wyposazeniem
Wideogastroskop GIF 88 030,80 | Prac.gastros. | 88 030,80
Wideokolonoskop 7| 264 889,35 | Prac.gastros. | 264 889,3
WYPOS. 3
' Monitor do kamery Full 20032,92 Sala oper. 20 032,92
CMOS
Zest.do 30 000,02 | Oddz.wewn. 7 499,99 22 500,03
diagn kardiologicznej
Lézka wielofunkcyjne 27 626,40 | Oddz.neurolo | 27 626,40
gii
Pozostale wyposazenie
Zest.komputerowe+drukar 22 843,75 | Szpital+admni | 22 843,75
ki st.
Serwer oraz UPS =z 17 158,50 | Szpitaltadmni | 17 158,50
oprogrm. _ st.
Klimatyzator 4 148,79 | Poradn.+POZ 4 148,79 |
Szafa medyczna z pétkami 4 612,50 | Apteka szpit. 4 612,50
Programy komputerowe
Modut Simple i Eskulap | 317 956,01 | Szpital+admni | 317 956,0
/2 st. 1
razem 2 569 809,8 1527309, 1020000,0 | 22500,03
8 85 0

Jak wynika z powyzszej tabeli, SPZOZ wydal na wydatki inwestycyjne 2 569 809,88 w tym
2 203 090,337t na zakup sprzetu medycznego. Udzial wlasny jednostki wyniost 1 527 309,852, a od Organu



Zalozycielskiego szpital otrzymal wsparcie w kwocie [ 020 000,00zt z czego 240 000,00 pochodzi z
dofinansowania od gmin =z naszego powiatu, a kwota 780000,00zt. zostala przekazana

w roku 2016 jako pomoc w splacie pozostatego zobowiazania za zakupiony aparatu RTG w 2015 roku.

Wynik finansowy

Przychody za okres od Ol stycznia 2015 do 31 grudnia 2015 wyniosty 41 148 031,62 zl, natomiast
koszty wyniosty 41 976 019,96z1.., zmiana stanu produktu wyniosta — 23 601,82z1. Wynik finansowy — strata
netto w wysokosei (-) 861 221,16zl

Dla dalszych loséw SP ZOZ-u : zgodnie z art. 59 pkt. 2 i 4 Ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2015.618 z
pozn.zm.) organ zatozycielski w razie osiagniecia straty bilansowej przekraczajacej kwotg amortyzacji (odpis w
roku 20135 wynosi 2 180 018,91z1.) zobowiazany bedzie do pokrycia tej roznicy do 30.09.2016 roku, badz
przeksztalcenia SPZOZ w spotke.

Wynik (- 861 221,16zt.) nie powoduje koniecznosci dokonania zadnego z powyzszych dziatan.

Dazac do poprawy wyniku, SPZOZ stawia sobie wymdg dalszych oszczednosei kosztoéw zardwno osobowych,
jak i rzeczowych. Stopien oszczgdnosci nie moze sig jednak odbié¢ na pogorszeniu poziomu zaspokajania

potrzeb zdrowotnych pacjentow.

=~ FRES 7T O R
! Jublicznego

Samadzielpaege :
zakiadu Olpiekl ddrowotne)
menia doktolle Kazithierza Holag!

w Moftym Togmysi

mgr Jause powak

dnia 31.05.2016r.



Wskazniki szpitalne za okres od 01-01-2015 do 31-12-2015

OAIT 6 24 152 1426 65,1 237,7 9,4 25,3 51,4
ODCH 36 1468 1918 6962 53,0 193,4 3,6 53,3 0,8
0oDDZ 24 1151 1174 4550 51,9 189,6 3,9 48,9 0,0
ODN 14 473 473 1933 37,8 138,1 4,1 33,8 0,2
oDo 13 562 755 4094 86,3 314,9 54 58,1 0,5
0ODPG 26 1490 1509 5044 53,2 194,0 3.3 58,0 0,0
obwW 32 746 1703 11254 96,4 351,7 6,6 53,2 6,6
ONEU 12 364 527 3416 78,0 284,7 6,5 43,9 0,2
OUDA 16 138 421 4233 72,5 264,6 10,1 26,3 4,6
SOR 9 7384 7384 555 19,0 69,4 0,1 923,0 0,2

25

=i




OAIT
ODCH
ODW
ODN
ONEU
0DO
0ODDZ
QUDA
ODPG
SOR
Z0L

A08
D37
D64
G40
G44
G45
G98
120
146
148
150
160
61
163
169
183
112
144
196
198
K40
K52
K80
M1b
M17
M20
M51
N81
N93
047
080
082
PO1
P08

