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I. Charakterystyka jednostki

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi w
Nowym Tomyslu, zwany dalej ,Zaktadem” jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Do zadan Zaktadu nalezy udzielanie swiadczer zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw regulujacych zasady ich wykonywania, a w szczegélnosci:

udzielanie swiadczen stacjonarnych, catodobowych, dziennych,
ambulatoryjnych oraz konsultacyjnych i orzeczniczych w reprezentowanych
przez Zakfad dziedzinach,

dziatania fizjoterapeutyczne, diagnostyczne i analityki medycznej,

udziat w prowadzonych przez jednostki administracji rzgdowej i samorzadowej
analizach potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa na obszarze dziatania Zaktadu,
prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, szerzenie oswiaty zdrowotnej oraz
promocja zdrowia,

podejmowanie dziatan uwzgledniajacych misje i cele strategiczne Zaktadu,
ukierunkowanych na podnoszenie jakosci realizowanych przez Zaktad zadan,
minimalizowanie negatywnego oddziatywania na srodowisko, poprawe
bezpieczenstwa i higieny pracy, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
informaciji,

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

2. W 2024r. Szpital realizowat swoje zadania w zakresach:

d.
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Stacjonarna opieka zdrowotna
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Swiadczenia odrebnie kontraktowane
Programy lekowe

Stacjonarna opieka diugoterminowa
Chirurgia jednego dnia

Rehabilitacja lecznicza

Ratownictwo Medyczne

Transport Sanitarny

1. Struktura Zakladu

Zadania statutowe Zakfadu realizowane sy w ponizej przedstawionych komérkach
organizacyjnych (stan na 31 grudnia 2024r.):

- LECZNICTWO SZPITALNE

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) z Punktem Przyje¢ Planowych
Oddziat Chorob Wewnetrznych

Oddziat Udarowy

Oddziat Neurologiczny

Oddziat Chirurgiczny

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu



Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (AilT)
Oddziat Dzieciecy
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
Oddziat Noworodkowy (w zawieszeniu)
Blok Operacyjny
Okulistyka - oddziat chirurgii jednego dnia
- LECZNICTWO inne niz SZPITALNE
Zaktad Opiekunczo Leczniczy
— LECZNICTWO AMBULATORYJNE
= PORADNIE SPECJALISTYCZNE z miejscem przy ul. Sienkiewicza
Poradnia Leczenia Bdlu
Poradnia Neurologiczna
Poradnia Ortopedyczna
Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna
Poradnia Medycyny Pracy
Zespot Rehabilitacji Domowej
Poradnia Choréb Wewnetrznych
Poradnia Kardiologiczna
Poradnia Pediatryczna
= PORADNIE SPECJALISTYCZNE z miejscem przy ul. Slésarskiego
Poradnia Chirurgiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Chirurgii dla Dzieci
Poradnia Ortopedyczna
= PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
Pracownia Tomografii Komputerowej
Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Pracownia RTG
Pracownia USG
Pracownia Endoskopii
Pracownia Badan Czynnosciowych
Pracownia Bakteriologii
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
Pracownia Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi
Pracownia EEG
Pracownia EMG i ENG
—  RATOWNICTWO, POMOC DORAZNA | TRANSPORT MEDYCZNY
Zespot Ratownictwa Medycznego typu ,,.S” w Nowym Tomyslu
Zespot Ratownictwa Medycznego typu ,,P” w Zbgszyniu
Zespot Ratownictwa Medycznego typu ,,P” w Opalenicy
Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
Zespoty Transportu Sanitarnego

2. Liczba i struktura t6zek oddziatowych



Wedtug stanu na 31.12.2024r. oddziaty szpitalne liczyty 217 t6zek w tym 3 stanowiska
resuscytacji noworodka w inkubatorach (w zawieszeniu). Poza tym posiadamy 1 stanowisko
do dializ i plazmaferezy oczyszczania osocza krwi z duzych czastek, ktére zlokalizowane jest w
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz nowoutworzone 3 stanowiska obserwacji
chorych zakaznie w SOR.

Strukture t6zek wg stanu na dzieri 31.12,2023r. przedstawia ponizsza tabela:

Liczba fozek Liczba miejsc
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Oddziat Choréb
! Wewnetrznych 25 . i ) ) )
2 Oddziat Chirurgiczny 27 - - - - -
3 Oddziat Dzieciecy 20 - - “ = =
4 Odd'2|a’f Po+o.zn|czo— 3 ) i i ) )
Ginekologiczny
5 Oddziat quorqdkowy 10 ) ) v 3 3
W Zawieszeniu
Oddziat Anestezjologii i
6 . :. 6 - 1 - - -
Intensywnej Terapii
7 | Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 34 - . . . .
8 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy 13 3 - - - -
g Oddziat Ortopedii i 17 ) ] i i
Traumatologii Narzgdu Ruchu
10 Oddziat Udarowy 16 4 - s % =
11 Oddziat Neurologiczny 12 2 - = . -
Okulistyka - oddziat chirurgii
12 : ) 3 - . - - -
jednego dnia

*tdzka intensywnej terapii




II. Sprzedaz uslug narzecz NFZ

Sprzedaz ustug na rzecz NFZ stanowi gtéwne zrodio przychodu Zaktadu.

W 2024 roku SPZOZ w Nowym Tomysélu realizowat w ramach uméw zawartych z
Wielkopolskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Poznaniu $wiadczenia w nastepujgcych
rodzajach:

LECZENIE SZPITALNE

LECZENIE SZPITALNE — chirurgia jednego dnia
LECZENIE SZPITALNE —Programy Terapeutyczne
$WIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA (NiS0Z)
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA DIAGNOSTYKA WSPOEFINANSOWANA
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
TRANSPORT SANITARNY w POZ

CHOROBY ZAKAZNE | STANY NADZWYCZAINE
PROGRAMY PILOTAZOWE

A5 O S L R W B

[
= O

1. Leczenie Szpitalne

W ramach rodzaju LECZENIE SZPITALNE realizujemy $wiadczenia w nastepujacych zakresach:

- ODDZ. ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

- ODDZ. CHIRURGICZNY

- ODDZ.CHOR. WEWNETRZNYCH

- ODDZ. NOWORODKOWY HOSP —w zawieszeniu

- ODDZ. NOWORODKOWY N20,23,24,25 — w zawieszeniu
- ODDZ. NEUROLOGICZNY

- ODDZ. NEUROLOGICZNY A48,A51

- ODDZ. ORT. | TRAUM. NARZ. RUCHU

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

- ODDZ. POL.-GIN HOSP.

- ODDZ. POL.-GIN NO1,10 —w zawieszeniu

- SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

7akres realizowanych $wiadczen od 2017r. tj. od czasu kwalifikacji naszego podmiotu
do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)
zasadniczo jest niezmienny, podobnie jak sposdb rozliczeh pozostat bez zmian tj. poprzez
wycene Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP). W 2023r. wszystkie zakresy LSZ ponownie
zostaty zakwalifikowane do systemu PSZ na okres 2023-2027

W duzej mierze wykonane hospitalizacje finansowane byly ryczaitowo (ryczatt
wyliczany jednorazowo na podstawie wykonania roku ubiegtego) z wyjatkiem Swiadczen w
zakresach:
ODDZ. ORT. | TRAUM. NARZ. RUCHU - ENDOPROTEZY
PEDIATRIA- HOSPITALIZACJA — wytgczony z ryczattu od stycznia 2022
ODDZ. NEUROLOGICZNY A48,A51 —wytgczony z ryczattu w maju 2023



POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20 — w zawieszeniu
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25 — w zawieszeniu
Wskazane wyzej Swiadczenia finansowane sg na podstawie faktycznego wykonania.

Istotnym jest, ze wyliczenie ryczattu odbywa sie zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie
skomplikowanego wzoru, ktéry  zaktada, iz wartos¢ finansowania (bez czynnikow
dodatkowych) pozostanie niezmienna w sytuacji wypracowania w okresie rozliczeniowym
swiadczeri wg systemu JGP na poziomie 98-102%. W przypadku wykonania ryczattu ponizej
98%, wartosc ryczattu na kolejny okres zostanie umniejszona. Wypracowanie powyzej 102%
moze skutkowac zwiekszeniem ryczattu.

Dla lepszego wyobrazenia ponizej opisywany wczesniej wzér
§ 3. 1. Wartoé¢ ryczaltu dla Swiadezeniodawcey /, na okres planowania, ustala si¢ na podstawie nastgpujgeych wzordw:
D Ripey = Jigses X Gy X Qi
2) Jusr =k x A+ N+ UD;
{L, X ATy + Dy, gdy AL, < 0,98,

3) A =
P, X ATy + Dy, pdy ALy = 0,98;
4) AL, =L,/P, z zastrzeteniem, e jezeli P = 0,to AL, = 1;
Ryo/Co + B —B, gdy okresem obliczeniowym jest pierwszy
5 B= okres rozliczeniowy systemu zabezpieczenia,
Ju+Bf-Bf - w pozostatych przypadkach;

m n

6) ATy = ) (St X Tasrs X Kisinr) / D (51 X Tu X Kisl):
5=1 5=1

NF xAN, gdyAN <1,
N =
N gdy AN =2 1;
8) AN= Z N/ Z NF;
1:AL;<098 11AL>1

I
9 Nf=(i-P)x—, gdydL >1;
ALy

10) N =P —L, gdyAL, <098;
11) l=a x AL +by;

n
(Ar+N)x L
12 U=deﬂ I i
) A L A A Ny X T

j=7

13) =1+ Z q1 -2 zastrzeteniem, ze wartost nie moze by¢ wigksza niz 1,05.

