SPRAWOZDANIE
za rok 2025

Z dziatalnosci statutowe;

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKL.ADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

im. doktora Kazimierza Hologi
w Nowym Tomyslu

Nowy Tomysl: maj 2026r.



I. CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTKI

1. Informacje ogolne o Zaktfadzie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi w
Nowym Tomyslu, zwany dalej ,Zaktadem”, jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Zaktad rozpoczat dziatalnos¢ z dniem 1 grudnia 1998 r.

Siedziba miesci sie przy ul. Poznanskiej 30, 64-300 Nowy Tomysl. Organem tworzgcym jest
Powiat Nowotomyski. Zaktad wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczg prowadzonego przez Wojewdde Wielkopolskiego

Do zadan Zakfadu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisdw regulujgcych zasady ich wykonywania, a w szczegdlnosci:

e udzielanie Swiadczen stacjonarnych, catodobowych, dziennych, ambulatoryjnych,

konsultacyjnych i orzeczniczych,

e dziatania fizjoterapeutyczne, diagnostyczne i analityki medycznej,

e udziat w analizach potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa prowadzonych przez
jednostki administracji rzgdowej i samorzgdowej,

e prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, szerzenie oswiaty zdrowotnej oraz
promocja zdrowia,

e podejmowanie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci realizowanych
zadan, bezpieczenstwo informacji oraz poprawe warunkdw pracy,

e zapewnienie transportu sanitarnego dla potrzeb wtasnych oraz w zakresie zleconym.

W 2025 r. Szpital realizowat swoje zadania w zakresach:

stacjonarna opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Swiadczenia odrebnie
kontraktowane, programy lekowe, stacjonarna opieka dfugoterminowa, chirurgia jednego
dnia, rehabilitacja lecznicza, ratownictwo medyczne oraz transport sanitarny.



2. Struktura organizacyjna Zaktadu

Zaktad prowadzi dziatalnos¢ w ramach trzech zaktadéw:

Zaktad dmiot
aidacly podmiotd Zakres dziatalnosci

leczniczego

. . ul. Sienkiewicza 3, Lecznictwo szpitalne, diagnostyka,
1 Szpital Powiatowy

Nowy Tomysl ratownictwo
5 Zaktad Opiekunczo- ul. 27 Grudnia 2, Stacjonarna opieka
Leczniczy Opalenica dtugoterminowa
3 Zespot Lecznictwa ul. Sienkiewicza 3, Poradnie specjalistyczne, gabinety
Ambulatoryjnego Nowy Tomysl zabiegowe

Opis struktury organizacyjnej oparty jest na schemacie organizacyjnym stanowigcym
zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego SPZ0OZ im doktora Kazimierza Hotogi w Nowym
Tomyslu wg stanu na 31 grudnia 2025r.

LECZNICTWO SZPITALNE - Szpital Powiatowy w Nowym Tomyslu
e Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Punktem Przyje¢ Planowych
e (Oddziat Choréb Wewnetrznych
e (Oddziat Udarowy
e (Oddziat Neurologiczny
e (Oddziat wieloprofilowy zabiegowy chirurgiczno-ginekologiczny
e Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu
e (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e (Oddziat Dzieciecy
e Okulistyka — oddziat chirurgii jednego dnia

e Blok Operacyjny z Centralng Sterylizaternia

Oddziat Noworodkowy po dtugotrwatym zawieszeniu finalnie zostat zamkniety z 30
wrzesnia 2025 r. Decyzja wynika z utrzymujgcego sie niedoboru kadry medycznej specjalizacji

neonatologicznej oraz z pogtebiajgcego sie spadku liczby urodzen w regionie, co nie uzasadnia



utrzymywania aktywnego oddziatu noworodkowego w strukturze szpitala powiatowego.
Podobnie zamknieto dziatalnos¢ potoznicza oddziatu potozniczo-ginekologicznego, a czesc
ginekologiczng witgczono do oddziatu chirurgicznego tworzgc Oddziat wieloprofilowy
zabiegowy chirurgiczno-ginekologiczny
LECZNICTWO INNE NIZ SZPITALNE:

e Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Opalenicy
LECZNICTWO AMBULATORYIJNE — Poradnie przy ul. Sienkiewicza 3:

e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

e Poradnia Ortopedyczna

e Poradnia Neurologiczna

e Poradnia Leczenia Bdlu

e Poradnia Pediatryczna

e Poradnia Kardiologiczna

e Poradnia Internistyczna

e Poradnia Okulistyczna

e Zespdt Rehabilitacji Domowej

e Gabinet Zabiegowy
Poradnie specjalistyczne (ul. F. Slésarskiego 4A):

e Poradnia Chirurgiczna

e Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Ortopedyczna
e Poradnia Diabetologiczna
e Gabinet Zabiegowy
PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE:
e Pracownia Tomografii Komputerowej
e Pracownia Rezonansu Magnetycznego
e Pracownia RTG
e Pracownia USG
e Pracownia Endoskopii

e 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 typ ,,S” — Nowy Tomysl (ul. Sienkiewicza 3)
Zespot Ratownictwa Medycznego typ ,,P” — Zbaszyn (ul. Na Kepie 7A/1)
Zespot Ratownictwa Medycznego typ ,,P” — Opalenica (ul. Powst. Wlkp. 1A)
Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Zespot Transportu Sanitarnego

3. Liczba i struktura t6zek oddziatowych

Wedtug stanu na 31.12.2025 r. Szpital Powiatowy dysponowat 171 t6zkami aktywnymi. Zaktad

Opiekunczo-Leczniczy dysponuje 34 miejscami stacjonarnej opieki dlugoterminowej.

Komoérka organizacyjna [0]\Y) Dializ Resuscyt.

Oddziat Choréb Wewnetrznych 36 4 - -

Oddziat wieloprofilowy

. . 42 - - -
zabiegowy chir.-gin.
Oddziat Dzieciecy 19 - - -
Oddziat Anestezjologii i
. .. 6 6 1 -
Intensywnej Terapii
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 34 - - -

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 13 3 = 3



Oddziat Ortopedii i Traumatologii

6 17 - - -
NR

8 Oddziat Udarowy 16 4 - _

9 Oddziat Neurologiczny 12 2 - -

o Okulistyka — oddziat chirurgii 3
jednego dnia

RAZEM Aktywne tozka szpitalne 171

Oddziat wieloprofilowy zabiegowy chirurgiczno-ginekologiczny (w sumie 42 t6zka wg
stanu na 31 grudnia, statystyki wyliczono w oparciu o funkcjonujgce niezaleznie oddziaty
przed potgczeniem) tgczy profile chirurgiczny i ginekologiczny jako jedna komdrka
organizacyjna.

4. Sprzedaz ustug na rzecz NFZ

Sprzedaz ustug na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia stanowi gtowne zrédto
przychodéw Zaktadu. W 2025r. SPZOZ realizowat umowy z Wielkopolskim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ w Poznaniu w nastepujacych rodzajach:

e LECZENIE SZPITALNE — Podstawowe Szpitalne Zabezpieczenie
e LECZENIE SZPITALNE — Chirurgia jednego dnia (Okulistyka)

e LECZENIE SZPITALNE — Programy Terapeutyczne

o SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE

e RATOWNICTWO MEDYCZNE (trzy zespoty ZRM)

e NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

e AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA — Diagnostyka Wspéffinansowana (TK,
RM, Endoskopia)

e AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA — Poradnie specjalistyczne
e TRANSPORT SANITARNY w POZ
e PROGRAMY PILOTAZOWE — Dobry positek w szpitalu (do 30.06.2025 r.)

4.1. Leczenie Szpitalne — PSZ

0d 2017 r. Zaktad zakwalifikowany jest do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). W 2023 r. wszystkie zakresy LSZ zostaty ponownie



zakwalifikowane do sieci na okres 2023— 2027. Finansowanie wiekszosci $wiadczern odbywa
sie w formie ryczattu wyliczanego na podstawie wykonania roku poprzedniego. Wyfaczone z
ryczattu pozostajg: Endoprotezy, Pediatria Oddziat Neurologiczny — leczenie udardw.

4.2. Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuricze — ZOL

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy w Opalenicy realizuje opieke dtugoterminowg na podstawie
umowy zawartej z WOW NFZ do 2033 .

4.3. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

Ni$OZ realizowana jest przy SOR w godzinach 18:00—08:00 w dni powszednie oraz catodobowo
w soboty, niedziele i Swieta.

4.4. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — Diagnostyka

W ramach AOS Diagnostyka Wspodtfinansowana Zaktad realizuje: Tomografie Komputerowa,

Endoskopie (badania kolonoskopii i gastroskopii) oraz Rezonans Magnetyczny (w ramach
umowy podwykonawczej).

4.5. Okulistyka — chirurgia jednego dnia

W ramach umowy z NFZ wykonujemy wytgcznie zabiegi okulistyczne, przede wszystkim
operacje usuniecia zaémy metoda fakoemulsyfikacji.

4.6. Programy Terapeutyczne

W ramach programow lekowych realizujemy: leczenie dystonii ogniskowych i leczenie
spastycznosci koriczyny goérnej i dolnej po udarze mdzgu z uzyciem toksyny botulinowe;j.

4.7 Fizjoterapia domowa

Rehabilitacja w warunkach domowych przeznaczona jest dla pacjenta, ktéry nie porusza sie
samodzielnie i nie ma mozliwosci dotarcia do placéwki rehabilitacyjnej, ktéra udziela
Swiadczen w trybie ambulatoryjnym (poradnia rehabilitacyjna, gabinet rehabilitacji,
o$rodek/oddziat dzienny rehabilitacji).



Il ANALIZA STATYSTYCZNA DZIAtALNOSCI SZPITALA

Wskazniki szpitalne

Zestawienie kluczowych parametréw pracy oddziatéw w roku 2025.

. Liczba Leczeni Wykorzystanie tézek | . . .. 1l. pob.
Oddziat t63ek el (%) Sr. pobyt (dni) | Wsk $miert. Tt
OAIT 6 129 65,43% 238.83 58,40 13
ODCH 26 1583 74,76% 272.88 2,11 92
0oDDZ 19 1178 47,40% 173.00 0,00 59
OoDO 17 833 62,87% 229.47 0,00 28
ODPG 16 944 36,35% 132.69 0,00 354
OoDW 36 1701 75,92% 277.11 6,57 49
ONEU 12 608 90,71% 331.08 0,83 6
OUDA 16 491 71,61% 261.38 5,59 15
SOR 13 10149 18,25% 66.62 0,20 9256
Ogotem 171 17616 0.59% 59,19% 1,53 9872

Interpretacja: Srednie obtozenie oddziatéw wskazuje na zréznicowana dynamike pracy. Oddziaty o
najwyzszym wskazniku przelotowosci wykazujg najwiekszg efektywnos¢ w rotacji pacjentow.



Analiza Rozpoznania vs Dtugos¢ pobytu

Top 5 Rozpoznarn - Sredni Czas Pobytu (Dni)

Grupa ICD-10 Sr. Pobyt
Grupa A 6.1 dni
Grupa C 5.6 dni
Grupa D 5.4 dni
Grupa | 4.9 dni
Grupa K 4.2 dni

Zastosowano nazewnictwo oparte na literowych grupach ICD-10
dla zapewnienia przejrzystosci statystyczne

Tryby Przyjecia (Analiza Procentowa)

e przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki: 67.1%
e przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez
zespot ratownictwa medycznego: 19.5%
e przyjecie planowe na podstawie skierowania: 13.3%
e przeniesienie z innego szpitala: 0.1%

Dane wskazujg na stabilng prace szpitala w roku 2025. Kluczowym czynnikiem wptywajgcym

na dfugosc pobytu jest specyfika rozpoznania gtéwnego, gdzie grupy chorobowe z kategorii S
oraz | generuja najdtuzsze hospitalizacje.



Struktura terytorialna pacjentow

Ogolna struktura terytorialna pacjentow

Ponizsza tabela przedstawia 5 kluczowych powiatéw generujacych ruch chorych oraz

sumaryczny udziat pozostatych regionéw (Suma = 100%).

Powiat / Region
nowotomyski

grodziski

Poznan i powiat poznanski
wolsztynski

szamotulski

Pozostate powiaty (tgcznie)

Liczba hospitalizacji

10884

1182

935

795

562

1665

oS
|

Udziat %

67.93%

7.38%

5.84%

4.96%

3.51%

10.39%

= nowotomyski ® grodziski = Poznan i powiat poznanski = wolsztynski = szamotulski = Pozostate powiaty (tacznie)

10



Analiza Top 5 Rozpoznan vs Regiony

Oddziat: Oddziat Anestezjologii i Int. Ter.