Legenda

Kody oddziatow

Oddziat Anestezjologii | Intensywnej Terapii

Oddziat Chirurgiczny

Oddziat Chordb Wewnetrznych

Oddziat Noworodkowy

Oddziat Neuraologiczny

Oddziat Ortopedii i Traumatalogii Narzadu Ruchu

Qddziat Dzieciecy

Oddziat Udarowy

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy

Kody rozpoznan

Wirusowe i inne ckreslone zakazenia jelitowe

Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustnej i narzadow trawiennych
[Inne niedokrwistosci

Padaczka

Inne zespoly bdlu glowy

Przemijajace mdzgowe napady niedokrwienia i zespoty pokrewne
Inne zaburzenia uktadu nerwowego niesklasyfikowane gdzie indzigj
Dusznica bolesna

Zatrzymanie krazenia

Migotanie i trzepotanie przedsionkow

Niewydolnos¢ serca

Krwotok podpajeczyndwkowy

Krwotok mozgowy

Zawat mdzgu

Nastepstwa chordb naczyn mézgowych

Zylaki koriczyn dolnych

Wirusowe zapalenie ptuc niesklasyfikowane gdzie indziej

Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc

Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indzie]

Inne choroby uktadu oddechowego

Przepuklina pachwinowa

Inne niezakaZne zapalenie zotagdkowo-jelitowe i jelita grubego
Kamica zéfciowa

Choroba zwyrodnieniowa stawow biodowych [Koksartroza]
Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych [Gonartroza]
Nabyte znieksztatcenia palcow rak i stop

Inne choroby krazka miedzykregowego

Wypadanie zenskich narzaddw ptciowych

Inne nieprawidtowe krwawienia maciczne i pochwowe

Porad fatszywy

Pordd samoistny pojedynczy (sitami natury)

Pordd pojedynczy przez ciecie cesarskie

Stan ptodu i noworodka spowodowany powikianiami cigzy u matki
Zaburzenia zwigzane z przedtuzonym trwaniem cigzy i duzg urodzeniowa masa ciata



P12
P35
P83
RO7
R10
R55
501
S06
Se1
572
583

w o OoOZ2 A= "0

Uraz porodowy owtosionej skory gtowy

Inne zakazenia swoiste dla okresu okotoporodowego

Inne stany dotyczace powtok swoiste dla ptodu i noworodka
B4l w gardle i w klatce piersiowe]

B4l w okolicy brzucha i miednicy

Omdlenie i zapasé

Otwarta rana gfowy

Uraz srédczaszkowy

Otwarta rana nadgarstka i reki

Ztamanie kosci udowej _
Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet kolana
Grupy schorzen

Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu trawiennego

Choroby uktadu moczowo-ptciowego

Cigza, pordd i potog

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan
Urazy, zatrucia
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Wykres nr 1; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitalnych wg powiatu zamieszkania - ODCH |

Wykres nr 2; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitainych wg powiatu zamieszkania - OAIT
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Oddziat Chorob Wewnetrznych
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Wykres nr 3; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitainych wg powiatu zamieszkania - ODW

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
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Wykres nr 4; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitainych wg powiatu zamieszkania - ODPG




Oddziat Noworodkowy s
inne wolsztynski 2
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Wykres nr 5; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitalnych wg powiatu zamieszkania - ODN

- as = J4QN€E - "
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Wykres ne 6: Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitalnych wg powlatu zamieszkania - 0DO




Oddziat Dzieciecy

inne szamsotulsks
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Wykres nr 7; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitalnych wg powiatu zamieszkania - ODDZ

Oddziat Neurologiczny
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Oddziat Udarowy
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Wykres nr 9; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitalnych wg powiatu zamieszkania - OUDA

miedzychodzki
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Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Whykres nr 10; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitalnych wg powiatu zamieszkania - SOR
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Wykres 12 - Przyjecia pacjentow do Szpitala Powiatowego w
2015r. wg trybow przyjec
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Wykres ar 11; Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitainych wg powiatu zamieszkania - SZPITAL |




Wykres 13 - przyczyny hospitalizacji wg rozpoznan zasadniczych (klasyfikacja 1CD10) - QAIlT

Wykres 14 - przyczyny  hospitalizacji wg rozpoznan zasadniczych (klasyfikacja 1CD10} - ODCH




Wykres 15 - przyczyny hospitalizacji wg rozpoznan zasadniczych (klasyfikacja ICD10) - ODDZ