2. Leczenie Szpitalne - Programy terapeutyczne

W ramach rodzaju LECZENIE SZPITALNE - Programy Terapeutyczne realizujemy
Swiadczenia w zakresie: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH |
POLOWICZEGO KURCZU TWARZY. Zakres zostat wigczony do zakresu sieci szpitali (PSZ).
Podobnie jak swiadczenia w zakresach:

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM
TOKSYNY BOTULINOWEI TYPU A
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

Jest to dziatalnos¢ taczaca sie ze swiadczeniami wykonywanymi w oddziatach

neurologicznym i udarowym i ma charakter marginalny, stad jego niska wartos¢.



3. Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuricze

Umowa w rodzaju SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE obejmuje $wiadczenia w
Zaktadzie Pielegnacyjno - Opiekuriczym w Opalenicy. Od 01.07.2023r. opieka zdrowotna w
Opalenicy realizowana jest zgodnie z nowg umowg zawarta do 2033r. na podstawie
pozytywnie rozstrzygnietego konkursu ofert w tym zakresie.

Pomimo nowej umowy nie zmienit sie sposob finansowania, ktéry w potaczeniu z
wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z
zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dfugoterminowej, stanowi
iz wartos¢ $wiadczen jest ciggle w naszej ocenie jest niedoszacowana.

Nadal istotny wptyw na poziom przychodow jednostki majg zapisy rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie kierowania do zaktadow opiekuriczo-leczniczych i pielggnacyjno-
opiekuiczych o wspotpfatnoéci za pobyt, ktére w wielu przypadkach uniemozliwiajg
pobieranie tzw. optaty hotelowej, co w duzej mierze stanowi o rosngcych kosztach ZOL. Nalezy
doda¢, ze NFZ pokrywa koszty opiekuniczo-lecznicze, a pacjent powinien ponosi¢ koszty
wyzywienia i zakwaterowania.
Poziom wspdtptatnosci za pobyt jest uzalezniony od poziomu dochoddéw pacjenta. Pomimo,
7e warunki ,,hotelowe” sg identyczne, kazdy pacjent pokrywa koszty zakwaterowania w innej
wartosci, wigcznie ze zwolnieniem z optaty, jesli dochéd chorego nie przekracza okreslonego
w rozporzadzeniu putapu.

4. Ratownictwo Medyczne

Swiadczenia w rodzaju RATOWNICTWO MEDYCZNE (RTM) realizujemy w zakresach:

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

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

- Swiadczenia udzielane przez specjalistyczny zespoét ratownictwa medycznego z
miejscem wyczekiwania w Nowym Tomyslu

Od 2019r. jesteémy wspotrealizatorem swiadczen ratowniczych dla wojewodztwa
wielkopolskiego. Wspofrealizacja, na podstawie Wojewddzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa wielkopolskiego i zmiang ustawy o
PRM, stanowi iz wielkopolska jest jednym rejonem operacyjnym dla wszystkich zespotow
ratownictwa medycznego z liderem w postaci Wielkopolskiego Centrum Ratownictwa
Medycznego w Koninie z niezalezng od zespotoéw ratownictwa medycznego Dyspozytornia.

5. Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

Kolejnym kontraktowanym rodzajem sSwiadczen to NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA
ZDROWOTNA tzw. ,Wieczorynka”

Sg 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,
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niedziele i $wieta, realizowane w formie $wiadczen ambulatoryjnych oraz wyjazdowych w
miejscu zamieszkania pacjenta.

Zgodnie z zatozeniami ustawy o sieci szpitali, podmiot znajdujacy sie w sieci musi realizowac
$wiadczenia ,Wieczorynki” zlokalizowane w szpitalu w lokalizacji przy Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym lub IP.

6. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - Diagnostyka

W rodzaju AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA Diagnostyka Wspotfinansowana
AOS DW)
1) Tomografia Komputerowa (TK)
Badania wykonywane w ramach umowy sieciowej. Z badari mogg skorzystac ubezpieczeni,
ktéorzy posiadajg skierowanie wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z
zastrzezeniem, ze jest to lekarz zatrudniony w poradni specjalistycznej posiadajgcej umoweg
zawarta z NFZ, za wyjatkiem KT ptuc na ktdre moze kierowac lekarz POZ
Pozytywna zmiang jest utrzymywana decyzja NFZ w sprawie finansowania wszystkich
wykonanych badan.
2) Endoskopia
W ramach realizacji diagnostyki endoskopowej $wiadczymy badania GASTROSKOPII i
KOLONOSKOPII, ktére wykonujemy w tzw. umowie sieciowej (PSZ). Wskazane badania mozna
wykona¢ nieodpfatnie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w tym
rowniez lekarza POZ.
Diagnostyka ta cieszy sie ciagle wysokim uznaniem i zainteresowaniem chociazby z tego
powodu, ze pacjent nie musi szuka¢ placowki poza naszym powiatem, ale i tez nie jest
zmuszony, jak dotychczas, do przeprowadzenia diagnostyki w warunkach oddziatu
szpitalnego. Waznym tez jest ze badania kolonoskopii w naszej pracowni wykonywane sg w
znieczuleniu, do ktérego kwalifikuje wczesniej lekarz anestezjolog.
3) Rezonans Magnetyczny (RM)
Badania realizowane sg na podstawie umowy cze$ciowego podwykonawstwa. Badania
wykonywane w ramach umowy sieciowej zawartej z NFZ na podstawie skierowania lekarza
poradni specjalistycznej posiadajgcej umowe zawartg z NFZ.

7. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - Poradnie

Swiadczenia realizowane w przyszpitalnych poradniach specjalistycznych w nastepujacych
zakresach:

— PORADNIA LECZENIA BOLU

— PORADNIA NEUROLOGICZNA

— PORADNIA ORTOPEDYCZNA 1

— PORADNIA POLOZNICZO — GINEKOLOGICZNA

— PORADNI CHIRURGICZNEI

— PORADNI ORTOPEDYCZNEJ 2

— PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ

— PORADNI CHIRURGII DLA DZIECI

— PORADNI PEDIATRYCZNEIJ

— PORADNI CHOROB WEWNETRZNYCH

— PORADNI KARDIOLOGICZNEJ



Wskazane $wiadczenia realizowane sa w wiekszosci ramach PSZ, (poza poradniami:
pediatryczng, choréb wewnetrznych). Swiadczenia we wskazanych poradniach realizowane sg
na podstawie skierowania wydanego przez uprawnionych do tego lekarzy, za wyjatkiem
poradni ginekologiczno-potozniczej, do ktdrej pacjentki, moga zgtosic sie bez skierowania.
Ponadto poradnie pediatryczna i choréb wewnetrznych, dedykowana jest wytacznie dla
pacjentéw leczonych wczesniej w tutejszych oddziatach: dzieciecego i choréb wewngtrznych,
ktérzy wymagajq wizyty kontrolnej po zakoriczonej hospitalizacji.

8. Okulistyka - chirurgia jednego dnia

Okulistyka to zakres swiadczen wykonywanych w ramach chirurgii jednego dnia w
szczegolnosci w postaci operacji usuniecia zac¢my.

Sama operacja usuniecia zacmy zostanie wykonana w znieczuleniu miejscowym w
warunkach bloku operacyjnego. Zabieg zostanie wykonany w ramach jednodniowej
hospitalizacji metodg fakoemulsyfikacji, ktéra polega na rozbiciu chorej soczewki przy pomocy
ultradzwiekoéw i jej usunieciu. W miejsce usunietej soczewki implantowana jest sztuczna
soczewka o odpowiednio dobranych parametrach optycznych. Metoda ta pozwala na
stosowanie niewielkiego ciecia, co przyspiesza gojenie, zmniejsza astygmatyzm pooperacyjny
oraz mozliwos$¢ wystapienia powiktan. Po zabiegu operacyjnym z chwilg wypisania z oddziatu,
pacjentowi bedg udzielone wskazowki i zasady postepowania po zabiegu operacyjnym oraz
zostanie wyznaczona wizyta kontrolna.

Po zmianach zwiazanych z modernizacjg szpitala prowadzong w latach 2022-2024 i zakupach
sprzetu w oddziale wykonywane sg rowniez zabiegi usuniecia zaémy wtdrnej.
Obecna umowa zostata kolejny raz przedtuzona, tym razem do 31.08.2025r.

9. Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza w ramach umowy z NFZ to wyltacznie Swiadczenia fizjoterapii
domowej, udzielane pacjentom, ktdérzy ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego
przemieszczania sie nie moga dotrzec¢ na zabiegi w warunkach ambulatoryjnych, a wymagaja
rehabilitacji, zwtaszcza pacjentom z:

— ogniskowymi uszkodzeniami mozgu (stany po zatorach mozgowych, udarach

krwotocznych mézgu, urazach) do 12 miesiecy od ostrego incydentu mézgowego

— ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego (5 stopien w

skali Rankina - nie dotyczy dzieci do 18 roku zycia)

— uszkodzeniem rdzenia kregowego do 12 miesiecy od powstania uszkodzenia

— chorobami przewlekle postepujgcymi (miopatie, choroba Parkinsona, zapalenia

wielomieéniowe, rdzeniowy zanik miesni, guzy mozgu, procesy demielinizacyjne,
kolagenozy, przewlekfe zespoty pozapiramidowe, reumatoidalne zapalenie stawow)

— chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub kolanowych po zabiegach

endoprotezoplastyki stawu przez okres do 6 miesigcy od dnia wykonania operacji

— urazami konczyn dolnych przez okres 6 miesiecy od dnia powstania urazu

— osobom w stanie wegetatywnym/apalicznym.
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Swiadczenia sa limitowane i obowigzuje kolejka oczekujgcych, za wyjatkiem pacjentow
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci, w ktérych to przypadkach w miare
mozliwosci kadrowych zabiegi wykonujemy poza kolejnoscia i bez limitu.