Rozpoznanie: Grupa J (42.0% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 79.4%
grodziski 11.8%
szamotulski 5.9%

Rozpoznanie: Grupa | (25.9% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 71.4%
wolsztynski 14.3%
grodziski 9.5%

Rozpoznanie: Grupa K (11.1% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 100.0%

Rozpoznanie: Grupa G (6.2% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

grodziski 40.0%
wolsztynski 40.0%
nowotomyski 20.0%

Rozpoznanie: Grupa N (6.2% udziatu w oddziale)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 80.0%

grodziski 20.0%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacjg przyjec¢ w trybie przyjecie w trybie
nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego. Wiekszo$¢ pacjentow
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pochodzi z regionu nowotomyski. Dominujgca grupa wiekowa: Seniorzy (65+) Profil kliniczny
jest stabilny, z przewagg grupy J.

Hospitalizacje wg powodu leczenia

m] s =K oG =N =]Inne

Oddziat Choréb Wewnetrznych
Rozpoznanie: Grupa | (35.5% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 88.8%
grodziski 2.8%
Poznan i powiat poznanski 2.4%

Rozpoznanie: Grupa D (22.9% udziatu w oddziale)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 87.4%
grodziski 6.2%
Poznan i powiat poznanski 1.9%

Rozpoznanie: Grupa J (11.2% udziatu w oddziale)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 87.4%
grodziski 3.3%

Poznan i powiat poznanski 2.7%



Rozpoznanie: Grupa N (9.9% udziatu w oddziale)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 86.4%
grodziski 6.8%
wolsztynski 3.1%

Rozpoznanie: Grupa K (6.6% udziatu w oddziale)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 76.6%
Poznan i powiat poznanski 6.5%
grodziski 4.7%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacjg przyje¢ w trybie przyjecie w trybie
nagtym - inne przypadki. Wiekszo$¢ pacjentéw pochodzi z regionu nowotomyski. Profil
kliniczny jest stabilny, z przewagg grupy |. Dominujgca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)

Hospitalizacje wg powodu leczenia

£

=] =D =] =N =K =Inne
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Oddziat Dzieciecy

Rozpoznanie: Grupa J (28.5% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 47.0%
wolsztynski 26.2%
grodziski 23.5%

Rozpoznanie: Grupa A (13.2% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 46.5%
wolsztynski  32.9%
grodziski 14.8%

Rozpoznanie: Grupa B (13.0% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 41.8%
wolsztynski  32.7%
grodziski 16.3%

Rozpoznanie: Grupa G (11.4% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 56.0%
wolsztynski  17.9%
grodziski 14.9%

Rozpoznanie: Grupa R (8.5% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 55.0%
wolsztynski  21.0%
grodziski 16.0%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacjg przyje¢ w trybie przyjecie w trybie
nagtym - inne przypadki. Wiekszo$¢é pacjentéw pochodzi z regionu nowotomyski. Profil
kliniczny jest stabilny, z przewaga grupy J.



Hospitalizacje wg rozpoznan

=] mA =B =G =R =Inne

Oddziat Neurologiczny

Rozpoznanie: Grupa G (59.4% udziatu w oddziale)
Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 37.6%

grodziski 14.8%

wolsztyiski  14.8%

Rozpoznanie: Grupa | (17.3% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 36.3%
grodziski 18.6%
miedzychodzki 11.8%

Rozpoznanie: Grupa M (15.1% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
Nowotomyski 40.4%
Miedzychodzki 22.5%
wolsztynski 12.4%



Rozpoznanie: Grupa D (6.4% udziatu w oddziale)

Dominujgca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

Nowotomyski 36.8%
wolsztynski 21.1%
grodziski 15.8%

Rozpoznanie: Grupa C (1.7% udziatu w oddziale)

Dominujgca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 60.0%

grodziski 20.0%

Poznan i powiat poznanski  10.0%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacjg przyjec¢ w trybie przyjecie planowe na
podstawie skierowania. Wiekszo$¢ pacjentéw pochodzi z regionu nowotomyski. Profil
kliniczny jest stabilny, z przewaga grupy G.

Hospitalizacje wg rozpoznan

sG] =M =D =C =]nne
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Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu

Rozpoznanie: Grupa S (47.9% udziatu w oddziale)
Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

Nowotomyski 70.6%
grodziski 10.4%
Poznan i powiat poznanski 8.4%

Rozpoznanie: Grupa M (41.8% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 36.3%
Poznan i powiat poznanski 17.2%
grodziski 12.2%

Rozpoznanie: Grupa T (5.6% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 67.4%
grodziski 10.9%
Poznan i powiat poznanski 6.5%

Rozpoznanie: Grupa Z (3.6% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 70.0%
wolsztynski 13.3%
Poznan i powiat poznanski 6.7%

Rozpoznanie: Grupa G (0.7% udziatu w oddziale)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)

Nowotomyski 50.0%
Poznan i powiat poznanski 33.3%
Swiebodzinski 16.7%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacjg przyjec¢ w trybie przyjecie planowe na



podstawie skierowania. Wiekszo$¢ pacjentéw pochodzi z regionu nowotomyski. Profil
kliniczny jest stabilny, z przewaga grupy S.

Hospitaliyg@@iE wg rozpoznan

0

uS «M =T =uZ =G =Inne

Oddziat: Oddziat Udarowy
Rozpoznanie: Grupa | (81.6% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

Nowotomyski 35.4%
grodziski 17.6%
wolsztynski 15.2%

Rozpoznanie: Grupa G (16.7% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 3 5.4%
wolsztynski 21.5%
grodziski 20.3%
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Rozpoznanie: Grupa D (1.1% udziatu w oddziale)

Dominujgca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 60.0%
grodziski 20.0%
szamotulski 20.0%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacjg przyjec¢ w trybie przyjecie w trybie
nagtym w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa medycznego. Wiekszos¢
pacjentéw pochodzi z regionu nowotomyski. Profil kliniczny jest stabilny, z przewaga grupy |.

19



Oddziat wieloprofilowy zabiegowy chirurgiczny
Rozpoznanie: Grupa K (56.2% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

Nowotomyski 69.6%
Poznan i powiat poznanski 14.0%
grodziski 6.1%

Rozpoznanie: Grupa | (15.4% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 42.4%
Poznan i powiat poznanski 31.5%
grodziski 8.8%

Rozpoznanie: Grupa D (5.5% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 65.9%
Poznan i powiat poznanski 16.5%
grodziski 7.1%

Rozpoznanie: Grupa S (5.2% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 75.0%
Poznan i powiat poznanski 8.8%
grodziski 7.5%

Rozpoznanie: Grupa R (4.0% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 73.8%
Poznan i powiat poznanski 8.2%
grodziski 6.6%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacjg przyjec¢ w trybie przyjecie planowe na
podstawie skierowania. Wiekszo$¢ pacjentow pochodzi z regionu nowotomyski. Profil
kliniczny

jest stabilny, z przewaga grupy K.



Hospitalizacje wg rozpoznan

=K «] =D =S =R =Inne

Oddziat wieloprofilowy zabiegowy ginekologiczny
Rozpoznanie: Grupa N (59.5% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 41.4%
miedzychodzki 15.7%
grodziski 8.0%

Rozpoznanie: Grupa R (12.5% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

Nowotomyski 41.5%
miedzychodzki 23.7%
sieradzki 6.8%

Rozpoznanie: Grupa O (10.4% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Mtodzi dorosli (18-34)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 70.4%
szamotulski 7.1%
grodziski 7.1%
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Rozpoznanie: Grupa D (8.9% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 40.5%
miedzychodzki 11.9%
sieradzki 11.9%

Rozpoznanie: Grupa E (4.9% udziatu w oddziale)

Dominujgca grupa wiekowa: Mtodzi dorosli (18-34)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

Nowotomyski 41.3%
grodziski 15.2%
sieradzki 8.7%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacja przyje¢ w trybie przyjecie w trybie
nagtym - inne przypadki. Wiekszo$¢ pacjentéw pochodzi z regionu nowotomyski. Profil
kliniczny jest stabilny, z przewaga grupy N.

Hospitalizacje wg rozpoznan

3,80%

=N =R =Q =D =E =Inne
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Oddziat: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Rozpoznanie: Grupa S (54.0% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 79.6%
Poznan i powiat poznanski 6.1%
grodziski 5.3%

Rozpoznanie: Grupa R (16.9% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 82.9%
grodziski 5.8%
Poznan i powiat poznanski 2.9%

Rozpoznanie: Grupa | (5.5% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

Nowotomyski 85.8%
Poznan i powiat poznanski 4.0%
grodziski 3.0%

Rozpoznanie: Grupa Z (4.3% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

nowotomyski 76.4%
grodziski 8.3%
Swiebodzinski 2.9%

Rozpoznanie: Grupa T (3.6% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Dorosli (35-64)
Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %

Nowotomyski 80.2%
grodziski 4.7%
Poznan i powiat poznanski 4.7%
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Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacja przyje¢ w trybie przyjecie w trybie
nagtym - inne przypadki. Wiekszo$¢ pacjentéw pochodzi z regionu nowotomyski. Profil
kliniczny jest stabilny, z przewaga grupy S.

Hospitalizacje wg rozpoznan

S sR =] »Z =T =lnne

Okulistyka - Chirurgia Jednego Dnia
Rozpoznanie: Grupa H (98.9% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski 32.4%

miedzyrzecki  17.0%

miedzychodzki 12.5%

Rozpoznanie: Grupa Z (1.1% udziatu w oddziale)

Dominujaca grupa wiekowa: Seniorzy (65+)

Top 3 Powiaty dla tego rozpoznania: Udziat %
nowotomyski  50.0%

miedzyrzecki  20.0%

Swiebodzinski 10.0%

Trend i Wnioski: Oddziat charakteryzuje sie dominacjg przyje¢ w trybie przyjecie w trybie
nagtym - inne przypadki. Wiekszo$¢ pacjentéw pochodzi z regionu nowotomyski. Profil
kliniczny jest stabilny, z przewaga grupy H.



Kompleksowa konsolidacja profili chorobowych (ICD-10), logistyki klinicznej, trybow
przyjec i struktur terytorialnych dla wszystkich oddziatow szpitalnych

Dane przedstawiajg kompletng sciezke pacjenta w szpitalu. Struktura sprawozdania dla
kazdego z 10 oddziatdw opiera sie na statej sekwencji danych:

Ogodlna Analiza Rozpoznan (ICD-10): Petne zestawienie procentowe grup

chorobowych wraz z przypisang efektywnoscig wyrazong jako sredni czas

hospitalizacji.

Ogodlna Struktura Terytorialna: Pochodzenie pacjentéw leczonych ogétem na oddziale.
Krzyzowa Analiza Kliniczno-Logistyczno-Terytorialna: Dla 5 gtéwnych grup rozpoznan
kazdego oddziatu zaimplementowano szczegétowe, nieskrécone dane dotyczace profilu
wiekowego, doktadnego sredniego wieku, trybu wprowadzenia pacjenta do struktury
szpitalnej oraz szczegdtowej wewnatrz-rozpoznaniowej struktury geograficznej.

Oddziat: OAIT - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

0Ogdlny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos¢ Czasowa

Grupa ICD-10 Udziat % Sredni Pobyt

Struktura ICD-10: OAIT

Grupa |

Grupal 42.0% 10.6 dni
G‘{\UPBN Grupa G

Grupa | 25.9% 12.6 dni G@gﬁﬁé %\“. —
Grupa K 11.1% 10.1 dni
Grupa G 6.2% 25.8 dni
Grupa N 6.2% 10.2 dni -

rupa
Grupa A 2.5% 5.0 dni
Grupa D 1.2% 14.0 dni
Grupa E 1.2% 24.0 dni
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0golny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentéw Oddziatu)

Powiat (Miejsce zamieszkania) | Udziat % ogotem

Struktura Geograficzna: OAIT

nowotomyski 75.39%

grodziski 12.3% wolsztynski grodziski
' szamotu_lski

wolsztyAski 6.2% pszczynski ‘

szamotulski 4.9% \

pszczynski 1.2%

s s s L

Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyjec i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: Grupa J

Dominujgca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 67.0

Tryb Przyjecia

Tryby Przyeé - Grupa | Geografia - Grupa J
dziski

ZRM 64.7% sl .