Wykres 16 - przyezyny hospitalizacji we rozpoznan zasadmiczych {Klasyfikacja ICD10) - ODN
Yy g A



Wykres 17 - przyczyny hospitalizacji wg rozpoznan zasadniczych (klasyfikacja 1CD10}) - QDO

Wykres 18 - przyczyny hospitaiizacji wg rozpoznan zasadniczych {klasyfikacja ICD10j - ODPG



EE}

Wykres 19 - przyczyny hospitalizacji wg rozpoznarn zasadniczych (klasyfikacja ICD10) - ODW

A

Wykres 20 - przyezyny  hospitalizacji wg rozpoznan zasadniczych {klasyfikacja ICD10} - ODNEU



1 Wykres 21 - przyczyny hospitalizacji wg rozpoznan zasadniczych (klasyfikacja 1CD10) - QUDA

R10
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501 4%

s61 3%
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Wykres 22 - przyczyny hospitalizacji wg rozpoznan zasadniczych (klasyfikacja 1CD10j - SOR



ey

Wykres 23 - hospitalizacje w oddziatach szpitala Powiatowego wg rodzajow schorzen

® Calkowita resekeja tarczycy

B Podwigzanie | wyciecie iylakdw - Iyl koriczyny dolnej (piszczelowe)

# Podwigzanie i wytiecie 2ylakow - iyt koriczyny dolnej {odpisiczelowe)
& Operacia skoinej przepukliny pachwinowej (wsaczep)

| Laparoskopowa cholecystektormia - inna

Wykres 24 - Analiza wykonanych procedur operacjnych w BO wg klasyfikagji icd9 - ODCH




B Otwarte nastawienie zlamania z wewnetrzng stabilizacjg - kosc udowa
B Rekonstrukeja wtdrna wrodzonych i nabytych deformacji stopy:
® Endoproteza pierwotna stawu kolanowego - dwuprzedziatlowa

| ® Artroskopia - kolano
m Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu biodrowego
= pozostafe

Wykres 25 - Anaiiza wykonanych procedur operacjnych w BO wg klasyfikacji icd9 - QDO

| Plastyka pochwy i krocza

# Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowe] w macicy
# Plastyka przednia i tylna pochwy

B Proste wyciecie macicy

W Ciecie cesarskie w dolmnym odainku manicy

£ pozostale

Wykres 26 - Anaiiza wykonanych procedur operacinych w BO weg klasyfikacjt icd9 - ODPG




Wykres 27 - Liczba leczonych pacjentow w oddziatach
SPZOZ
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Wykres 28 - Wskaznik sredniego dziennego obtozenia
tozek (%)

m\Wskaznik obloZenia lozek
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65,1
53,0 51.9 53,2

37.8

15,0

OAIT 0ODCH ODDZ QDN ODO  ODPG  ODW  ONEU OuUDA SCR 0L
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Wykres nr 29 - Hospitalizacje chorych w oddziatach szpitalnych wg powiatu zamieszkania - ZOL
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Wykres 30 - Procentowy rozkiad swiadczen stacjonarnych wg plci chorego i eddziatu
| oupa/MZOL/K
: 2,35% 0.79%

i ONEU/M  OUDA/K
f 2,69%..  2,39%
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3,33%

Wvkres 31 - Procentowy rozklad swiadczen
stacjonarnych wg plci chorego




Wykres 32 - Zestawienie porownawcze wartosci wybranych swiadczen

limitowanych .
] S I . o “ ‘
! !
21 500 000,00 %
| |
f #41000000,00 - 1
21500 000,00 7 01 |
i /
i zh / A0S
7
2013 e ] OBDW
2014 i
2015
2012 ; 2013 2014 i 2015
B AOS DW 443081550 | 21324263,50 21355 792,50 4528 680,04
mAOS |  z4389150,80 21439 842,80 21442713,20 2481 228,80
®ZOL | 21111854820 211 071375,80 21 056 286,00 211 181 803,00
Wykres 33 - Zestawienie porownawcze wartosci umow na tle umowy
SZPITALA
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2012 2013 e / POZOSTALE
2014
| 2015
- 3012 2013 2014 3015
| |mPOZOSTALE 27 312221,18 217 249941,84 27 184567,25 47441503,69 |
| |mszZPITAL . 2425392617.96 2426 593 745,00 427399841,80 | 2130040116,33 |
| |SUMAUMOW| 2132704 839.14 2133843 686,84 2134584 409,05 2437 431 620,02