Obecna umowa zostata kolejny raz przedituzona, tym razem do 30.06.2025r.

10. Transport Sanitarny

Ostatnim omawianym zakresem $wiadczen, ktéry realizujemy w ramach umowy z NFZ jest
Transport Sanitarny na rzecz lekarzy rodzinnych powiatu nowotomyskiego.
Swiadczenia realizowane s na podstawie skierowania i dotyczg pacjentéw zdeklarowanych u
lekarzy rodzinnych w nastepujacych podmiotach:
- PZLR , Arnika” w Zbgszyniu
- Gabinet Lekarski Barbara Ber w Opalenicy
- PLR ,,Fontis” w Zbgszyniu
- Przychodnia Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow "Hipokrates" s.p. w Opalenicy
- Prywatny Gabinet Lekarski Ewa Kups-Kaczmarek w Opalenicy
- PZLR ,Limamed” w Kuslinie
- NZOZ ,Medyk” we Lwowku
- NZOZ PLZR ,Panaceum” w Nowym Tomyslu
- NZOZ ,Zdrovita” w Nowym Tomyslu
- Przychodnia Lekarska "Almed" w Zbgszyniu
- Opalenickie Centrum Zdrowia "Promedica" Katarzyna Cecuta Grzegorz w Opalenicy

Transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej przystuguje pacjentom w
nastepujacych sytuacjach:

- kiedy zachodzi koniecznosé leczenia okreslonego schorzenia w innym zaktadzie opieki
zdrowotnej — z wytaczeniem stanow nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia;

- dla zachowania ciggtosci leczenia — gdy jest ono realizowane przez lekarza POZ.
Swiadczenie obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do Swiadczeniodawcy i z
powrotem.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej szczegotowo okresla prawa pacjenta do transportu
bezptatnego i odptatnego. Niestety ciggtym mankamentem umowy jest to, ze pfatnik stawiajac
wymog okreslenia na skierowaniu poziomu wspotptatnosci pacjenta za realizacje ustugi, nie
egzekwuje zasadnosci wystawianych bezptatnie zlecen.

11. Programy Pilotazowe

Od pazdziernika 2023r. tj. od pierwszego miesigca funkcjonowania projektu, SPZOZ przystgpit

do programu pilotazowego finansowanego przez NFZ ,, Dobry posifek w szpitalu”. Program ma na
celu zwiekszenie dostepnosci porad zywieniowych oraz wdrozenie optymalnego modelu zywienia
pacjentow opartego o jadtospisy przygotowane przez dietetykow. Program pilotazowy trwa do 30
czerwca 2025 roku i dotyczy wybranych (wskazanych przez MZ) oddziatow szpitalnych.
,Dobry positek w szpitalu” to pilotazowy program Ministerstwa Zdrowia, ktéry umozliwia
szpitalom pozyskanie dodatkowych srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem
na poprawe jakoéci zywienia pacjentow podczas ich pobytu w szpitalu. Program ten kiadzie takze
nacisk na edukacje pacjenta w zakresie odpowiedniego zywienia i jego znaczenia dla procesu
rekonwalescencji.
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12. Podsumowanie realizacji kontraktu

Do 31 grudnia 2024r. wartos¢ zrealizowanych $wiadczeri w ramach umoéw zawartych z
WOW NFZ wyniosta 104 746 094,84 =zl — w wartosci zostaty ujete srodki celowane na wzrost
wynagrodzen dla pracownikéw podmiotow leczniczych. W stosunku do roku ubiegtego to

wzrost 12%.

Rodzaje umow w podziale szczegétowym

Lp Numer umowy Rodzaj
1 150000019/0113/0817/0/16/NN PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
2 AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA -
1
150000019/02/1/0458/0/20/21 SBERABHIE
3 150000019/03/1/0007/0/18/23 LECZENIE SZPITALNE - OKULISTYKA
4 150000019/03/8/0009/0/23/27 LECZENIE SZPITALNE - PSZ
5 150000019/14/1/0005/0/23/33 SWIADCZENIA PIELEGNACYINE | OPIEKUNCZE
6 150000019/05/1/0054/0/18/22 REHABILITACIA LECZNICZA
7 RTM wspotrealizacja RATOWNICTWO MEDYCZNE
8 150000019/1819/0029/0/23/24 PROGRAMY PILOTAZOWE

III. Statystyka $wiadczen zdrowotnych
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1. Analiza i wskazniki - leczenie szpitalne

1) Liczba i struktura leczonych

W 2024r. tacznie, bezposrednio na oddziaty szpitalne SPZOZ w Nowym Tomyslu przyjeto
15 211 chorych, tj. o blisko 500 pacjentow wiecej niz w roku poprzednim.
W gtéwnej mierze byli to pacjenci z powiatu nowotomyskiego.
W oddziatach szpitalnych leczono 2 452 dzieci do lat 18 ( poréwnywalnie do roku ubiegtego)
oraz 6 486 dorostych pow. 65 lat. (blisko 600 pacjentéw wiecej)

2) Wskazniki statystyczne

2.1) Srednie wykorzystanie 16zek

Do 31 grudnia w szpitalu (w tym ZOL) leczyliémy na 217 f6ikach. Srednio, tdzko
szpitalne w 2024r. zajete bylo przez 229 dni, co daje obtozenie tozek na poziomie 62,4% (w
2023r. 63,1 %)

Najwyzsze obtozenie odnotowano w ZOL — wszystkie tozka przez caty rok byty zajete oraz w
oddziatach: neurologicznym (94,56%), choréb wewnetrznych (77,58% [+3%]) i udarowym
(66,21% [-3%]) oraz oddziale chirurgicznym (63,24%).

Najnizsze obtozenie tozek odnotowujemy w oddziale ginekologicznym (24,27%).

Statystyki poréwnywalne do roku poprzedniego

2.2) Sredni okres pobytu

Analizujac parametr Sredniego pobytu chorego w szpitalu mozna zaobserwowac ciggte
utrzymywanie sie trendu sredniego czasu hospitalizacji na poziomie 3 dni.

Analizujac czas pobytu w oddziatach nalezy stwierdzi¢, iz charakter swiadczeri wptywa na czas
hospitalizacji, gdyz w np. w ZOL srednia pobytu to 197 dni (spadek z 223) w OAIIT - 13 dni.
Podobnie jak w latach ubiegtych, najkrocej leczone sg pacjentki w oddziale potozniczo-
ginekologicznym tj. ponizej 3 petnych dob.

Pacjenci oddziatow szpitala wg czasu pobytu (dni) — stan na 31 grudnia 2024r..
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2.3) Wskaznik Smiertelnosci

Jednym ze wskaznikéw obrazujacych obcigzenie pracy szpitala i stan chorobowy
leczonych chorych jest wskaznik $miertelnosci. W 2024r. w Szpitalu srednio wskaznik ten
wynidst 1,62. Nalezy zaznaczyé, iz wskaznik ten w stosunku do roku ubiegtego obnizyt sig

W Szpitalu najwyzszy wskaznik odnotowano w OAIlT, tj. 57,95 (wzrost), a co ma
bezposredni zwigzek z charakterem leczonych schorzeri w OAIlT. Natomiast w ZOL wskaznik
émiertelnoéci 58,06 (spadek), co z kolei ma zwigzek z wiekiem pacjentow i stanem
chorobowym bedgcym powodem pobytu w zakfadzie.

Petne wskaZniki szpitalne obrazuje zatgczona tabela.
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Wskazniki szpitalne za okres od 01-01 do 31-12-2024r.

OAIT 6 101,50 1218 55,46% 203,00 13,24 15,33 57,95
ODCH 27 5,70 6249 63,24% 231,44 4,13 56,04 1,61
0DDZ 20 3,09 3539 48,35% 176,95 2,95 60,05 0,00
ODN 10 0,00 0 0,00% 0,00 0,00 0,00 0,00
0DO 17 6,45 3898 62,65% 229,29 4,39 52,18 0,23
ODPG 23 2,34 2043 24,27% 88,83 2,28 39,04 0,00
ODW 36 13,16 10222 77,58% 283,94 5,87 48,36 5,96
ONEU 12 10,43 4153 94,56% 346,08 6,57 52,67 0,32
OUDA 16 51,69 3877 66,21% 242,31 8,09 29,94 5,97
7oL 34 197,47 12638 101,56% 371,71 197,47 1,88 58,06
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2.4) Statystyka pacjentéw

Srednia wieku
Analizujac parametr $redniej wieku pacjentow leczonych w 2024r. zauwazamy, ze
najstarsze osoby byty hospitalizowane w ZOL (76 lat), podobnie jak w oddziale okulistycznym
gdzie $rednia wieku operowanych pacjentow wyniosta 72 lata. Stosunkowo najmtodsze osoby;,
poza oddziatem dzieciecym, leczone byty w oddziale potozniczo-ginekologicznym (45 lat) i SOR
(47 lat)

Srednia wieku hospitalizowanych w roku 2024

QAIT Oddziat Anestezjologii i Int. Ter. 64
ODCH Oddziat Chirurgiczny 56
0ODDZ Oddziat Dzieciecy 5
0oDO Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzad 60
ODPG Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny 45
ODW Oddziat Choréb Wewnetrznych 67
ONEU Oddziatl Neurologiczny 55
00K Okulistyka - Chirurgia Jednego Dnia 72
OUDA Oddziat Udarowy 68
SOR Szpitalny Oddziat Ratunkowy 47
ZOL Oddziat Opiekunczo - Leczniczy 76

Mozna zauwazy¢, ze $rednia wieku leczonych pacjentéw jest porownywalna do lat ubiegtych

Liczba leczonych chorych w 2024r. w wybranych przedziatach wiekowych.