Nagty inne 32.4%

Przeniesienie 2.4%

Inne 0.5%

M

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 79.41%
grodziski 11.76%
szamotulski 5.88%

Rozpoznanie: Grupa |

e el
Uoiminujgca Grupa

Tryb Przyjecia

ZRM 81.0%

Geografia - Grupa |

wolsztyiski

~ g,

Nagty inne 14.3%

Przeniesienie 4.8%

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 71.43%

nowotomyski

wolsztynski 14.29%
grodziski 9.52%
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Rozpoznanie: Grupa K

Dominujgca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 73.0 lat
Tryb Przyjecia
Nagty inne 55.6%
ZRM 44.4%

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 100.0%

Rozpoznanie: Grupa G

Dominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 72.8 lat

fyb Przyjecia

Nagty inne 60.0%

Tryby Przyec - Grupa G Geografia - Grupa G

" nowotomyski

40.0% 2
Powiat (wewnatrz rozpoznania) ‘ ‘

grodziski 60.0%

N
-
I z

nowotomyski 40.0% Nagly nne aodziski

Rozpoznanie: Grupa N

Dominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 68.2

Tryb Przyjecia

Nagty inne 60.0%
ZRM 40.0%
nowotomyski 80.0%
grodziski 20.0%
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Oddziat: Oddziat Choréb Wewnetrznych

0Ogdlny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos¢ Czasowa

———

Grupall 60.1% 8.1 dni
GrupaJ 12.8% 6.7 dni 6%5@%@@3 N Grupa C
I
Grupa K 7.9% 6.7 dni Gl Grupa K
Grupa C 4.6% 7.8 dni §
Grupa N 4.0% 7.0 dni \\
Grupa |
Grupa E 2.6% 7.8 dni
Grupa F 1.9% 8.4 dni
Grupa A 1.8% 6.2 dni
Grupa G 1.2% 6.5 dni
Grupa D 1.0% 6.7 dni
Grupa M 0.9% 4.3 dni
Grupa R 0.7% 4.2 dni
) Grupa |
Grupa L 0.5% 5.7 dni

Ogolny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow Oddziatu)

Powiat (Miejsce zamieszkania) Udziat % ogétem Struktura Geograficzna: Wewnetrzny

. rodziski
nowotomyski 86.6% mzﬁ%ﬁﬁﬂgﬂfi'

Pozostate

grodziski 4.2%
Poznan/poznanski 2.9%
szamotulski 1.4%
wolsztyAski 1.4%
Pozostate 3.5% nowotomyski
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Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyje€ i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

E:mmu‘aca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 75.3
Nagty inne 49.3%

ZRM 30.6%

Planowy 19.4%

Inne 0.7%

nowotomyski 85.93%

grodziski 4.69%

Poznan/poznanski 2.76%

Rozpoznanie: GrupaJ

Daiviiiijgca Gripa Wiekowa: Se

. o Tryby Przyec - Grupa }
I ryb Przyjecia

Panovry

Nagty inne 56.4% ’ m«-w-m,«m....

S =N I faarial famal =
Zy \LoT) | Sicuili WIEKR pacjciitOw. /2.0

ZRM 27.2% b

Planowy 15.1%
Inne 1.3%

I
rozpoznania)

nowotomyski 89.26%
grodziski 3.02%

Poznan/poznanski 2.68%
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Rozpoznanie: Grupa K

Dominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 66.8

lat
Tryb Przyjecia Tryby Przyec - Grupa K

Nagty inne 60.0%

Planowy 23.9%

ZRM 15.6%  mspone
Inne 0.5% —
nowotomyski 87.32%

grodziski 3.76%

Poznar/poznaniski 2.82%

Rozpoznanie: Grupa C

Pominujqca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 69.4

Tryb Przyjecia Tiyby Prayec - Grupa ¢
Planowy 73.1% .

Nagty inne 17.6%

ZRM 9.3% Sk pouion
nowotomyski 84.26%

grodziski 6.48%

Poznar/poznanski 4.63%

Rozpoznanie: Grupa N

Dominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 74.0 lat

Tryb Przyjecia

Nagty inne 53.3% B
Planowy 27.2% s T
ZRM 18.5% m‘

Inne 1.0%

nowotomyski 89.13%

grodziski 4.35%

wolsztynski 2.17%
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Oddziat Dzieciecy

0Ogdlny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos¢ Czasowa

Grupa ICD-10 Udziat % Sredni Pobyt

Struktura ICD-10: Dzieciecy

Grupal 75.9% 3.8 dni

Grupa A 10.6% 3.3 dni iR pak Grupa A
Grupa K 4.9% 3.0 dni Grupa T

Grupa R 3.2% 2.7 dni \

Grupa N 2.5% 3.7 dni

Grupa T 1.4% 2.3 dni

Grupa L 0.7% 3.2.dni

Grupa G 0.5% 4.0 dni

Grupa Q 0.2% 4.0 dni

Grupa S 0.1% 1.0dni Grinal

Ogolny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow Oddziatu)

Powiat (Miejsce zamieszkania) | Udziat % ogétem Struktura Geograficzna: Dzieciecy

grodziski

nowotomyski 49.6% poznaggfﬁiglak' Q
wolsztynski 25.7%

grodziski 18.1%

szamotulski 1.6%

Poznan/poznanski 1.1% powotomyek
Pozostate 3.9%

Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyjec i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: GrupaJ

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dzieci (0-18) | Sredni wiek pacjentéw: 3.7
lat

Tryb Przyjecia

Nagty inne 98.4%
ZRM 1.5%
Planowy 0.1%
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Powiat (wewnatrz rozpoznania)

nowotomyski 48.95%
wolsztynski 25.23%
grodziski 19.16%

Rozpoznanie: Grupa A

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dzieci (0-18) | Sredni wiek pacjentéw: 2.2 lat

Tryb Przyjecia

Nagty inne 98.3%
2] 1.7% T

nowotomyski 51.26% L
wolsztynski 26.89%

grodziski 16.81%

Nowatomyski

Rozpoznanie: Grupa K

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dzieci (0-18) | Sredni wiek pacjentéw: 5.9 lat

Tryb Przyjecia

Nagty inne 92.7%

ZRM 7.3% s poniaiow

nowotomyski 47.27% 6'

wolsztynski 30.91% .
grodziski 14.55%

Rozpoznanie: Grupa R .
Tryb Przyjecia

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dzieci (0-18) | Sredni wiek pacjentéw: 7.

Tryb Przyjecia

Nagty inne 91.7%
ZRM 5.6%
Planowy 2.7%

Nagly inne
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Powiat (wewnatrz rozpoznania
nowotomyski
wolsztynski

grodziski

Rozpoznanie: Grupa N

58.33%
25.0%
11.11%

Struktura powiatow

Grodziski

Pozostate

Waolsztynski

Nowotomyski .

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dzieci (0-18) | Sredni wiek pacjentéw: 4.1 lat

Tryb Przyjecia

Nagty inne

Powiat (wewnatrz

nowotomyski
wolsztynski

grodziski

100.0%

46.43%
25.0%
17.86%

Struktura powiatow

Grodziski

Pozostate »

Nowotomyski

Wolsztynski
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Oddziat Neurologiczny

Ogolny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos$¢ Czasowa

Struktura ICD-10: Neurologia
Grupa G 53.5% 7.5 dni
Grupa l 33.5% 8.3 dni
Grupa R 4.1% 5.4 dni
Grupa F 2.0% 7.3 dni
Grupa C 1.8% 6.4 dni
Grupa M 1.5% 4.2 dni
Grupa S 1.3% 5.2 dni
Grupa E 1.0% 4.8 dni
Grupa T 0.8% 4.0 dni
Grupa N 0.5% 6.5 dni

Ogolny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow Oddziatu)
Struktura Geograficzna: Neurologia
Powiat (Miejsce zamieszkania) | Udziat % ogétem
szamotulski

nowotomyski 38.2% Pozostale
migdzychodzki
grodziski 14.9%

wolsztynski 13.9%

miedzychodzki 13.0% wolsztyhski
szamotulski 8.5%

tomyski
Pozostate 11.5% i

‘ grodziski

Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyjec i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: Grupa G

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 58.9 lat

Tryb Przyjecia Struktura przyjec wedtug trybu (Udziat %)

Planowy 61.2% Naghy inne
Nagty inne 34.0%
ZRM 4.3%

Inne 0.5%




Struktura powiatow

Pozostate

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 37.32%
grodziski 16.75%

Wolsztyriski
wolsztynski 13.4%

Nowotomyski
Grodziski

Pominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 69.2
at

Tryb Przyjecia

Rozpoznanie: Grupa |

Nagty inne 51.1% Struktura powiatow
ZRM 43.5% Soacstate
Planowy 4.6%
Inne 0.8%

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 33.59% Hevotomyski I‘

wolsztynski 16.79%

Grodziski
Walsztyiiski

grodziski 14.5%

Rozpoznanie: Grupa R

Dominujaca Grupa Wiekowa: Doro$li (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 50.8 lat

Tryb Przyjecia

Nagty inne 68.8%
Planowy 18.8%
ZRM 6 . 2% Struktura powiatow
Inne 6.2% Pozostate
Szamotulski
nowotomyski 50.0%
miedzychodzki 18.75% ) )
Migdzychodzki
szamotulski 12.5%

Nowotomyski
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Rozpoznanie: Grupa F

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 44.5

lat
Tryb Przyjecia

Nagty inne 75.0%
Planowy 12.5%
ZRM 12.5%

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 62.5%
szamotulski 25.0%
grodziski 12.5%

Rozpoznanie: Grupa C

Geografia - Grupa F

grodziski

nowotomyski

Pominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 65.6

Tryb Przyjecia
Planowy 71.4%
Nagty inne 28.6%

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 42.86%
grodziski 28.57%
miedzychodzki 14.29%

Struktura powiatow

Pozostate Migdzychedzki

Grodziski

Nowotomyski
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Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzagdow Ruchu

Ogolny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos$¢ Czasowa

Grupa ICD-10

Grupa M
Grupa S
Grupa T
Grupa Z
Grupa C
Grupa L

Grupa Q

Udziat % Sredni Pobyt

53.3%

39.8%

4.6%

1.4%

0.5%

0.2%

0.2%

5.7 dni

6.2 dni

5.2 dni

1.9 dni

9.5 dni

4.0 dni

6.0 dni

Struktura ICD-10: Ortopedia

Grupa T

Grupa Z \

Grupa S

Grupa M

Ogolny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow Oddziatu)

Powiat (Miejsce zamieszkania)

nowotomyski
Poznar/poznanski
grodziski
szamotulski

wolsztynski

55.8%

12.2%

10.8%

6.8%

6.3%

Udziat % ogétem

Struktura Geograficzna: Ortopedia

wolsztynski szamotulski

Pozostale
‘OdZISkI

Poznan/poznansk

nowotomyski
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Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyje€ i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: Grupa M

Pominujaca Grupa Wiekowa: Doroéli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 55.4
at

Tryb Przyjecia

Planowy
Nagty inne

Inne

Powiat (wewnatrz

nowotomyski
Poznar/poznaniski

grodziski

Rozpoznanie: Grupa S

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64)

lat

Tryb Przyjecia

Nagty inne
ZRM

Planowy
Inne

Powiat (wewnatrz
rozpoznania)

nowotomyski 56

grodziski 11
Poznan/poznanski 10

95.7%

4.1%
0.2%

71.3%
21.3%
7.2%

0.2%

A7%

.07%
.84%

Struktura powiatow

Pozostate

a‘smdmm

Pomanipoznaiski

56.44%

Mowotomyski

12.54%
10.4%

| Sredni wiek pacjentéw: 46.1

Tryby Przyec - Grupa S

ZRM
"‘"“'”"' ~




Rozpoznanie: Grupa T

Pominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 43.6 Struktura powiatow
at
Tryb Przyjecia N
Planowy 88.5% o Grodziski

Nagty inne 9.6%
ZRM 1.9%
nowotomyski 46.15%
Nowotomyski
Poznar/poznariski 21.15%

grodziski 13.46%

Rozpoznanie: Grupa Z

Dominujaca Grupa Wiekowa: Doro$li (35-64) | Sredni wiek pacjentow: 45.4

d Struktura powiatow
Tryb Przyjecia Grodziski

Planowy 100.0% b
|
nowotomyski 56.25%
szamotulski 18.75%
grodziski 12.5%

Nowatomyski

Rozpoznanie: Grupa C

Dominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 65.2 lat

Tryb PrZijCia Struktura powiatow

Planowy 100.0% Pozostale
. Grodziski
Poznar/poznanski 40.0%
nowotomyski 20.0%
grodziski 20.0%

Poznari/poznariski
Nowotomyski
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Oddziat Udarowy

0Ogdlny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos¢ Czasowa

Grupa ICD-10 / Opis Profilu Udziat % Sredni Pobyt (Dni) Struktura 1CD-10: Udarowy

Grupa | 96.7% 8.8 dni SR
Grupa R 2.2% 5.0 dni
Grupa G 1.1% 7.0 dni

Grupa |

Ogolny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow Oddziatu)

Powiat (Miejsce zamieszkania) Udziat % ogéfem Struktura Geograficzna: Udarowy
szamotulski

nowotomyski 35.7% Pozostate ' miedzychod

grodziski 18.4% ‘

wolsztynski 16.0% w

mIQdZYChOdeI 14.1% nowotomyski '
szamotulski 7.4% orodzisk
Pozostate 8.4%

Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyjec i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: Grupal l

Dominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 73.1 lat

Tryb Przyjecia Struktura zgtoszen

Nagty inne

ZRM 61.4%
Nagty inne 38.6%
nowotomyski 35.23%
grodziski 19.32%
wolsztynski 15.91%
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Oddziat wieloprofilowy zabiegowy chirurgiczny

Ogolny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos$¢ Czasowa

Grupa ICD-10 | Udziat% | Sredni Pobyt Struktura ICD-10: Chirurgial

Grupa K 58.7% 3.8 dni

G Gwpa T Grupa C

Grupa S 16.9% 4.0 dni unﬁé%fc?

Grupa C 13.0% 5.5 dni \

Grupa T 4.3% 3.1dni Grupa 5

Grupa N 3.1% 3.4 dni

Grupa D 1.4% 2.3 dni

Grupa L 1.1% 3.8 dni

Grupa R 0.9% 1.9 dni

Grupall 0.4% 5.3 dni Grupa K

Grupa M 0.2% 4.5 dni
Ogolny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow Oddziatu)

Struktura Geograficzna: Chirurgial

Powiat (Miejsce , 4,iat % ogétem sisoedgiiski___orodziski
zamieszkania) Pozostale ) g =
nowotomyski 64.9% Siink aimin
Poznar/poznanski 16.1%
grodziski 6.9%
Swiebodzinski 2.5%
szamotulski 2.4%

Pozostate 7.2%

nowotomyski

Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyjec i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: Grupa K
Dominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 62.7
Iat

Tryb Przyjecia Tryby Przyeé - Grupa K

Nagty inne 64.9%
Planowy 27.6%

- Planowy
ZRM 7.1% \‘
Inne 0.4%

Nagtly inne




Struktura powiatow

Grodziski

POWiat (WeWr\atrZ Pozostate ' Poznan/poznanski

nowotomyski 69.19%
Poznan/poznanski 13.06%
grodziski 7.02%

Nowotomyski

Rozpoznanie: Grupa S

Pominujaca Grupa Wiekowa: Doroéli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 42.7
at

Tryb Przyjecia Tryby Przye¢ - Grupa S
Struktura powiatow

Nagty inne 74.0% Grodziskd

ZRM 21.4% - N
Planowy 3.2%

Inne 1.3%

nowotomyski 63.64%

Poznan/poznanski 18.18%

grodziski 7.14%

Nowotomyski

Rozpoznanie: Grupa C

Dominujgca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 68.6 lat

gz}
i
i
i

Tryb Przyjecia

Planowy 84.4% «

Struktura powiatow

Nagty inne 10.4% Pozostate
ZRM 5.2% 10.48% ’GMZ‘““'
.
nowotomyski 49.35% Fesnafipoznanclt
Poznar/poznanski 24.68%
grodziski 6.49%

Nowatomyski
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Rozpoznanie: Grupa T

Pominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 41.5
at

Tryb Przyjecia

Y

Nagty inne 82.5%

ZRM 17.5%

z

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 65.0%
Poznan/poznanski 15.0%
grodziski 10.0%

Rozpoznanie: Grupa N

Tryby Przye¢ - Grupa T

Struktura powiatew

Groaziski

Paznsiipoznaneki

om

Mewotomyskl

Pominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 68.3

Tryb Przyjecia
Nagty inne 51.4%
Planowy 42.9%

ZRM 5.7%

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 68.57%

Poznan/poznanski 14.29%

grodziski 2.86%

Tryby Przyec - Grupa N

S

Flanowy

MNagtly inne

Ogolny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywno$¢ Czasowa

Grupa ICD-10 Udziat % Sredni Pobyt

Grupa K 42.1% 2.3 dni
Grupa N 34.0% 1.9 dni
Grupa C 13.8% 3.1dni
Grupa D 5.0% 1.6 dni
Grupa Q 1.9% 2.3 dni
Grupa L 1.2% 2.2 dni
Grupa S 1.0% 1.6 dni

Struktura ICD-10: Chirurgia2

Grupa D Grupa C

Gﬁmgio\"

Grupa N

Grupa K
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Grupa M 0.6% 2.2 dni
Grupa E 0.2% 3.0dni
Grupal | 0.1% 1.0 dni

Ogolny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow)

Powiat (Miejsce zamieszkania) | Udziat % ogétem Struktura Geograficzna: Chirurgia2

Pozostate

nowotomyski 45.0% sieradzki
miedzychodzki 14.8% "‘szamotusk
grodziski 7.6% ‘ o

grodziski
szamotulski 7.1%
sieradzki 5.5%

migedzychodzki

Pozostate 20.1% nowotomyski

Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyjec i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: Grupa K

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 54.4
lat

Tryb Przyjecia

Planowy 92.8%
Nagty inne 6.7%

Inne 0.5% Struktura powiatow

Powiat (wewnatrz Pozostate

nowotomyski 41.24% 2.98%
miedzychodzki 17.53%

Szamotulski

szamotulski 8.25%

Nowotomyski
Migdzychodzki

Rozpoznanie: Grupa N

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) |
Sredni wiek pacjentéw: 53.5 lat

Tryb Przyjecia

Planowy 97.4%

Nagty inne
&b 2.6%
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Powiat (wewnatrz rozpoznania)

nowotomyski 50.0%
miedzychodzki 14.1%
szamotulski 8.97%

Rozpoznanie: Grupa C

c
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PR FP. Py P I PR - R
Doininijgca Grujpa WieKkowa: Sei
lat

Tryb Przyjecia Tyby Prayaé - Grupa ¢

Planowy 93.8%
Nagty inne 6.2%

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 43.75%
miedzychodzki 12.5%
sieradzki 9.38%

Rozpoznanie: Grupa D

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) | Sredni wiek pacjentow: 45.4 lat

Tryby Przyec - Grupa D

Tryb Przyjecia

Planowy 100.0%

Powiat (wewnatrz

nowotomyski 50.0%
sieradzki 12.5%
miedzychodzki 12.5%

Planowy

miedzychodzki

Geografia - Grupa C

nowotomysii

Geografia - Grupa D

nowotomyski
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Oddziat: Okulistyka - Chirurgia Jednego Dnia

0Ogdlny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos¢ Czasowa

Grupa ICD-10 / Opis Profilu Udziat % | Sredni Pobyt (Dni) Strukura 1€0-10: Okulistylea

Grupa H 91.6% 1.4 dni “”“\Z‘
Grupa Z 7.9% 1.0 dni )
Grupa C 0.4% 1.0 dni

Grupa S 0.1% 1.0 dni

Grupa H

Ogolny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow Oddziatu)

Powiat (Miejsce zamieszkania) Udziat % ogétem Struktura Geograficzna: Okulistyka

Fozostale

nOWOtomySki 326% ’ szamotulski
miQdZyrZGCki 17.1% l Swiehodzinski

miedzychodzki 12.3%

éWIebOdZIhSkI 115% nowotomyski , migdzychodzki
szamotulski 8.9% '
Pozostate 17.7% migdzyrzecki

Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyjec i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: Grupa H

Dominujgca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 73.1 lat

Tryb Przyjecia

Planowy 100.0%

nowotomyski 32.37%

miedzyrzecki 17.04% Pozostate
miedzychodzki 12.46% 38.13%

Nowotomyski Migdzychodzki

17.04%

Migdzyrzecki



Oddziat: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

0Ogdlny Profil Kliniczny (Petna Klasyfikacja ICD-10) i Efektywnos¢ Czasowa

Grupa ICD-10 Udziat % Sredni Pobyt

Grupa S
GrupaR
Grupall

Grupa Z
GrupaT
Grupa M
Grupa F
Grupa N
Grupa G
Grupal

Grupa K
Grupa E
Grupa H
Grupa L
Grupa D

54.0%
16.9%
5.5%
4.3%
3.6%
2.6%
2.6%
2.2%
2.1%
1.4%
1.4%
1.1%
0.9%
0.7%
0.2%

0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni
0.0 dni

Struktura ICD-10: SOR

I |
\\

Grupa R

Ogalny Profil Terytorialny (Miejsce Zamieszkania Pacjentow Oddziatu)

Powiat (Miejsce

nowotomyski
grodziski
Poznan/poznanski
szamotulski
wolsztyAski

Pozostate

Udziat % ogétem

79.9%
5.6%
4.8%
2.4%
2.1%
5.3%

Struktura Geograficzna: SOR

wiggg%mgg? nski grodziski

Pozostate

nowotomyski
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Szczegotowe Trendy Kliniczne, Logistyka Przyjec i Przestrzenna Struktura Top Rozpoznan

Rozpoznanie: Grupa S

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw 34.7 lat

Tryb Przyjecia Udziat %
Nagty inne 92.1%
ZRM 7.9%
Nowotomyski 79.5%
Poznar/poznaniski 6,70%
grodziski 5,80%

Rozpoznanie: Grupa R

Dominujaca Grupa Wiekowa: Doro$li (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 53.7 lat

Tryb Przyjecia Udziat %
Nagty inne 62.7%
ZRM 37.3%

Powiat (wewnatrz rozpoznania) Udziat % G GRIRE I

. grodziski
nowotomyski 82.93% Poznaf/poznaiski
grodziski 5.43%

Poznar/poznanski 4.14%

nowotomyski
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Rozpoznanie: Grupa |

Dominujaca Grupa Wiekowa: Seniorzy (65+) | Sredni wiek pacjentéw: 66.1 lat

Tryb Przyjecia Udziat %
Nagty inne 59.7%
ZRM 40.3%

e et
nowotomyski 75.0% ﬁn "%‘
szamotulski 7.59%
grodziski 6.25% == B

Rozpoznanie: Grupa Z

Dominujaca Grupa Wiekowa: Dorosli (35-64) | Sredni wiek pacjentéw: 50.5 lat

Nagty inne 98.3%
ZRbA L.7%
Tryby Prayaé - Grupa z Geogratia - Grupa 2
Powiat (wewnatrz rozpoznania) Udziat % y - ‘
nowotomyski 81.67% .
grodziski 5.0%
szamotulski 4.17%
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ANALIZA DIAGNOSTYCZNA | RUCHU CHORYCH

Zestawienie korelacji badan laboratoryjnych, obrazowych i czasu hospitalizacji

ODDZIAL LABORATORIUM -- BAKTERIOLOGIA

ODCH 22980 457

ODPG 6734 165 4 67
oDDz 16754 29 316 584
OAIT 10509 44 130 705
oDOo 11306 101 647 125
SOR 62604 3868 5541 84
OUDA 9804 361 408 346
ONEU 11240 359 307 347

ODDZIAL REHABILITACJA ﬁ ENDOSKOPIA “

ODCH 1470 271 29473
ODPG 287 30 5 8559

oDDz 0 336 0 19510
OAIT 929 7 15 12425
oDOo 3862 29 2 18055
SOR 0 90 14 82533
OUDA 6510 414 22 19036
ONEU 1100 246 3 14944
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Oddziat: ODCH

Charakterystyka: Struktura zdominowana przez
analitykelaboratoryjng (77.9%). Widoczny istotny
udziat procedur z zakresu rehabilitacji pooperacyjnej
oraz badan diagnostycznych (KT, RTG, endoskopia)

Struktura badan: ODCH

BAKTERIOLOGIRTG KT
REHABILITACJA

N\

EN DOSKOH%G

zwigzanych z profilem zabiegowym.

taczna liczba wykonanych procedur diagnostycznych wynosi
26224 badan.