OAIT | 0 55
ODCH 3 546
oDDZ 1192 0
ODN 0 0
0DO 0 425
ODPG 8 108
ODW 0 1165
ONEU 0 227
OUDA 0 325
SOR 1249 2896

Nalezy zauwazyé, ze w stosunku do roku ubiegtego o ok. 10% zwiekszyta sie liczba leczonych chorych
pow. 65 r.z.
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Miejsce zamieszkania

Kolejnym parametrem, ktory obrazuje zainteresowanie swiadczeniami Szpitala jest
analiza przyje¢ wg miejsca zamieszkania.
Wsrod przyjetych do Szpitala Powiatowego 66,91 % chorych pochodzito z terenu powiatu
nowotomyskiego, poza tym:
3,55% - z powiatu szamotulskiego,
5,16% - z powiatu wolsztynskiego - wzrost,
7,02% - z powiatu grodziskiego - wzrost,
5,76 % - z mieszkancy powiatu poznanskiego
2,85 — z powiatu miedzychodzkiego

Pozostate hospitalizacje to gtéwnie pacjenci z powiatow: swiebodziniski, sieradzki, ale i
takze z pozostatych regionéw catej Polski.

Hospitalizacje wg powiatow w ktorych mieszkajq leczeni

., 2,85%
355%

» nowotomyski = grodziski = wolsztyriski = poznaniski = szamotulski = miedzychodzki = INNE

Hospitalizacje w oddziale chorob wewnetrznych wg powiatow w ktérych mieszkajq leczeni

= nowotomyski = grodziski = poznariski = szamotulski = $wiebodziiski = miedzyrzecki = wolsztyriski = INNE
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W oddziale choréb wewnetrznych; powiat nowotomyski stanowi, az 86,47% kolejno to
powiaty poznariski (2,79% - spadek), grodziski (2,39% - wzrost), szamotulski (1,46%)

Hospitalizacje w oddziale dzieciecym wg powiatow w ktérych mieszkajq leczeni

1,14% _ 1 0g% -L06%  1,58%
1,32% _ \"| _—
. e

~— -

= nowotomyski = wolsztyriski = grodziski = zielonogdrski = $wiebodzifiski = szamotulski = poznariski = inne

Bezposrednio do oddziatu dzieciecego przyjeto 45,42% (- spadek) dzieci z naszego
powiatu, kolejno wolsztynskiego (24,47%), grodziskiego (23,94% - wzrost), zielonogorskiego —
1,32%, $wiebodzinskiego — 1,14%, czy poznariskiego (1,06% - spadek)

Hospitalizacje w oddziale chirurgicznym wg powiatéw w ktorych mieszkajq leczeni

1% _-092%
1,11% _ _
1‘94% T = \\ !

3,69% iE/ 7

= nowotomyski = poznanski = grodziski » wolsztyriski = szamotulski

n Swiebodzinski = miedzychodzki = toruriski = zielonogorski = INNE
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W oddgziale chirurgicznym 56,87% (spadek) przyjetych to mieszkaricy nowotomyskiego,
kolejno powiatéw poznanskiego (18,53% - wzrost), grodziskiego (5,53%), wolsztynskiego
(3,69% - wzrost), czy szamotulskiego (3,23%).

Hospitalizacje w oddziale ortopedycznym wg powiatéw w ktdrych mieszkajq leczeni
1,85%

o,
2,18% _]ZESA’

= nowotomyski w grodziski = poznanski u szamotulski = wolsztyriski

= miedzychodzki = pszczyriski s Swiebodzinski = INNE

W oddziale ortopedii i traumatologii leczymy 41,95% (spadek) mieszkaricow rodzimego
powiatu poza tym w przewazajacej czesci to pacjenci z poznariskiego (14,77% - wzrost),
szamotulskiego (9,23%), wolsztyniskiego (7,55% - spaxek) i grodziskiego (12,42% - wzrost).

Hospitalizacje w oddziale ginekologiczno-pofoznicze wg powiatow

2.63% 1,14% _

3,78%
4,81% 48

= nowotomyski = miedzychodzki = sieradzki = grodziski = wolsztyiski

= szamotulski = stubicki = poznanski = Swiebodzifiski w INNE

Analizujac przyjecia pacjentek na oddziat ginekologiczno - potozniczy nalezy
przypomnie¢, ze dotycza one w szczegdlnodci schorzenia ginekologiczne z powodu
zawieszenia przyjmowania pacjentek w cigzy i do porodéw. W 2024r. leczylismy w ginekologii
z 47,25% (spadek) pacjentek powiatu nowotomyskiego, kolejno leczone byty mieszkanki
powiatéw: miedzychodzkiego (14,65%), szamotulskiego (4,81% - spadek), czy sieradzkiego
(5,15%).
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Hospitalizacje w oddziale neurologicznym wg powiatéw w ktérych mieszkajq leczeni

w nowotomyski = wolsztyfiski = grodziski = migdzychodzki = szamotulski = poznariski = INNE

Hospitalizacje w oddziale udarowym wg powiatoéw w ktdrych mieszkajq leczeni

1,49%

1,49%

—_— ~—

= wolsztyriski u grodziski = miedzychodzki ® nowotomyski = szamotulski

= itawski n kodcianski = poznanski u rzeszowski

W oddziale neurologicznym 33,67% (spadek) przyjetych chorych pochodzi z
nowotomyskiego, kolejno wolsztynskiego, grodziskiego, i miedzychodzkiego.

Natomiast w oddziale udarowym 8,96% leczeni to mieszkancy z naszego powiatu, poza
tym leczymy gléwnie mieszkancow powiatéw: grodziskiego (22,39%), wolsztynskiego
(35,82%)i miedzychodzkiego (17,91%).

Do oddziatu udarowego trafiajg chorzy nie z wyboru wiasnego, a pacjenci w trybie naglym w
ostrej fazie choroby na ogét w wyniku przekazania przez zespoty ratownictwa medycznego
zgodnie z dyspozycjg CPR.
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Pacjenci oddziatu okulistycznego - chirurgii jednego dnia wg miejsc zamieszkania chorych

1,55%

s nowotomyski  » szamotulski = miedzychodzki » migdzyrzeck

s Swiehodzinskl = poznanski = grodziski w [NNE

W przypadku oddziatu okulistycznego mozna zauwazyc, ze swiadczymy zabiegi giownie
na rzecz mieszkaricow powiatu nowotomyskiego stanowi 41,48%(spadek) ogotu chorych,
pozostali pochodza gléwnie z powiatéw miedzychodzkiego (12,87% - spadek), szamotulskiego
(14,78%), czy poznanskiego (6,79% - spadek) ale i np. miedzyrzeckiego (8,94%).

Pacjenci Zakltadu Opiekuriczo-Leczniczego wg miejsc zamieszkania chorych

3,57%

¥ 3,57%

» grodziski u Jubelski = poznanski w Swiehodzinski = Nowy Tomysl

« Opalenica = (Miedzichowo = IKuslin s Lwowek

W przypadku ZOL-u nalezy stwierdzi¢, ze pacjenci powiatu nowotomyskiego stanowia 64,29%
(spadek) ogétu chorych, kolejno pochodza z powiatow grodziskiego (10,71%), czy np.
poznanskiego (14,29% - wzrost). Analizujac gminy, a w szczegolnosci powiat nowotomyski
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nalezy stwierdzi¢, ze mieszkaricy gminy Nowy Tomysl stanowig 32,14% ogotu pacjentow,
kolejno Opalenica — 14,29%, Miedzichowo i Lwéwek — 7,14%, Kuslin —3,57%

Analizujac ww wskazniki mozna stwierdzi¢, ze oddziaty: chorob wewnetrznych,
chirurgiczny, ginekologia, ZOL majg charakter oddziatéw powiatowych z uwagi na wiekszosc
chorych pochodzacych z rodzimego powiatu. Pozostate oddziaty to komorki subregionalne,
gdyz ponad potowa leczonych pochodzi z osciennych powiatéw i innych czesci Polski. Jednak
pomimo, ze ilos¢ hospitalizacji jest poréwnywalna do roku ubiegtego ilos¢ udziatu
hospitalizacji pacjentow powiatu nowotomyskiego w analizowanych oddziatach zmniejszyta
sie co moze swiadczy¢, o problemach w szpitalach osciennych, na co wskazuje réowniez
wydtuzajgca sie kolejka oczekujacych.

2.5) Tryby przyjec do szpitala

Ponizej przedstawiono analize przyje¢ w oddzialy szpitalne z podziatem na tryb
przyjecia. Najczesciej do oddziatow: SOR, i dzieciecego pacjenci trafiajg najczesciej w trybie
naglym w wyniku przekazania przez ZRM, w trybie nagtym, bez wczesniej ustalonego terminu
przyjecia trafiajg chorzy do oddziatéw: SOR, i dzieciecego, ginekologia czy interna, natomiast
do oddziatow: chirurgicznego i ortopedycznego oraz ZOL w wyniku wczesniej ustalonego
terminu.

Pacjenci przyjeci w 2024r. wg trybow przyjecia do szpitala

0,09% _.

= przeniesienie z innego szpitala
= przyjecie planowe na podstawie skierowania
= przyjecie w trybie naglym - inne przypadki

= przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespol ratownictwa medycznego
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Pacjenci przyjeci w 2024r. wg trybdw przyjecia w oddzialy
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M przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespél ratownictwa medycznego
M przyjecie w trybie naglym - inne przypadki
H przyjecie planowe na podstawie skierowania

H przeniesienie z innego szpitala

2.6) Przyczyny hospitalizacji
Szpital w Nowym Tomyslu jest szpitalem wielospecjalistycznym, do ktérego chorzy
trafiajg w pierwszej kolejnosci. Diagnozujemy i leczymy chorych na wszystkie schorzenia, ktére
zostaty ujete w miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych
ICD10. Jednak rodzaj leczonych choréb w duzym stopniu uzalezniony jest od profilu oddziatu.
Ponizej analiza przyczyny hospitalizacji wg rozpoznania postawionego przy wypisie z
oddziatow SPZOZ w Nowym Tomyslu:

Przyczyny hospitalizacji: Oddziat Anestezjologii i Int. Ter.

1,14% 3,41% 4,55%

#G =] =) aN =R
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W Oddziale Anestezjologii i Int. Ter. Niezmiennie gtéwnym powodem leczenia s3
schorzenia uktadu oddechowego (niewydolno$¢ oddechowa) i krazenia (niewydolnosc serca )

Przyczyny hospitalizacji: Oddziat Chirurgiczny

2,74%

sl w| aS =D =R =l =mINNE

W Oddziale Chirurgicznym najwiecej hospitalizacji spowodowane jest chorobami
uktadu trawiennego (przepukliny, zapalenie wyrostka robaczkowego, kamica pecherzyka
76tciowego), chorobami ukt. krazenia obwodowego, tj. zylaki konczyn dolnych i urazami
(ztamania i zwichnigcia).

Przyczyny hospitalizacji: Oddziat Dzieciecy

Vs

=) 5B s A =R =G =K =|NNE

Oddziat Dzieciecy w 2024r. leczyt matych pacjentéw w przewazajacej czgsci z powodu
choréb uktadu oddechowego (zapalenie ptuc i oskrzeli — grupa J) druga grupa byty choroby
zakazne (zachorowania z powodu zakazenia wirusem grypy i rotawirusa; grupy B i A) oraz pod

24



katem obserwacji niepokojacych objawéw chorobowych jak np. ze strony uktadu

pokarmowego.
Przyczyny hospitalizacji: Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu

4,32% 3,18%

nG s uS a] n7

W Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu przede wszystkich leczonymi
schorzeniami byty choroby ukfadu kostno-stawowego, mieéniowego i tkanki tacznej
(gonartroza, koksartroza ) oraz urazy (skrecenia i ztamania)

Przyczyny hospitalizacji: Oddziat Pofozniczo - Ginekologiczny

334%_ 1,67% 1,11%

sN =0 =R =D uE nZ »|NNE

Do Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego pacjentki zgtaszaty sig gtéwnie z powodu
schorzen uktadu moczowo-piciowego (nieprawidtowe krwawienia, nietrzymanie moczu,
polipy) oraz w stanach zagrazajacych poronieniem we wczesnym stadium cigzy.
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Przyczyny hospitalizacji: Oddziat Chorob Wewngtrznych

n| aD s] «aN sk »E = |NNE

Najszerszy zakres leczonych chordb odbywa sie w Oddziale Choréb Wewnegtrznych. W
oddziale diagnozujemy i leczymy wszystkie inne choroby, ktére wprost nie mozna
zakwalifikowa¢ do zakresu pozostatych oddziatéw. Najczesciej leczonymi chorobami w 2024,
to schorzenia uktadu krazenia, na drugim miejscu sklasyfikowano choroby krwi i narzadéw
krwiotworczych, kolejno uktadu oddechowego oraz choroby uktadu moczowego. Jednak
nalezy zauwazy¢, ze w stosunku do lat ubiegtych.

Przyczyny hospitalizacji: Oddziat Neurologiczny

3,20% __

032%— 5 ag%
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Przyczyny hospitalizacji: Oddziat Udarowy

021%___ 021%- ~0,64%

|/ _0,64%

e uD oG u| wk n?Z

W Oddziale Neurologicznym, co zreszta wynika ze specjalizacji, gfownie leczeni byli
pacjenci z powodu chordb ukfadu nerwowego jak béle glowy, padaczka lub nastepstw choréb
naczyn mozgowych oraz chorob krazkow miedzykregowych. W Oddziale Udarowym
najczesciej wystgpujace u leczonych to choroby uktadu krazenia (mézgowego) — udary i zawaty
mozgu.

Przyczyny hospitalizacji: SOR

m5 mR =] =G uN =K =) =|NNE

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, ktdry jest oddziatem pierwszego kontaktu chorego ze
szpitalem, przyjmuje pacjentow zgtaszajgcych sie z réznych przyczyn. Tutaj odbywa sie szybka
diagnostyka chorych zgtaszajacych sie w trybie naglym z podjeciem decyzji co do dalszego
sposobu postgpowania. W porozumieniu z lekarzami pozostatych oddziatéw, lekarze SOR
udzielajg $wiadczen w trybie hospitalizacji jednodobowej, bgdz pacjent zostaje skierowany do
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dalszego leczenia w innych oddziatach. Nierzadko chorzy kierowani sa tez z SOR do osrodkow
wysokospecjalistycznych za posrednictwem transportu migedzyszpitalnego czy LPR.

Obserwujac przekroj hospitalizacji, podobnie jak w latach ubiegtych, przewazajaca
czedé stanowia pobyty pacjentéw z urazami jednak duzy procent zgtaszajgcych sig sygnalizuje
nieokreslone stany chorobowe z gtéwnym objawem jakim jest bol, oraz chorzy cierpigcy na
choroby uktadu krazenia.

Dokonujac analizy pordwnawczej, nalezy stwierdzi¢, ze rodzaj udzielanych swiadczen
zasadniczo nie zmienia sie. Jedyne réznice polegaja na nieznacznej zmianie wartosci
procentowych leczonych schorzen, za wyjatkiem choréb nowotworowych, ktéry w sposéb
istotny wptynety na statystyke oddziatu internistycznego. Ma to wytfumaczenie w rodzaju
specjalizacji poszczegdlnych oddziatéw, ale i rowniez w charakterze szpitala powiatowego,
gdzie leczy sie stata populacja chorych.

2.7) Zabiegi operacyjne

Z danych informatycznych wynika, ze w 2024 roku w warunkach Bloku Operacyjnym
wykonano 2924 zabiegéw w warunkach sali operacyjnej (+ 100 do roku poprzedniego)

OAIT-Oddziat Anestezjologii i Int. Ter. 6
ODCH-Oddziat Chirurgiczny 1060
0ODO-0ddziat Ortopedii i Traumatologii Narzad 755
ODPG-Qddziat Potozniczo - Ginekologiczny 304
ODW-Oddziat Choréb Wewnetrznych 1
ONEU-Oddzial Neurologiczny 1
OOK-Okulistyka - Chirurgia Jednego Dnia 794
OUDA-Oddziat Udarowy 2
SOR-Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1

Udziat procentowy wykonanych w 2024r. operacji (oddziaty)

0,21%

007%_____ 0,03%

o

#« DAIT =0QODCH =0DO =ODPG =ODW =ONEU =QO0K =Q0UDA =50R
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Wéréd zabiegéw chirurgicznych wigkszosc stanowily operacje:
Laparoskopowa cholecystektomia - inna

Podwigzanie i wyciecie zylakéw - zyt koriczyny dolnej (piszczelowe)
Operacja skoénej przepukliny pachwinowej (wszczep)
Cholangiopankreatografia wsteczna [ECPW]

Podwiazanie i wyciecie zylakéw - zyt koficzyny dolnej (odpiszczelowe)
Operacja prostej przepukliny pachwinowej (wszczep)

Uwolnienie kanatu nadgarstka

Operacja przepukliny pgpkowej - inna

W ortopedii wiekszos¢ operacji to zabiegi:

Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu biodrowego

Endoproteza pierwotna stawu kolanowego - dwuprzedziatowa

Artroskopia - kolano

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - ko5¢ udowa

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
Usuniecie zespolenia wewnetrznego - kos¢ piszczelowa/ kosc strzatkowa

Czeéciowa pierwotna wymiana stawu biodrowego - endoproteza bipolarna

Resekcja kosci érodstopia / paliczki (stopy)

Uwolnienie kanatu nadgarstka

W ginekologii wiekszo$¢ wykonywanych zabiegéw to:
Plastyka przednia i tylna pochwy
Proste wyciecie macicy
Histeroskopowe wycigcie zmiany chorobowej w macicy
Uwolnienie zrostéw otrzewnowych otrzewnej miednicy metodg
otwartg

Uwolnienie zrostow otrzewnowych macicy metodg otwartg
Usuniecie miesniaka macicy

Chirurgiczna konizacja szyjki macicy

Przednia plastyka pochwy z wycieciem uchytka cewki moczowej
Tylna plastyka pochwy

W okulistyce praktycznie wszystkie zabiegi zwigzane s3 z operacja zaémy

Pozostate oddziatly

OAIT Pobranie nerki od dawcy zmartego
OAIT Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym
OAIT Totalna érodbrzuszna kolektomia

OUDA Wyciecie zmiany tkanek migkkich
ONEU Biopsja tkanek miekkich

OAIT Radykalne wyciecie zmiany skory
ODW Wyciecie pachowego wezfa chtonnego

178
133
95
62
35
34
31
30

98
81
68
63
51
38
33
28
28

65
53
37

35

~l 00 0o Co Co
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Realizacja zabiegéw wg trybu przyjecia do szpitala

= przyjecie planowe
na podstawie
skierowania

= przyjecie w trybie
naglym - inne
przypadki

= przyjecie w trybie
naglym w wyniku
przekazania przez
zespotf ratownictwa
medycznego

Wiekszoé¢ zabiegow (50,82% - wzrost) wykonujemy na rzecz chorych przyjmowanych w trybie
nagtym, zabiegi planowe stanowig 42,69% ogotu zabiegow.