LABORATORIUM

Oddziat: ODPG

Charakterystyka: Wysoki stopien koncentracji na badaniach
laboratoryjnych (78.7%). Procedury wysokospecjalistyczne, takie jak KT
oraz rehabilitacja, uzupetniajg profil diagnostyczny

pacjentéw krotkoterminowych.

taczna liczba wykonanych procedur diagnostycznych wynosi 7292
badan.

Oddziat: ODDZ

Charakterystyka: Wyrazny udziat procedur laboratoryjnych
(85.9%) uzupetniony o diagnostyke nieinwazyjng (USG oraz RTG)
oraz badania bakteriologiczne (3.0%), co wynika ze specyfiki
infekcyjnej wieku dzieciecego.

taczna liczba wykonanych procedur diagnostycznych wynosi 18019
badan.

Oddziat: OAIT

Charakterystyka: Mniejszy relatywnie udziat laboratorium (84.6%)
na rzecz zaawansowanej opieki: najwyzszy wskaznik badan
bakteriologicznych (5.7%) oraz wdrozonej wczesnej rehabilitacji
respiratorowej i ogoélne;j.

taczna liczba wykonanych procedur diagnostycznych wynosi 12339
badan.

Struktura badanh: ODPG

BAKTERIOLOGTS
REHABILITACJA

ENDOSKO#HifE
=)

LABORATORIUM

Struktura badan: ODDZ

Rt
BAKTERIOLOGIA

UsG

LABORATORIUM

Struktura badan: OAIT

BAKTERIOLOGIA ARG

REHABILITAC|A
ENDOSKQE&
5.7%)

LABORATORIUM
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Oddziat: ODO

Charakterystyka: Specyficzny profil: bardzo wysoki,
strukturalny udziat Swiadczen z zakresu rehabilitacji (21.4%)
oraz klasycznej diagnostyki kostnej (RTG - 3.6%), bezposrednio
zwigzany z leczeniem urazéw narzgdu ruchu.

taczna liczba wykonanych procedur diagnostycznych
wynosi 16072 badan.

Oddziat: SOR

Charakterystyka: Najwiekszy catkowity wolumen badan
w szpitalu. Poza analityka (75.9%), SOR odpowiada za
potezny udziat szybkiej diagnostyki obrazowej: RTG (6.7%)
oraz KT (4.7%) w procedurach ratunkowych.

taczna liczba wykonanych procedur diagnostycznych
wynosi 72201 badan.

Oddziat: OUDA

Charakterystyka: Zbalansowany model opieki udarowej:

bardzo wysoki udziat wczesnej rehabilitacji neurologicznej (34.2%)
stanowigcej integralng czes¢ procedury, potaczony z kontrolnym
obrazowaniem KT i USG.

taczna liczba wykonanych procedur diagnostycznych
wynosi 17865 badan.

Oddziat: ONEU

Charakterystyka: Profil zachowawczy charakteryzujacy
siestabilnym udziatem laboratorium (75.2%),
uzupetnionym o diagnostyke obrazowa (KT, RTG, USG)
oraz systematyczngrehabilitacje (7.4%).

taczna liczba wykonanych procedur diagnostycznych
wynosi 13602 badan.

ENDOSKQB&

Struktura badan: ODO

REHABILITACJA

BAKTERIOLOGIA

RTG
/N

LABORATORIUM

BAENIRHSKOEIA

Struktura badan: SOR

KT
RTG
‘5.4’6

LABORATORIUM

ENDOSKOIl-‘,aG

Struktura badan: OUDA

USG
ENDOSKOPIA

LABORATORIUM

REHABILITACJA

Xaog; BAKTERIOLOGIA

h RTG

KT

Struktura badan: ONEU

BAKTERIOLOGIARTG

REHABILITACJA

KT

1

LABORATORIUM
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Rodzaj badania: LABORATORIUM

Charakterystyka rozktadu: SOR generuje absolutng
wiekszo$¢zapotrzebowania na rutynowg analityke (39.0%),
wyprzedzajgc ODCH oraz ODDZ. Odzwierciedla to masowos$¢ ruchu w
obszarze ratunkowym.

Suma procedur tego typu wykonanych w catym szpitalu wynosi
151931.

Rodzaj badania: USG

Charakterystyka rozktadu: Wyrazna koncentracja w strukturach OUDA
(24.3%), ODDZ (19.7%) oraz ODCH (15.9%) jako
kluczowe narzedzie diagnostyki przytézkowej i monitorowania.

Suma procedur tego typu wykonanych w catym szpitalu wynosi 1423.

Rodzaj badania: ENDOSKOPIA

Charakterystyka rozktadu: Badania inwazyjne sg niemal w catosci
zdominowane przez struktury chirurgiczne ODCH

(74.1%), co wigze sie z procedurami diagnostyczno-zabiegowymi
przewodu pokarmowego.

Suma procedur tego typu wykonanych w catym szpitalu wynosi 276.

Udziat oddziatéw w: LABORATORIUM

ouDA

7.4%
ODCH
41.2%
4.4%
ODPG
6.9%
obDZ

oDo

ONEU

OAIT

Udziat oddziatow w: USG

ONEU

OUDA

ODCH

; 6.3%
ODPG
SOR

oDDZ

Udzial oddziatéw w: ENDOSKOPIA

SOR oDO oA

OUDA
ONEU
. 5 .416

ODPG

oned
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Rodzaj badania: KT

Charakterystyka rozktadu:

SOR odpowiada za 72.4% wszystkich
tomografii w szpitalu ze wzgledu na
diagnostyke urazow wielonarzagdowych,
wyprzedzajgc ODCH, OUDA i ONEU.
Suma procedur tego typu wykonanych

w catym szpitalu wynosi 5384.

Rodzaj: RTG

Charakterystyka rozktadu:

Klasyczna rentgenografia jest zdominowana
przez SOR (71.0%) oraz ODO (8.3%), co
bezposrednio wigze sie ze wstepna diagnostyka
ztaman i urazéw.

Suma procedur tego typu wykonanych

w catym szpitalu wynosi 7736.

Rodzaj: BAKTERIOLOGIA

Charakterystyka rozktadu:

Najwiekszymi konsumentami sg OAIT (23.4%)
oraz ODDZ (19.4%), co wynika z rygoréw
septycznych intensywnej terapii oraz diagnostyki
zakazen u dzieci.

Suma procedur tego typu wykonanych

w catym szpitalu wynosi 2706.

Rodzaj: REHABILITACIA

Charakterystyka rozktadu:

Gtéwny udziat generuje OUDA (46.0%)

oraz ODO (27.3%), reprezentujgc odpowiednio
profil wczesnego usprawniania po udarach

i zabiegach ortopedycznych

Suma procedur tego typu wykonanych

w catym szpitalu wynosi 14158.

Udziat oddziatéw w: KT

OUDA

ONEU

ODPG 3.1%

oBR7

OoDO —

71.8%

Udziat oddziatéow w: KT

OUDA

4 ‘
- ‘7"

ODPG 3.1%
e
OoDO

71.8%

SOR

Udziat oddziatéw w: BAKTERIOLOGIA

OUDA

ONEU
SOR
12.8% obo
.1’
ODCH
5 6.1%

oDDZ

Udziat oddziatéw w: REHABILITACJA

ODCH

ODPG 2.0%
6.6%

OUDA

54



ANALIZA DEMOGRAFICZNA

Struktura wieku pacjentéw hospitalizowanych w catym szpitalu:

e Dorosli (35-64): 35.54%

* Seniorzy (65+): 34.3%

e Dzieci (0-17): 15.95%

e Mtodzi dorosli (18-34): 14.21%

Grupa wiekowa
Seniorzy (65+)

Dorosli (35-64)
Mtodzi dorosli (18-34)

Grupa wiekowa
Seniorzy (65+)

Dorosli (35-64)
Mtodzi dorosli (18-34)

Grupa wiekowa
Dzieci (0-17)

Grupa wiekowa
Dorosli (35-64)

Oddziat Anestezjologii i Int. Ter.

Udziat %
66.67%
32.1%
1.23%

Oddziat Chorob Wewnetrznych

Udziat %
69.98%
26.16%
3.86%

Oddziat Dzieciecy

Udziat %
100.0%

Oddziat Neurologiczny

Udziat %
46.53%
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Seniorzy (65+) 41.12%
Mtodzi dorosli (18-34) 12.35%

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Grupa wiekowa Udziat %
Seniorzy (65+) 47.2%
Dorosli (35-64) 45.74%
Mtodzi dorosli (18-34) 6.93%
Dzieci (0-17) 0.12%
Oddziat Udarowy
Grupa wiekowa Udziat %
Seniorzy (65+) 75.32%
Doroéli (35-64) 22.78%
Mtodzi dorosli (18-34) 1.9%

Oddziat wieloprofilowy zabiegowy chirurgia

Grupa wiekowa Udziat %
Dorosli (35-64) 51.17%
Seniorzy (65+) 37.35%
Mtodzi dorosli (18-34) 11.48%

Oddziat wieloprofilowy zabiegowy ginekologia

Grupa wiekowa Udziat %
Doroéli (35-64) 62.7%
Mtodzi dorosli (18-34) 20.94%
Seniorzy (65+) 15.73%
Dzieci (0-17) 0.64%
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Oddziat: Okulistyka - Chirurgia Jednego Dnia

Grupa wiekowa
Seniorzy (65+)
Dorosli (35-64)

Grupa wiekowa
Dorosli (35-64)
Seniorzy (65+)

Mtodzi dorosli (18-34)
Dzieci (0-17)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Udziat %
84.62%
15.38%

Udziat %
37.85%
22.85%
21.76%
17.55%
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RAPORT ZABIEGOWY

Oddziat: ODCH

Liczba leczonych z przesunieciami:

Suma zabiegow:

Procent leczonych
poddanych zabiegom:

TOP 10 Zabiegow

1583

1157

73.09%

. | Lp.Rodzaj operaciji Mm Dominujacy Tryb Przyjecia

10

11

1 Operacja przepukliny

Cholecystektomia

Podwigzanie i wyciecie zylakdw - zyt koriczyny dolnej
(odpiszczelowe)

Cholangiopankreatografia wsteczna [ecpw]
Appendektomia

Woyciecie hemoroidow

Uwolnienie kanatu nadgarstka

Zatozenie cewnika do zyty centralnej

Catkowita resekcja tarczycy

Podwigzanie i wyciecie zylakdw - zyt konczyny dolnej
(piszczelowe)
Pozostate rodzaje zabiegdow (Suma)

174

100

68

65

39

35

28

27

26

321

55.3

51.7

65.4

38.0

47.8

64.8

68.4

53.7

49.8

przyjecie planowe na podstawie
skierowania

przyjecie planowe na podstawie
skierowania

przyjecie planowe na podstawie
skierowania

przyjecie w trybie nagtym -inne
przypadki

przyjecie w trybie nagtym -inne
przypadki

przyjecie planowe na podstawie
skierowania

przyjecie planowe na podstawie
skierowania

przyjecie w trybie nagtym -inne
przypadki

przyjecie planowe na podstawie
skierowania

przyjecie planowe na podstawie
skierowania
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Oddziat: ODO

Liczba leczonych z przesunieciami: 833
Suma zabiegow (wg arkusza BO): 713
Procent leczonych

85.59%
poddanych zabiegom: ’

TOP 10 Zabiegow (Znormalizowane)

Lp.Rodzaj operacji mm Dominujacy Tryb Przyjecia

przyjecie w trybie nagtym w
wyniku przekazania przez
zespot ratownictwa
medycznego

przyjecie planowe na

1 Nastawienie ztamania / Stabilizacja 197 61.9

Catkowita pierwotna rekonstrukcja stawu 125 68.5

biodrowego podstawie skierowania

Endoproteza pierwotna stawu kolanowego - przyjecie planowe na

3 . 80 69.7 o .
dwuprzedziatowa podstawie skierowania

4 Artroskopia 54 47.5 przyjqae' pIar?owe na'
podstawie skierowania

iacie ol

5 Usuniecie zespolenia wewnetrznego 33 47.6 przyjeue- P ar?owe na-
podstawie skierowania

6 Uwolnienie zrostéw rdzenia 31 41 przyjecie planowe na
kregowego i korzonkéw nerwowych ' podstawie skierowania

przyjecie planowe na
podstawie skierowania

Czesciowa pierwotna wymiana stawu przyjecie w trybie nagtym -
. . 21 821 || .