2.8) Porody

W 2024r. z racji zawieszenia noworodkéw i potoznictwa oddziat ginekologiczno-
pofozniczy nie realizowat swiadczen zwigzanych z porodem, co ma zwigzek z zawieszeniem
czesci potozniczej, a co z kolei jest uzasadnione brakiem personelu medycznego (zaréwno
lekarzy jak i pielegniarek oraz drastycznym spadkiem porodéw — odnotowujemy w kraju od
kilku lat potezny niz demograficzny). W kraju w 2024 roku odbyto sie o blisko 22 tys. mniej

porodow niz w 2023 roku. W Wielkopolsce o 2270 mniej niz rok wczesniej.

Porody Trend
Szpital
rok 2023 rok 2024 2024/2023

Samodzielny Publiczny Zesp6! Opieki 5 n
Zdrowotnej w KoScianie 427 424

99%
SPZ0Z Grodzisk Wielkopolski 479 383 80%
SPZ0Z w Szamotulach 488 462 95%
Samodzielny Publiczny Zesp6l Opiekd 3 —
Zdrowotnej w Gostyniu 94 o

79%
SPZOZ w Miedzychodzie 437 424 97%
SPZ0OZ w Wolsztynie 782 649 83%
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2. Realizacja swiadczen pilotazowych - Dobry positek

= ODCH =0DDZ =0DO =0DPG =0ODW =O0ONEU =QUDA

W 2024r. w oddziatach szpitalnych wydano 6431 positkéw w ramach programu pilotazowego oraz

wykonano 189 porad zywieniowych na zlecenie lekarza oddziatu

3. Dziatalnos¢ lecznictwa otwartego

1) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

1.1)Poradnie specjalistyczne i programy lekowe

W 2024r. w poradniach przyszpitalnych udzielono 30394 porad, w tym:

Poradnie specjalistyczne Li_CZba'

porad
Poradnia Chirurgiczna (podw.) 12624
Poradnia Chirurgii Dzieciecej (podw.) 2029
Poradnia Endokrynologiczna (podw.) 4993
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 1586
Poradnia Leczenia Bolu 783
Poradnia Neurologiczna 2054
Poradnia Ortopedyczna 3029
Poradnia Ortopedyczna (podw.) 1404
Poradnia Pediatryczna 103
Poradnia Internistyczna 13
Poradnia Kardiologiczna 1572
Programy Terapeutyczne 204
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Podziat porad wg pfci pacjentow 2024

= kohiety = meiczyzni

Przewazajgca czes¢ porad ambulatoryjnych, co jest niezmienne od wielu lat, udzielono
na rzecz kobiet (58% ogdtu wizyt). Jednak w zaleznosci od rodzaju poradni wyglada to
odmiennie, np. w poradniach chirurgicznej i chirurgii dziecigcej przewazali mezczyzni, gdzie
juz w poradniach leczenia zachowawczego przyjmowane bylty w wiekszosci kobiety, tj.
endokrynologia, neurologia, a hawet ortopedia, co moze mie¢ zwigzek z czasem przyjec tej

komorki.
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Podziat wizyt w poszczegélnych poradniach wg pfci pacjentow w 2024r.

0, —
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Liczba wizyt wg przedziatéw wiekowych

ko iety

OPT 0 44 30 74
mezczyzni 0 16 6 22
PCHD kobiety 722 0 0 722
mezczyzni 1305 2 0 1307
PENK kobiety 0 2837 1352 4189
mezczyzni 1 438 365 804
PINT kobiety 0 5 6 11
mezczyzni 0 1 1 2
PKAR kobiety 0 446 486 932
mezczyzni 0 288 352 640
PLSK kobiety 0 27 10 37
mezczyzni 0 47 24 71
PNEU kobiety 0 670 623 1293
mezczyzni 0 396 365 761
POCH kobiety 33 4331 1781 6145
mezczyzni 81 5018 1380 6479
POR2 kobiety 3 420 307 730
mezczyzni 9 470 195 674
PORG kobiety 19 1423 144 1586
PORL kobiety 0 196 206 402
mezczyzni 0 220 161 381
PORT kobiety 5 1324 725 2054
mezczyzni 4 904 336 1244
PPED kobiety 44 0 0 44
mezczyzni 59 0 0 59

Podziat wizyt wg przedziaféw wiekowych

u (0-18

= 19-65

= pow. 65




W poradniach SPZOZ w Nowym Tomyslu w przewazajgcej czgsci wizyty
ambulatoryjne realizowane sg na rzecz chorych w wieku od 19 do 65 lat — 66,67% ogotu
udzielonych porad. W tym wieku réwniez w wigkszosci to kobiety.

W ramach programow terapeutycznych:

— LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ i KONCZYNY DOLNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE) TYPU A —wykonano 96 porad

— LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POtOWICZEGO KURCZU TWARZY — wykonano
108 swiadczen
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1.2)Rehabilitacja domowa

W ramach rehabilitacji domowe]j wykonano 26090 swiadczen na rzecz 109 pacjentow. W przewazajgcej ilosci byty to kobiety pow. 65 roku zycia. Wigkszos¢
éwiadczen to fizjoterapia realizowana przez pierwsze i kolejne 30 minut praz indywidualna praca z pacjentem (np. éwiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia

wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, cwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje

ZRD 18 -65 19
pow. 65 50 31
Podziat wykonanych zabiegédw wg rodzaju
0,33%

0,01% [

= 5,11.00.0000004
= 5.11.01.0000093
= 5.11.01.0000094
» 5,11.01.0000095
= 5.11.05.0000001
= 5,11,05.0000013
= 5.11.05.0000016
= 5.11.05.0000019
» 5.11.05.0000043
= 5.11.05.0000065
= 5.11.05.0000067
# 5.11.05.0000068
= 5.11.05.000006S
= 5.11.05.0000070
= 5.11.05.0000073
= 5.11.05.0000075
= 5.11.05.0000084
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1.3)Nocna i swiqteczna opieka zdrowotna (NiSOZ, tzw. Wieczorynka)
W 2024 roku odnotowano 8159 porad lekarskich (214 w trybie wyjazdowym) oraz 3633
swiadczen pielegniarskich wykonanych w ambulatorium

Wartos¢ procentowa udzielonych swiadczer z podziatem na pfec pacjentow

=5~

sk =M

Zestawienie procentowe wizyt pacjentow wg przedziafow wiekowych

3

m 0-18 =19-39 =40-65 = pow 65
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Zestawienie procentowe wizyt pacjentow wg wieku
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0-18 19-39 40-65 pow 65

mNv mK

Srednia wieku kobiet korzystajacych ze $wiadczen wyniosta 38 lat, zas mezczyzn 33 lat.
Najwiecej pacjentow korzystajgcych z porad lekarzy wieczorynki to dzieci do lat 18-u ktore
stanowity z 32,81 % ogdtu pacjentow.

Przyczyny zgtaszalnosci do NISOZ

3,71%
3,90%
450% 4

>

| sR v7Z s wK mH m| sN =L = |NNE

W 2024r. wiekszos¢ pacjentow zgtosita sie po porade lekarza z powodu choréb uktadu oddechowego
- glownie infekcje (25,98%) oraz stany zwigzane z dolegliwosciami bolowymi (23,06%). Trzecia
przyczyna zglaszalnosci to podejrzenia u siebie stanu chorobowego, ktéry nie zostat potwierdzony
przez lekarza (11,53%). Rozktad podobny do lat poprzednich.

Dla przypomnienia; NFZ wyraznie definiuje ww rodzaj ustug, komunikujac, ze pacjent
moze skorzystac z nich przede wszystkim w przypadku:
* nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
* nagte zaostrzenie dolegliwosci choroby przewlektej
e infekcja drég oddechowych z wysoka goraczka, szczegdlnie u matych dzieci i osob starszych
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e bdle brzucha, nieustepujace mimo stosowania lekow rozkurczowych

» bole gtowy, nieustepujace mimo stosowania lekéw przeciwbdélowych

e biegunka lub wymioty, szczegdlnie u dzieci lub oséb w podesztym wieku

» nagte bole krzyza, kregostupa, stawdw, konczyn itp.

Jak mozna zauwazy¢, duza grupa pacjentow (ponad 14%) zgtasza sie do NiSOZ nie zwazajac na
ww wskazania.

Godziny wizyt NiSOZ w dni powszednie i w nocy

sod0do6 wodl12dol8 w=odl8do24 wmodbdol2

Wizyty z podziatem na dni tygodnia

= PONIEDZIALEK = CZWARTEK = NIEDZIELA = PIATEK = SOBOTA = SRODA = WTOREK

Analiza czasu udzielania $wiadczen wskazuje ze pacjenci najczesciej zgtaszajg sig po pomoc
lekarzy wieczorynki w godzinach rozpoczecia udzielania $wiadczen tj. 18.00 - 24.00 to 55,47%
ogdtu wizyt. Bardzo duza ilo$¢ $wiadczen, bo facznie, az 20,04% to wizyty w godzinach 12 - 18,
a wiec w dni wolne od pracy. W stosunku do roku ubiegtego mozna zauwazyC utrzymanie
trendu wizyt z dni powszednich na dni wolne od pracy. Wizyty w soboty i niedziele stanowig
44% ogotu dni przyjec .
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1.4)Pomoc dorazna w ramach funkcjonowania SOR

Poza $wiadczeniami hospitalizacji w 2024 w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

zrealizowano 1068 $wiadczen zdrowotnych nie zakoriczonych hospitalizacja.

1.5)Transport Sanitarny

W ramach éwiadczen przewozdw sanitarnych na rzecz lekarza rodzinnego wykonano
705 ( w 2022r. - 519,2023r. - 634) transportow z czego 38 (w 2022r. —41 2203r. - 2) zgtoszone

zostaty jako transport daleki.

1.6)Diagnostyka

Zestawienie ilosci badan diagnostycznych pracowni SPZOZ wykonanych w roku 2024

Badania wykonane w: llos¢ badan
Pracownia Tomografii Komputerowe;j 9610
Pracownia Rezonansu Magnetycznego 83901
Pracownia RTG 11128
Pracownia USG 2579
Pracownia Badan Czynnosciowych 6479
Pracownia Bakteriologii 9169
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej 213262
Pracownia EEG 744
Pracownia EMG i ENG 676
Pracownia Endoskopii 3083

W kazdej pracowni ednotowano wzrost wykonanych swiadczen diagnostycznych w

stosunku do roku poprzedniego
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1.7) Ratownictwo Medyczne

Szczegdtowe zestawienie ilosci Swiadczeri zwigzanych z medycznymi dziataniami ratowniczymi w roku 2024

Liczba wyjazdéw na miejsce Liczba oséb ktorym udzielono 2 T : 3 . e
Misjoce gz Wyidarzenla e :§wiladczenia i GwetHEsD o Kobiety Dziecido 18 r.2 Osoby w wieku 65 lat i powyzej
zdarzenia
Nowy Tomyél | Zbaszyr | Opalenica | Nowy Tomysl | Zbaszyii | Opalenica | Nowy Tomysl | Zbaszyri | Opalenica | Nowy Tomysl | Zbaszyn | Opalenica | Nowy Tomysl | Zbgszyni | Opalenica

Ruch

uliczno- 74 51 63 81 58 71 31 26 33 10 8 9 11 6 7
drogowy

- 68 29 | 32 68 31 | 32 36 18 | 13 3 1 3 4 3 2
" 13 6 10 13 9 10 8 7 5 13 6 10 0 0 0

zkota

Bom 1483 846 996 1485 847 997 808 445 558 58 44 51 818 452 571

o 226 110 141 227 111 142 79 43 61 18 13 13 49 25 44
SEBLER 1864 1042 | 1242 1874 1056 | 1252 962 539 670 102 72 86 882 486 624




n ZRM Nowy Tomys| = ZRM Zbagszynn = ZRM Opalenica

Z ogolnej liczby 4148 wyjazdéw (4357 w 2023r.) 317 to wyjazdy do wypadkdéw w ruchu drogowym
i w pracy. Wyjazdy do zachorowarn to ilos¢ 3837. Zespot Nowotomyski z lekarzem zrealizowat w sumie
44,94% wszystkich wyjazdow, z czego 44,75% to swiadczenia wypadkowe, a 44,95% to wyjazdy do
zachorowan. W 85 (51 w roku ub.) przypadkach stwierdzono zgon chorego przed podjeciem lub w

trakcie czynnosci ratowniczych.
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IV. Zasoby ludzkie

Szpital w Nowym Tomyslu zatrudnia w gidwnej mierze kadre medyczng, w tym w
przewazajgcej ilos¢ pielegniarki i potozne oraz lekarzy.
Liczba pracownikéw medycznych dla wiekszosci komorek organizacyjnych Zaktadu
okreslona jest regulacjami prawnymi oraz wymogami NFZ, uzalezniajgcymi zawarcie
kontraktéw od spetnienia tych wymogow. Nalezy zaznaczy¢, iz wielokrotna analiza
zatrudnienia wskazuje, Zze zatrudniamy w roinej formie, minimalna wymagang ilosc
personelu, tym samym nie ma mowy o przeroscie kadr, a jednak liczba personelu jest
adekwatna do potrzeb i zapewnienia bezpieczeristwa medycznego w Szpitalu.

1. Zatrudnienie

Zatrudnienie kadry medycznej w 2024r.

Grupa zawodowa - Liczba zatrudnionych
Lekarze 96
Pielegniarki 211
Potozne 21
Ratownicy 66
Laboranci 12
Apteka 4
Fizjoterapeuci
Psycholog
Logopeda 2
Technicy RTG 13
Sekretarki 23
Salowe 69
Administracja 30
Obstuga gosp. 24
Opiekunki med. 25
Kierowcy 4
Razem 606
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Wykres procentowego rozktadu zatrudnienia personelu medycznego w SPZOZ

= Lekarze

0,66%

= Pielegniarki

= Pofozne
= Ratownicy

w Laboranci

0 33% _
0, 50% ) = f'echnicy RTG
0,50% _/ u Sekretarki
oo .f/ = Salowe
1 98/

N » Administracja

= Ohsluga gosp.
= Opiekunki med.

= Kierowcy

2. Szkolenia

Szkolenia diugoterminowe:

— 9 lekarzy — specjalizacje (5 — pediatria, 1 — ortopedia, 2 — chirurgia ogblna, 1-
ginekologia i potoznictwo — zatrudnienie od 27.10.2022r., urlop rodzicielski do
12.06.2025r.)

— 2 pielegniarki — specjalizacja z pielegniarstwa chirurgicznego — brak poniesionych
kosztéw w 2024r. (umowa o ksztalcenie podpisana w styczniu 2025r.)

— 1 pielegniarka — specjalizacja z pielegniarstwa internistycznego (ukorczenie — maj
2024r.)

— 1 potozna — specjalizacja z pielggniarstwa potozniczo-ginekologicznego

— 2 psychologéw — specjalizacja Psychologia kliniczna (w tym jedno szkolenie hezptatne)

— 2 diagnostéw laboratoryjnych — specjalizacja Laboratoryjna diagnostyka medyczna.

W roku 2024 udzielono 12 zwolnier od pracy dla 3 0s6b w celu odbycia szkolen i stazy

specjalizacyjnych oraz dla jednej stazystki dwa zwolnienia od pracy w celu odbycia stazy
czastkowych. Szkolenia zawodowe s3 realizowane przez osoby uprawnione badz instytucje do
tego powotane.

W trakcie minionego roku realizowane réwniez byly szkolenia wewngtrzoddziatowe
jak i zewnetrzne krotkoterminowe wynikajace z biezgcych potrzeb oraz z koniecznosci
zapoznania sie ze zmianami przepiséw w danej dziedzinie.
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1. System zarzgdzania jakos$cia

System Zarzadzania Jakoscig opiera sie na wytycznych normy PN-EN 1SO 9001:2009.
W SP ZOZ w Nowym Tomyslu funkcjonujgcy System Zarzgdzania Jakoscig jest opisany w ujeciu
procesowym w Ksiedze Jakosci, jak rowniez procedurach i instrukcjach medycznych.
Wynikiem prowadzonych prac dotyczacych systemu jakosci, a majacych na celu
poprawe organizacji pracy wewnatrz placowki ochrony zdrowia w 2024r. odbyt sie kolejny
audyt odnowienia zakoriczony przyznaniem Certyfikatu PN-EN ISO 9001:2015-10 na okres do
14.09.2024r. do 13.09.2027r.

V. Informacjaz wykonania planu finansowego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. doktora Kazimierza
Hologi w Nowym Tomy$lu za rok 2024

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu prowadzi
gospodarke finansowg na zasadach okre$lonych w ustawie o rachunkowosci, ustawie
o finansach publicznych oraz w ustawie o dziatalnosci lecznicze;.

Plan finansowy w tym inwestycyjny na rok 2024 wprowadzono zarzadzeniem nr
25/2023 Dyrektora SP ZOZ z dnia 14 grudnia 2023 roku, i zaopiniowanym przez Rade
Spoleczna dziatajacg przy SP ZOZ Uchwatg nr 9/2023 w dniu 14 grudnia 2023 roku. W dniu
04 czerwca 2024r. Uchwalg nr 5/2024 Rady Spotecznej zaopiniowano korekte planu
finansowego nr 1 w tym planu inwestycyjnego nr 1 na 2024 rok. Uchwalg nr 6/2024 z dnia 20
wrze$nia 2024r. zaopiniowano korekte planu finansowego nr 2 w tym planu inwestycyjnego nr
2. W dniu 19 grudnia 2024r. Uchwata nr 11/2024 wprowadzono korekte planu finansowego nr
3 w tym planu inwestycyjnego nr 3. Zarzadzeniem nr 5/2025 Dyrektora SP ZOZ z dnia 14
lutego 2025r. wprowadzono korekte planu finansowego nr 4 w tym planu inwestycyjnego nr 4
na 2024 rok oraz zarzgdzeniem nr 12/2025 Dyrektora SP ZOZ z dnia 19 marca 2025r.
wprowadzono korekte planu finansowego nr 5.

Podstawowe zrodlo przychodow uzyskiwanych przez SPZOZ stanowig umowy zawarte
z WOW NFZ w Poznaniu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Odrebne zrédlo przychodow
stanowia przychody z tytulu wspotfinansowania przez pacjentow pobytow w ZOL, odplatne
leczenie 0sob nieubezpieczonych, badania wykonywane na rzecz innych podmiotow. Niewielki
zakres dzialalnosci stanowig odplatne ustugi niemedyczne, takie jak np. dzierzawy
pomieszezen. Umowy z WOW NFZ stanowig zrodlo ok. 97% wszystkich przychodow
z dzialalnos$ci medyczne;.