biodrowego - endoproteza bipolarna inne przypadki

przyjecie planowe na

7 Resekcja kosci srédstopia / paliczki (stopy) 24 54.2

9 Uwolnienie przykurczu dupuytrena 15 60.9 podstawie skierowania
Usuniecie zespolenia wewnetrznego- przyjecie planowe na
10 11 42.2 . .
topatka podstawie skierowania

11 Pozostate rodzaje zabiegow (Suma) 122 - -



Oddziat: ODPG

Liczba leczonych z
przesunieciami:

Suma zabiegéw (wg
arkusza BO):

Procent leczonych
poddanych zabiegom:

944
289

30.61%

TOP 10 Zabiegéw (Znormalizowane)

Lp Rodzaj operacji M“ Dominujacy Tryb Przyjecia

Plastyka przednia i tylna pochwy przyjgcie w trybie nagtym -inne

przypadki

2 Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej w 33 414 przyjecie w trybie nagtym -inne
macicy ' przypadki

3 | Proste wyciecie macicy 29 546 przyjqae'w trybie nagfym -inne
przypadki

4 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych otrzewnej 19 446 przyjecie w trybie nagtym -inne
miednicy metoda otwarta ' przypadki

5 Klasyczne srédpowieziowe usuniecie 3 53.2 przyjecie w trybie nagtym -inne
macicy[cish] ' przypadki

6 Whytuszczenie guza jajnika jednostronne/ 7 40.1 przyjecie w trybie nagtym -inne
obustronne ' przypadki

7 Przednia plastyka pochwy z wycieciem 6 552 przyjecie w trybie nagtym -inne
uchytka cewki moczowej ' przypadki

3 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych macicy 6 48.7 przyjecie w trybie nagtym -inne
metodg otwartg ' przypadki

9 Histeroskopowe zniszczenie zmiany 6 425 przyjecie w trybie nagtym -inne
chorobowej w macicy ' przypadki

10 Nadszyjkowe wyciecie macicy 5 43.8 przyjgcie w trybie nagtym -inne

przypadki

11 Pozostate rodzaje zabiegow (Suma) 79 - -



Liczba leczonych z przesunieciami:

Suma zabiegéw (wg arkusza BO):
Procent leczonych
poddanych zabiegom:

Oddziat: OOK

100%

883
883

. | Lp. Rodzaj operacji Em Dominujacy Tryb Przyjecia

Operacja zatmy
2 Podwichniecie soczewki

3 | Plastyka kanalika tzowego

Lecznicze oprdznienie komory przedniej
oka
Wstrzykniecie leku do przedniej komory
oka

72.5
2 70.0
2 715

1/69.0

1 84.0

przyjecie w trybie nagtym -
przyjecie w trybie nagtym
przyjecie w trybie nagtym

przyjecie w trybie nagtym

przyjecie w trybie nagtym

inne przypadki
- inne przypadki
- inne przypadki

- inne przypadki

- inne przypadki
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ANALIZA POWIATOWA

nowotomyski

grodziski

Poznan i powiat poznanski
wolsztynski

szamotulski

Pozostate powiaty

Oddziat: OAIT - Oddziat Anestezjologii i Int. Ter.

67.93%

7.38%

5.84%

4.96%

3.51%

10.39%

nowotomyski
grodziski
wolsztynski
szamotulski

pszczynski

75.31%

12.35%

6.17%

4.94%

1.23%

Pozostate powiaty
.0%
10.4%

Caty Szpital - Struktura Geograficzna

szamotulski wolsztynski
Poznan i pow. poznansk

grodziski

nowotomyski

Struktura Geograficzna: OAIT

wolsztynhski grodziski

szamotulski

x

nowotomyski
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I Oddzial: Oddziat Choréb Wewnetrznych

Struktura Geograficzna: Oddziat Choréb Wewnetrznych

Poznah i pow. poznartski

Pozostate powiaty

nowotomyski 86.58%

grodziski 4.23%

Poznan i pow. poznanski 2.94%

szamotulski 1.41%

wolsztynski 1.35% _
nowotomyski

Pozostate powiaty 3.49%

I 0ddziat: Oddziat Dzieciecy

Struktura Geograficzna: Oddziat Dzieciecy

szamotulski

nowotomyski 49.58% Pozostate powiaty \
3.9

wolsztynski 25.72%

grodziski 18.08% 25.7%  Wolsztyfski
szamotulski 1.61%
Poznan i pow. poznanski 1.1%
nowotomyski
Pozostate powiaty 3.9%

I Oddziat: Oddziat Neurologiczny

_ Udziat % Struktura Geograficzna: Oddziat Neurologiczny

: szamotulski
nOWOtomySkl 38.24% Pozostate powiaty
miedzychodzki
grodziski 14.89% 11.5% '
13.0%
wolsztynski 13.87%
wolsztynski
miedzychodzki 13.03% ¥
szamotulski 8.46% nowotomyski ot
Pozostate powiaty 11.51% grodziski
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I Oddziat: Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu

ial O
_ UdZ|al /0 Struktura Geograficzna: Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu

nowotomyski

Poznan i pow. poznanski
grodziski

szamotulski

wolsztynski

Pozostate powiaty

I Oddziat: Oddziat Udarowy

55.84%

12.17%

10.83%

6.81%

6.33%

8.03%

wolsztyfski szamotulski

Pozostate powiaty
6.8% grodziski
8.0%

12.2%  Poznan i pow. poznanski

nowotomyski

_ Udziat % Struktura Geograficzna: Oddziat Udarowy

nowotomyski
grodziski
wolsztynski
miedzychodzki
szamotulski

Pozostate powiaty

I Oddziat: Oddziat wieloprofilowy zabiegowy chirurgiczny

35.65%

18.35%

16.03%

14.14%

7.38%

8.44%

szamotulski

Pozostate powiaty migdzychodzki
8.4% 14.1%

wolsztynski

nowotomyski

18.4%

grodziski

_ Udziat % Struktura Geograficzna: Oddziat wieloprofilowy zabiegowy chirurgiczny (1)

nowotomyski

Poznan i pow. poznanski
grodziski

Swiebodzinski
szamotulski

Pozostate powiaty

64.85%

16.08%

6.94%

2.53%

2.4%

7.2%

S%ﬁﬁ@ﬁski grodziski

Pozostate powiaty
Poznan i pow. poznanski
1.2%
16.1%

nowotomyski

64



Oddzial: Oddziat wieloprofilowy zabiegowy ginekologiczny

. Pozostate powiaty
nowotomyski 44.95% sieradzki
20.1%

miedzychodzki 14.77% szamotulski
1.1%

grodziski 7.55% ‘ grodiski
szamotulski 7.12%
14.8%
sieradzki 5.53% miedzychodzki
nowotomyski
Pozostate powiaty 20.09%

I Oddziat: Okulistyka - Chirurgia Jednego Dnia

Struktura Geograficzna: Okulistyka

Pozostate powiaty "
szamotulski

17.7%

Swiebodzinski
11.5%

nowotomyski miedzychodzki

17.1%

miedzyrzecki

I Oddziat: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Struktura Geograficzna: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Poznaﬁ#'z%%t‘g%gaﬁski grodziski
54

wolsztynski

Pozostate powiaty
5.6%
5.3%

nowotomyski

. Struktura Geograficzna: Oddziat wieloprofilowy zabiegowy chirurgiczny (2
Udziat % g P wy gowy giczny (2)
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RAPORT SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

Analiza demograficzna i terytorialna wizyt w poradniach specjalistycznych

Sumaryczna liczba wizyt wg poradni

POCH 11971 34.8%
PENK 5429 15.8%
PORG 3007 8.7%
PORT 2 900 8.4%
PKAR 2781 8.1%
PCHD 2262 6.6%
PNEU 2198 6.4%
POR2 1509 4.4%
POKO 1104 3.2%
PORL 478 1.4%
ZRD 368 1.1%
PPED 125 0.4%
PLSK 125 0.4%
oPT 108 0.3%

PINT 40 0.1%



Liczba wizyt

Rozktad liczby wizyt wg kodow poradni
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Kody poradni

Pogtebiona analiza struktury wizyt:

¢ Zjawisko koncentracji Swiadczen (Efekt Pareto): Analiza wykazuje bardzo silng koncentracje

zapotrzebowania — dwie wiodace poradnie (POCH oraz PENK) generujg tgcznie az 50.6%
catkowitego wolumenu wizyt (17 400 z 34 410). Sygnalizuje to krytyczng role tych
pionéw w strukturze operacyjnej jednostki oraz potrzebe optymalizacji rejestracji i
obsady lekarskiej w tych obszarach.

¢ Dominacja poradni chirurgicznej POCH (34.8%): Blisko 12 tysiecy zrealizowanych konsultacji

pozycjonuje te jednostke jako kluczowy punkt zabezpieczenia urazowego i
zabiegowego w subregionie. Tak intensywny ruch moze wynika¢ ze specyfiki
Swiadczen o charakterze ciggtym (kontrole pooperacyjne, zmiany opatrunkdw) oraz
relatywnie mniejszej dostepnosci ostrego dyzuru chirurgicznego w sasiednich
powiatach.

e Wptyw profilu choréb przewlektych: Wysokie pozycje poradni endokrynologicznej (15.8%),

rehabilitacyjno-ortopedycznej (tgcznie ponad 17%) oraz kardiologicznej (8.1%)
odzwierciedlajgepidemiologiczny profil starzejacego sie spoteczenstwa,
zmagajgcego sie z chorobami metabolicznymi oraz narzadu ruchu
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Struktura wiekowa pacjentéow

Dorosli (36-65) 17 056 49.6%
Seniorzy (65+) 10 299 29.9%
Mtodzi dorosli (19-35) 4377 12.7%
Dzieci (0-18) 2677 7.8%

Struktura wiekowa pacjentow

Miodzi dorosli (19-35)

Dzieci (0-18)

Seniorzy (65+)

Dorosli (36-65)
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Pogtebiona analiza demograficzna:

¢ Dominacja populacji czynnej zawodowo:

Grupa dorostych w wieku 36-65 lat reprezentuje niemal potowe wszystkich pacjentéow
(49.6%). Z punktu widzenia polityki zdrowotnej regionu, wysoka zachorowalnos¢ w tej
grupie bezposrednio rzutuje na absencje pracownicza.

¢ Wielochorobowo$¢ w populacji geriatrycznej:

Choc Seniorzy (65+) stanowig niespetna 30% liczby pacjentdw, charakteryzuja
sie oni najwyzszym wspofczynnikiem powtarzalnos$ci wizyt w przeliczeniu na
unikalny PESEL. Ta grupa generuje state, dlugoterminowe obcigzenie poradni
kardiologicznych, pneumonologicznych oraz okulistycznych.

e Stabilny stan populacji rozwojowej:

Dzieci i mtodziez generuja najmniejszy odsetek zapotrzebowania (7.8%), co sugeruje
relatywnie wysokg efektywnos¢ opieki pediatrycznej na poziomie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ).
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Udziat powiatéw w poradniach (Top 5 + Inne)

Poradnia: PNEU

) Udziat powiatéw: PNEU
Udziat procentowy _
m\edzycr’musz.zﬁllmnmIskl grodziski

Pozostate

nowotomyski 66.83%

wolsztyf

wolsztynski 8.75%

grodziski 8.15%

szamotulski 5.1%

miedzychodzki 4.92% revstemyaK
Pozostate 6.24%

Komentarz: WyraZny charakter ponadregionalny. Ponad 33% pacjentow pochodzi spoza
powiatu macierzystego, gtdownie z wolsztyriskiego i grodziskiego, co wskazuje na silng
renome osrodka leczenia choréb ptuc.

Poradnia: PENK

) Udziat powiatéw: PENK
Udziat procentowy 7
W'sz‘yﬁsgﬂz"ii szamotulski

Pozostate

nowotomyski 63.28%

grodzisk

grodziski 11.83%
szamotulski 8.68%
poznanski 5.08%
wolsztyriski 4.84% reeromysK
Pozostate 6.29%

Komentarz: Bardzo silna presja migracyjna z powiatdw osciennych (grodziski i szamotulski
fqcznie ponad 20%).
Endokrynologia stanowi rzadkg specjalizacje, co zmusza pacjentéow do dalekich dojazdow.
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Poradnia: PINT

nowotomyski 77.5%
poznanski 5.0%
szamotulski 5.0%
wolsztynski 2.5%
grodziski 2.5%
Pozostate 7.5%

Udziat powiatow: PINT

f szamotulski
gr¥aisEiynski poznanski

Pozostate

nowotomyski

Komentarz: Poradnia o charakterze wiodgcym dla mieszkaricow powiatu nowotomyskiego,
stanowigcych wiekszos¢ pacjentow. Udziaty pozostatych powiatdw utrzymujq sie na

standardowym poziomie migracji zdrowotnej.

Poradnia: ZRD

nowotomyski 70.7%
miedzychodzki 25.78%
szamotulski 1.17%
poznanski 0.78%
Swiebodzinski 0.78%
Pozostate 0.78%

Udziat powiatéw: ZRD

miedzychodzki

\ -

nowotomyski

Komentarz: Zwraca uwage wysoka migracja z powiatu miedzychodzkiego (25.78%). Moze
to oznaczac strukturalne braki w infrastrukturze diagnostyczno-rehabilitacyjnej w sgsiednim

powiecie.

71



Poradnia: POKO

Udziat powiatéw: POKO

migdzyrzecki
szamotdfERZIsKi ez

miedzychodzki

Pozostate

nowotomyski 78.22%
miedzychodzki 5.54%
miedzyrzecki 3.54%
grodziski 3.27%
nowotomyski
szamotulski 2.99%
Pozostate 6.44%

Komentarz: Poradnia o charakterze wiodgcym dla mieszkaricow powiatu nowotomyskiego,
stanowigcych wiekszos¢ pacjentow. Udziaty pozostatych powiatdw utrzymujq sie na
standardowym poziomie migracji zdrowotnej.

Poradnia: POCH

) Udziat powiatéw: POCH
Udziat procentowy
szama&”%ﬁlskl

nowotomyski 90.33% Pozostate
grodziski 2.37%
szamotulski 2.11%
poznanski 1.25%

nowotomyski
wolsztyAski 1.0%
Pozostate 2.94%

Komentarz: Mimo ogromnej skali (najwieksza poradnia), wykazuje ekstremalnie silng
lokalnosc¢ (90.33%). Swiadczenia wiqzq sie z bezposrednim zapleczem operacyjnym Szpitala
Powiatowego w Nowym Tomyslu.
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Poradnia: PORL

) Udziat powiatow: PORL
Udziat procentowy
miedzy(hn%azly\Om‘sId grodziski
5‘

Pozostate

nowotomyski 57.56%

wolsztynhs

wolsztynski 17.86%
grodziski 9.66%
szamotulski 5.04%
nowotomyski
miedzychodzki 3.15%
Pozostate 6.72%

Komentarz: Poradnia o charakterze wiodgcym dla mieszkaricow powiatu nowotomyskiego,
stanowigcych wiekszos¢ pacjentow. Udziaty pozostatych powiatdw utrzymujq sie na
standardowym poziomie migracji zdrowotnej.

Poradnia: PORG

) Udziat powiatéw: PORG
Udziat procentowy

Pozostate

nowotomyski 87.88%
szamotulski 1.96%
miedzychodzki 1.53%
grodziski 1.47%
nowotomyski
wolsztyAski 1.23%
Pozostate 5.93%

Komentarz: Poradnia o charakterze wiodgcym dla mieszkaricow powiatu nowotomyskiego,
stanowigcych wiekszos¢ pacjentow. Udziaty pozostatych powiatdw utrzymujq sie na
standardowym poziomie migracji zdrowotnej.

73



Poradnia: PCHD

nowotomyski

grodziski

wolsztynski

szamotulski

poznanski

Pozostate

64.73%

13.2%

11.25%

3.85%

3.19%

3.77%

Udziatl powiatéw: PCHD

szamotulski wolsztyriski

poznanski
Pozostate
o grodziski
3.2
8%

13.2%

nowotomyski

Komentarz: Blisko 35% pacjentdow to osoby spoza powiatu nowotomyskiego (gtdwnie grodziski i
wolsztynski). Placowka petni funkcje subregionalnego centrum pediatrii specjalistyczne;.

Poradnia: OPT

23.15%

nowotomyski

poznanski

wolsztyAski

grodziski

miedzychodzki

Pozostate

15.74%

14.81%

11.11%

6.48%

28.7%

Udzial powiatéw: OPT

Pozostate

miedzychodzk

g

nowotomyski
grodziski

15.7%

wolsztyfiski

poznanski

Komentarz: Unikalna struktura terytorialna w skali catego zestawienia. Powiat macierzysty
stanowi zaledwie 23.15% udziatu. Az 28.7% generujq odlegte, pozostate powiaty, co

sugeruje wysokq specjalizacje procedur.
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Poradnia: PPED

. Udziat powiatéw: PPED
Udziat procentowy
grodziski

nowotomyski 48.0% Rotosiaia \

16.0%
wolsztynski 31.2%

31.2%

grodziski 16.0%
miedzychodzki 1.6% nowotomyski
szamotulski 0.8%
Pozostate 2.4%

Komentarz: Wysoki udziat powiatu wolsztynskiego (31.2%) i grodziskiego (16.0%) przy matej
liczbie bezwzglednej wizyt wskazuje na punktowe przejmowanie pacjentéow w stanach nagty

Poradnia: PORT

wolsztyfis

nowotomyski 85.94% szamotulsti X

Pozostate
grodziski 4.28% o3

.5%

szamotulski 4.01%
poznanski 1.14%
wolsztynski 1.11%
Pozostate 3.52% nowotomyski

Komentarz: Poradnia o charakterze wiodgcym dla mieszkarncéw powiatu nowotomyskiego,
stanowigcych wiekszos¢ pacjentéw. Udziaty pozostatych powiatéw utrzymuja sie na standardowym
poziomie migracji zdrowotnej
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Poradnia: PKAR

) Udziat powiatéw: PKAR
Udziat procentowy
grodziski

nowotomyski 89.95% Pozostate
grodziski 2.59%
miedzychodzki 1.51%
poznanski 1.26%
nowotomyski
wolsztynski 1.01%
Pozostate 3.68%

Komentarz: Wysoka koncentracja lokalna (89.95%). Kardiologia ze wzgledu na dtugie kolejki i
petne obtozenie lokalne absorbuje ruch pacjentow z zewngtrz.

Poradnia: PLSK

. Udziat powiatow: PLSK
Udziat procentowy
Pozostate

nowotomyski 33.06% wolsztyfiski
miedzychodzki 16.94% ooznahski
grodziski 12.1%

poznanski 9.68% nowotomyski grodziski
wolsztynski 7.26%

Pozostate 20.97% miedzchosl

Komentarz: Wysokie rozproszenie geograficzne (tylko 33.06% z powiatu nowotomyskiego).
Dermatologia stanowi systemowe 'wgqskie gardto’, co sktania pacjentdw z catego regionu do
migracji w poszukiwaniu wolnych terminow.
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Poradnia: POR2

Udziat powiatéw: POR2

poznahgsEdZiSKi szamotulski
1 )
nowotomyski 81.67% Pozostate \
3%5.0°
szamotulski 4.98% 4.7%

grodziski 4.25%
poznanski 2.59%
wolsztynski 1.86%
Pozostate 4.65% nowotomyski

Komentarz: Poradnia o charakterze wiodgcym dla mieszkaricow powiatu nowotomyskiego,
stanowigcych wiekszos¢ pacjentow. Udziaty pozostatych powiatdw utrzymujq sie na
standardowym poziomie migracji zdrowotnej.

Whioski i korelacje globalne

1. Dominacja terytorialna i status hubu: Wiekszos¢ analizowanych poradni wykazuje
silng koncentracje pacjentéw z powiatu nowotomyskiego. Potwierdza to status
placowki jako kluczowego, subregionalnego centrum medycznego dla zachodniej
Wielkopolski.

2. Specyfika migracji zdrowotnej: Poradnie waskospecjalistyczne (takie jak PNEU, PENK,
PLSK oraz OPT) charakteryzujg sie znacznie wiekszym stopniem absorpcji pacjentéw
spoza powiatu macierzystego w porownaniu do poradni o profilu ogélnozabiegowym
(POCH, PORG

3. Korelacja demograficzno-epidemiologiczna: Najwieksze grupy odbiorcéw stanowia
osoby doroste w wieku aktywnosci zawodowe] oraz Seniorzy (65+). Struktura ta
bezposrednio koreluje z profilem dominujacych choréb cywilizacyjnych
(metabolicznych, krgzeniowych i uktadu ruchu) leczonych w warunkach
ambulatoryjnych.
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KORELACJA WIEKOWA PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

Analiza w grupach: 0-18, 19-35, 36-45, 46-64, 65-75 oraz pow. 75 lat

GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

LICZBA WIZYT

49

29

20

LICZBA WIZYT

2262

0

UDZIAL %

0.0%

3.7%

5.6%

45.4%

26.9%

18.5%

UDZIAL %

100.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

WYKRES STRUKTURY

WYKRES STRUKTURY
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GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

LICZBA WIZYT

701

877

1966

1327

549

LICZBA WIZYT

18

UDZIAL % WYKRES STRUKTURY

0.2%

12.9%

16.2%

36.2%

24.4%

10.1%

UDZIAL % WYKRES STRUKTURY

0.0%

7.5%

17.5%

17.5%

45.0%

12.5%
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GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

LICZBA WIZYT

112

211

855

1007

592

LICZBA WIZYT

14

62

32

UDZIAL %

0.1%

4.0%

7.6%

30.7%

36.2%

21.3%

UDZIAL %

0.0%

11.2%

7.2%

49.6%

25.6%

6.4%

WYKRES STRUKTURY

WYKRES STRUKTURY
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GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

LICZBA WIZYT

215

201

673

717

388

LICZBA WIZYT

157

2057

2467

4198

2154

938

UDZIAL %

0.2%

9.8%

9.1%

30.6%

32.6%

17.7%

UDZIAL %

1.3%

17.2%

20.6%

35.1%

18.0%

7.8%

WYKRES STRUKTURY

WYKRES STRUKTURY
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GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

LICZBA WIZYT

19

37

66

254

433

295

LICZBA WIZYT

11

102

238

544

398

216

UDZIAL %

1.7%

3.4%

6.0%

23.0%

39.2%

26.7%

UDZIAL %

0.7%

6.8%

15.8%

36.1%

26.4%

14.3%

WYKRES STRUKTURY

WYKRES STRUKTURY
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GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

LICZBA WIZYT

64

859

761

944

280

99

LICZBA WIZYT

13

32

201

103

129

UDZIAL %

2.1%

28.6%

25.3%

31.4%

9.3%

3.3%

UDZIAL %

0.0%

2.7%

6.7%

42.1%

21.5%

27.0%

WYKRES STRUKTURY

WYKRES STRUKTURY
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GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

GRUPA WIEKOWA

0-18

19-35

36-45

46-64

65-75

pow. 75

LICZBA WIZYT

13

245

392

1287

642

321

LICZBA WIZYT

125

UDZIAL %

0.4%

8.4%

13.5%

44.4%

22.1%

11.1%

UDZIAL %

100.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

WYKRES STRUKTURY

WYKRES STRUKTURY
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GRUPA WIEKOWA LICZBA WIZYT UDZIAL % WYKRES STRUKTURY

0-18 9 2.4% (

19-35 15 4.1% ¢

36-45 14 3.8% q

46-64 39 10.6% @

65-75 97 26.4% D

pow. 75 194 52.7% G



ANALIZA SWIADCZEN: NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Calkowita liczba wizyt:
7,961

Kobiety (K) 52.7% nowotomyski 82.4%

Mezczyzni (M) 47.3% grodziski 6.7%
wolsztynski 3.5%
szamotulski 1.8%
poznanski 1.7%

0-18 lat 27.8%

46-64 lat

. . Strukti Wieku Pacjenté
Grupa wiekowa Udziat procentowy e b
pow. 65 lat

19-35 lat 19.2%

36-45 lat 13.9% ’
46-64 lat 20.3% ‘

pow. 65 lat 18.8%

Analiza opisowa struktury wieku:

Najwieksza grupe pacjentéw zgtaszajacych sie do NISOZ stanowig dzieci i mtodziez do 18 roku
zycia (27.8%).