1. Planirealizacja przychodéw

Przychody na 2024 r. zaplanowano w wysokosci 104 630 330,00 zI, korekta planu
finansowego nr 5 wprowadzona Zarzadzeniem nr 12/2025 Dyrektora SP ZOZ im. doktora
Kazimierza Hologi z dnia 19.03.2025 r. zwigkszyla przychody do wysokosci 112 914 513,00zl
Wykonanie na 31.12.2024 przyniosto kwote 112 909 104,91zl, co stanowi 100% planowanych
przychoddéw rocznych.
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Zesiawienie przychodow wg glownych Zrodel

Zrédlo Przychodow Plan na Korekta Wykonanie | Wykon.
poczatek roku planu nr 5 w %
Umowy z NFZ 96 747 030,00 | 104 749 340,00 | 104 746 094,84 | 100,00
Odplatne swiadczenia medyczne 2414 000,00 2708 805,00 2707 975,35 | 99,97
Pozostale ushugi 337 000,00 298 020,00 297 688,43 | 99,589
Razem przychody z
dzialalnosci Operacyjnej 99 498 030,00 107 756 165,00 107 751 758,62 | 100,00
Pozostale przychody finansowe 7 300,00 55 948,00 5592966 | 9997
Pozostale przychody 5125 000.00 5 102 400,00 510141663 | 9998
operacyjne
Przychody ogélem 104 630 330,00 | 112 914 513,00 | 112909 104,91 | 100,00
* wykonanie w % poréwnane do pozycji - plan po zmianie
2. Plan realizacji kosztow
Zestawienie kosztow wg gtdwnych Zrodet
Zrédlo kosztow Plan na Korekta Wykonanie Wylkon.
poczatek roku planu nr 5 w %
Koszty dzialalno$ci operacyjnej 106 153 400,00 | 111463 324,50 | 111458 251,87 | 100,00
Amortyzacja 3950 000,00 3516 200,00 3316 170,49 100,00
Zuzycie materialow i energii 13 013 000,00 13 106 605,00 13 104 566,38 | 99,98
Uslugi obce 38 420 000,00 40 626 519,50 40 624 182,83 99,99
Podatki i oplaty 152 500,00 148 200,00 148 130,69 99.95
Wynagrodzenia 42 362 500,00 44 686 700,00 44 686 501,04 100,00
Ubezpieczenia spoleczne 7 935 000,00 8 878 630,00 8 878 359,39 100,00
Pozostate koszty 320 400,00 500 470,00 500 341,05 99,97
Koszty finansowe 80 000,00 35 000,00 34 746,71 99,28
Pozostale koszty operacyjne 80 000,00 52 200,00 52 119,59 99,85
Koszty ogolem 106 313 400,00 | 111 550524,50 | 111545118,17| 100,00

# wykonanie w % porownane do pozycji -plan po zmianie

Plan finansowy w zakresie kosztow ustalono na poziomie 106 313 400,00 zl. Korektg planu
finansowego nr 5 zwigkszono koszty do wysokosci 111 550 524,50 zI. Na dzief 31.12.2024 1.
plan wykonano w kwocie 111 545 118,17zl co stanowi 100% planowanych rocznych kosztow.

3. Plany inwestycyjny i naklady poniesione na inwestycje

SP ZOZ realizujge plan inwestycyjny na dzien 31.12.2024 poniést wydatki w kwocie

6 689 281,61z1, w tym:

o 5560 678,48z w ramach realizacji Projektu pt. ,,Doposazenie SOR Szpitala
w Nowym Tomys$lu i pracowni diagnostycznych wspétpracujgcych z SOR jako

istotny element poprawy

dzialania

systemu

ratownictwa

medycznego

w powiecie Nowotomyskim™, Zakupy sfinansowane ze srodkow pochodzgcych
z Funduszu Medycznego.
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e 264230,22z1 w ramach robot budowlanych — montaz klimatyzatorow
w serwerowni budynku administracji oraz na oddziale neurologicznym, projekt
przystosowania lgdowiska do zaktualizowanych przepisow prawnych oraz
uzgodnienia projektu technicznego przylacza sieci gazowej. Dodatkowo zostal
rozbudowany system sygnalizacji pozarowej w budynku E oraz modernizacja
zasilania kablowego do przebudowanego bloku operacyjnego w bud. D,
rowniez przygotowano projekt techniczny przebudowy instalacji chlodu dla
centrali wentylacyjnej SOR i OAIlT, w/w zadania zostaly sfinansowane ze
srodkow wiasnych SP ZOZ.

e 75 463,18z1 w ramach zakupu sprzetu komputerowego oraz WNiP — zakupiono
oprogramowanie SQL Simple, office oraz laptop z oprogramowaniem. Zakupy
sfinansowane ze srodkow wlasnych SP ZOZ.

e 688 117,33z w ramach realizacji zadania w formie dotacji z budzetu panstwa
pn. ,Zakup ambulansu ratownictwa medycznego w celu poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw powiatu nowotomyskiego™. Zakup
sfinansowany érodkami z rezerwy ogolnej budzetu panstwa.

e 100 792,40z1 w ramach dotacji na zakup sprzetu i wyposazenia dla SP ZOZ
zakupiono wyposazenie medyczne dla oddzialu chirurgii jednego dnia —
okulistyki. Szpital otrzymal wsparcie finansowe w kwocie 100 000,00z
z Gminy Nowy Tomysl, kwota 792,40z to $rodki wlasne SP ZOZ.

4. Wynik finansowy

Przychody za okres od 01 stycznmia 2024 do 31 grudnia 2024 wyniosly
112 909 104,91z, natomiast koszty wyniosty 111 545 118,17zl zmiana stanu produktow to
warto$¢ — 228 198,62z, Obcigzenie wyniku brutto za 2024 rok z tytulu podatku
dochodowego w zakresie wydatkéw nie przeznaczonych na cele statutowe to kwota 462,00
z1, wynik finansowy wskazuje zysk netto w wysokosci 1 135 326,12z,
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VI. Legenda

Podziat chordb

Litera
A, B
C

D

:UD'Uozgr—x;—Im'nm

Znaczenie

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze

Nowotwory

Choroby krwi i narzgdow krwiotwadrczych oraz niektére choroby przebiegajace z
udziatem mechanizméw autoimmunologicznych

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu nerwowego

Choroby oka i przydatkéw oka, ucha i wyrostka sutkowatego

Choroby uktadu krgzenia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby ukfadu trawiennego

Choroby skory i tkanki podskdrnej

Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej

Choroby uktadu moczowo-ptciowego

Cigza, porod i potog

Niektore stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych gdzie indziej
niesklasyfikowane

Urazy, zatrucia i inne okreélone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia

Kody specjalne

Oznaczenia komoérek

OPT
PCHD
PENK
PNEU
POCH
POR2
PORG
PKAR
PPED
PORL
PORT
ZRD
ZRM
OAIT

ODCH
oDDZ
ODN
ODO
ODPG

Programy Terapeutyczne

Poradnia Chirurgii Dzieciecej — podwykonawca
Poradnia Endokrynologiczna — podwykonawca
Poradnia Neurologiczna

Poradnia Chirurgiczna — podwykonawca
Poradnia Ortopedyczna — podwykonawca
Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Dziecieca

Poradnia Leczenia Bolu

Poradnia Ortopedyczna

Zespot Rehabilitacji Domowej

Zespot Ratownictwa Medycznego

Oddziat Anestezjologii I Intensywnej Terapii
Oddziat Chirurgiczny

Oddziat Dzieciecy

Oddziat Noworodkowy

Oddziat Ortopedii I Traumatologii Narzadu Ruchu

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
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obw - Oddziat Chordb Wewnetrznych

ONEU - Oddziat Neurologiczny

OOK - Okulistyka - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia
OUDA - Oddziat Udarowy

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Z0L - Zakfad Opiekunczo-Leczniczy

Kody zabiegéw rehabilitacji

5.11.04.0000073
5.11.04.0000075
5.11.04.0000019
5.11.04.0000013
5.11.04.0000067
5.11.04.0000069
5.11.04.0000070
5.11.04.0000016
5.11.04.0000065
5.11.00.0000004
5.11.04.0000015
5.11.04.0000028
5.11.04.0000043
5.11.04.0000068

CWICZENIA IZOMETRYCZNE W WARUNKACH DOMOWYCH

CWICZENIA WSPOMAGANE W WARUNKACH DOMOWYCH

MASAZ SUCHY - CZESCIOWY - MINIMUM 20 MINUT NA 1 PACJENTA W WARUNKACH DOMOWYCH
NAUKA CZYNNOSCI LOKOMOCIT W WARUNKACH DOMOWYCH

MASAZ LIMFATYCZNY MECHANICZNY - LECZNICZY W WARUNKACH DOMOWYCH

CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU T CZYNNE W ODCIAZENIU Z OPOREM W WARUNKACH DOM.
CWICZENIA CZYNNE WOLNE I CZYNNE Z OPOREM W WARUNKACH DOMOWYCH

INNE FORMY USPRAWNIANIA W WARUNKACH DOMOWYCH (KINEZYTERAPIA)

MASAZ LIMFATYCZNY RECZNY - LECZNICZY W WARUNKACH DOMOWYCH

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA W WARUNKACH DOMOWYCH

WYCIAGI W WARUNKACH DOMOWYCH

ELEKTROSTYMULACIA W WARUNKACH DOMOWYCH

LASEROTERAPIA PUNKTOWA W WARUNKACH DOMOWYCH

PIONIZACIA W WARUNKACH DOMOWYCH
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