Wynika to ze specyfiki nagtych zachorowan (goraczki, infekcje sezonowe), w ktérych rodzice
poszukuja natychmiastowej pomocy poza godzinami pracy POZ. Druga istotng grupa s osoby w
wieku 46-64 lat (20.3%) oraz seniorzy (18.8%), u ktorych czesciej dochodzi do zaostrzen choréb
przewlektych.
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Obciazenie wg dni tygodnia

Dzien tygodnia Obciazenie %

Poniedziatek 10.8%
Wtorek 9.2%

Sroda 10.2%
Czwartek 10.5%
Piatek 10.8%
Sobota 24.8%
Niedziela 23.6%

Analiza opisowa obciazenia tygodniowego:

Poniedziatek .
Wtorek
Sroda '

Obciazenie wg Dni Tygodnia

Niedziela

Sobota

Czwartek

Wykres wyraznie wskazuje na asymetrie obcigzenia placéwki pomiedzy dniami powszednimi a

weekendem. Sobota i niedziela generujg facznie blisko potowe catorocznego ruchu (48.4%).

Wynika to z faktu, ze w te dni NISOZ funkcjonuje catodobowo i stanowi jedyna dostepna forme

podstawowej pomocy medycznej w regionie, podczas gdy w dni powszednie ruch rozktada sie

réwnomiernie (okoto 9-11% dziennie).

Analiza Przedzialéw Czasowych

Przedziat Godzinowy Udziat w wizytach %

18:00-22:00 48.1%
12:00-18:00 (S/N/$)* 17.7%
22:00-02:00 12.6%
08:00-12:00 (S/N/$)* 12.2%
02:00-08:00 6.7%
Inne/Dzien powszedni 2.7%

* Przedziaty 8-12 i 12-18 dotycza wylacznie soboét, niedziel i $wiat.

Udziat Przedziatéw Godzinowych

08:00-12:00 (S/N/S)

' 22:00-02:00

12:00-18:00 (S/N/S)

02:00-08:00

Inne / Dzien powsz.

18:00-22:00
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Analiza opisowa przedzialéw godzinowych:

Kluczowym punktem krytycznym w funkcjonowaniu placéwki jest przedzial godzinowy 18:00-
22:00, ktory skupia az 48.1% wszystkich wizyt. Jest to czas zpos$rednio po zamknieciu standardowych
przychodni lekarza rodzinnego (POZ). Obserwuje sie wtedy gwattowny skumulowany naptyw
pacjentéow. Godziny nocne gtebokie (02:00-08:00) stanowia margines dziatalnosci (6.7%), co

wskazuje na potrzebe dostosowania obsady personelu gtéwnie do godzin

Whioski koncowe z analizy

Szczyty przyjec:
Analiza jednoznacznie wykazuje szczyty obcigzenia w godzinach wieczornych (18:00-22:00) w dni

powszednie

oraz stabilne, wysokie obcigzenie w ciggu catego dnia w weekendy (sobota-niedziela).

Lokalnos¢ swiadczen:
Najwiekszg grupe pacjentow stanowig mieszkancy powiatu nowotomyskiego (82.4%),

co w pehni potwierdza lokalny charakter §wiadczen Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.
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RAPORT OPERACYJNO-STATYSTYCZNY ZRM

Ogodlna Charakterystyka Operacyjna, Miejsca Zdarzen i Demografia Pacjentow

W analizowanym okresie roku 2025 Zespoty Ratownictwa Medycznego zrealizowaty
tacznie 4 717 wyjazddw, w ramach ktérych udzielono $wiadczen zdrowotnych dla 4 752 oséb.
Najbardziej obcigzonym operacyjnie zespotem byt PO1 029, ktéry odpowiadat za 43,3%
wszystkich interwencji (2 041 wyjazdéw). Drugim w kolejnosci pod wzgledem aktywnosci byt
zespot PO1 074 (1 450 wyjazddw; 30,7%), a najmniej interwencji odnotowat zesp6t P01 076
(1 226 wyjazdow; 26,0%).

Liczba interwencji wedlug zespotéw ratowniczych

PO1 076 (26.0%) -

PO1 074 (30.7%) -

PO1 029 (43.3%) -
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Zestawienie ilosciowe wyjazdéw i struktury pacjentow

Identyfikator ZRM | Miejsce zdarzenia | Liczba wyjazdow | Liczba

Kobiety Emeryci Zgony
osob
Dom 1580 1585 892 65 901 46
Inne 296 300 98 28 66 1
Praca 62 62 34 5 2 0
P01 029
Ruch uliczno-
82 89 40 17 12 0
drogowy
Szkota 21 21 8 20 0 0
RAZEM P01 029 2041 2057 1072 135 981 a7
Dom 1165 1168 625 65 697 27
Inne 170 172 70 19 47 3
Praca 32 33 12 0 3 0
P01 074
Ruch uliczno-
70 75 31 10 13 0
drogowy
Szkota 13 13 3 12 0 0
RAZEM P01 074 1450 1461 741 106 760 30
Dom 988 989 554 48 576 13
Inne 143 144 53 15 35 2
Praca 22 22 11 1 0 0
P01 076
Ruch uliczno-
59 65 28 12 10 2
drogowy
Szkota 14 14 9 9 1 0
RAZEM P01 076 1226 1234 655 85 622 17

SUMA KONCOWA 4717 4752 2468 326 2363 94



Analiza struktury miejsc wezwan i grup pacjentéw

Dom: Absolutne centrum interwencji (3 733 wyjazdy na 4 717 ogétem, co stanowi
79,1%). To w srodowisku domowym koncentruje sie przewazajgca wiekszos¢ zdarzen
nagtych u oséb starszych (emerytéw) oraz kobiet

Ruch uliczno-drogowy: Zespoty interweniowaty w tej kategorii 211 razy (4,5%).
Charakteryzuje sie ona niskim udziatem emerytéw, a relatywnie wyzszym udziatem
0s6b w wieku produkcyjnym oraz dzieci (wypadki komunikacyjne w drodze do
szkot/pracy).

Szkota i Praca: Interwencje o charakterze mniejszosciowym (kolejno 48 i 116
wyjazdow). W szkotach interwencje niemal w 100% dotyczyly dzieci, natomiast w
miejscach pracy — dorostych w wieku produkcyjnym (gtdwnie mezczyzn).

Inne lokalizacje: Stanowity tgcznie 609 wyjazddéw (12,9%), zabezpieczajac przestrzenie
publiczne, komercyjne oraz pozostate miejsca zdarzen.

Struktura demograficzna pacjentéw: Osoby, ktérym udzielono pomocy, charakteryzujg sie
wyraznymi trendami:

Kobiety: Stanowity ponad potowe wszystkich pacjentéw —2 468 osdb (51,9%). Rozktad
ten jest stabilny we wszystkich trzech zespotach.

Emeryci: Grupa geriatryczna stanowi dominujgca czes¢ pacjentow. tgcznie udzielono
pomocy 2 363 emerytom, co stanowi az 49,7% catkowitej liczby pacjentéw. Najwyzszy
udziat emerytéw odnotowano w rejonie operacyjnym zespotu P01 074 (az 52,0%
pacjentéw tego zespotu).

Dzieci: Interwencje pediatryczne nalezaty do rzadszych —tgcznie udzielono pomocy 326
dzieciom (6,9% populacji pacjentdw). Najwiecej zdarzen z udziatem dzieci
zarejestrowano w placéwkach oswiatowych (szkota).

Smiertelno$¢ i stwierdzone zgony

W roku 2025 zespoty ratownictwa medycznego stwierdzity tgcznie 94 zgony
podczas prowadzonych dziatan. Analiza wedtug identyfikatoréw wykazuje
znaczace rdéznice w tym wskazniku:

Zespot PO1 029 zanotowat najwyzszg bezwzgledng liczbe zgondéw — 47
przypadkéw (co stanowi doktadnie 50% wszystkich zgonéw w
zestawieniu). Przektada sie to na wskaznik 2,30% zgondéw na liczbe
obstuzonych pacjentéw.

Zespdt P01 074 stwierdzit 30 zgondw (wskaznik 2,05% na liczbe
pacjentow).

Zespdét PO1 076 charakteryzowat sie najnizszg $miertelnoscia — 17
zgonodéw (wskaznik 1,38%).

W ujeciu lokalizacyjnym, az 90 z 94 wszystkich zgondw (95,7%) miato miejsce w
domu pacjenta. Pozostate 4 przypadki odnotowano w kategorii ,Inne”. W
miejscach takich jak praca, szkota czy w ruchu ulicznym, w analizowanym okresie
zaden wyjazd nie zakonczyt sie stwierdzeniem zgonu przez badane zespoty
ratownictwa medycznego.
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Miejsce
Dzien

wyczekiwania ZRM 00:00-06:00 06:00-12:00 12:00-18:00 18:00-24:00
tygodnia

Poniedziatek 43 108 114 86 351
Wtorek 30 84 112 79 305
Sroda 47 88 105 71 311
; Czwartek 32 81 105 82 300
Nowy Tomysl
Pigtek 35 87 80 107 309
Sobota 47 69 108 95 319
Niedziela 49 74 103 87 313
Poniedziatek 23 75 83 66 247
Wtorek 23 69 69 63 224
Sroda 20 62 83 69 234
X Czwartek 24 57 84 51 216
Opalenica
Pigtek 27 59 66 64 216
Sobota 25 58 73 64 220
Niedziela 30 53 71 60 214
Poniedziatek 25 57 60 65 207
Wtorek 13 48 59 52 172
Sroda 22 58 62 49 191
3 Czwartek 15 46 72 56 189
Zbaszyn
Pigtek 23 51 48 74 196
Sobota 23 44 70 60 197

Niedziela 24 31 66 52 173



e Analiza danych czasowych jednoznacznie wskazuje na wystepowanie powtarzalnych
wzorcOw obcigzenia pracg we wszystkich trzech analizowanych stacjach.
Najwazniejszym z nich jest tzw. popotudniowy pik operacyjny, przypadajacy na godziny
12:00-18:00. W tym przedziale czasowym realizowane jest Srednio az 32,9% do 33,7%
wszystkich interwencji w ciggu catej doby.

e Drugim pod wzgledem obcigzenia okresem sg godziny wieczorne i wczesnonocne
(18:00 - 24:00), odpowiadajgce za blisko 27,5%-30,8% wyjazdéw. Szczegdlnie silny
wzrost liczby interwencji w tym przedziale czasowym widoczny jest w stacji Zbgszyn,
gdzie w pigtki wieczorem notuje sie az 74 wyjazdy Najmniejsze zapotrzebowanie
notuje sie konsekwentnie w godzinach nocnych (00:00-06:00), gdzie wskaznik spada
do poziomu ok. 10,9% - 12,8%.

Demografia Pacjentdw - Statystyczna Analiza Struktury Wieku

Liczba ;
Miejsce . Sredni Mediana

waznych Odchylenie Wiek Wiek
wyczekiwania ZRM L wiek wieku

pomiarow standardowe minimalny maksymalny

(lata) (lata)

(N)
Nowy Tomysl 2098 58.01 63 23.00 1 103
Opalenica 1475 60.01 65 22.75 1 103
Zbaszyn 1252 58.88 65 23.37 1 99

Interpretacja medyczno-demograficzna struktury wieku

Zestawienie parametréw demograficznych  wykazuje niezwykle spdjng i
charakterystyczng strukture pacjentdw we wszystkich rejonach operacyjnych. Sredni wiek
pacjenta oscyluje wokét 58,0-60,0 lat, natomiast warto$¢ mediany wynosi od 63 lat (Nowy
Tomysl) do 65 lat (Opalenica i Zbgszyn). W praktyce oznacza to, ze ponad 50% wszystkich

interwencji ratunkowych realizowanych jest u oséb w wieku podesztym i starczym.

Wysokie wartosci odchylenia standardowego (ok. 22,7 - 23,4 lata) przy jednoczesnym
rozpieciu skali wieku od niemowlat (1 rok zycia) az po stulatkéw (maksymalny odnotowany
wiek to 103 lata w Nowym Tomyslu i Opalenicy) dowodzg petnej uniwersalnosci wyzwan

stawianych przed ratownikami medycznymi.



Analiza Geograficzno-Rozpoznawcza i TOP 10 Powoddéw Wezwan

Ogodlna struktura geograficzna pacjentow (%) w skali catego szpitala/systemu

i = = = - .
Nowotomyski  Grodziski Poznan/PoznanskWolsztynski Szamotulski  Pozostate
67.93% 7.38% 5.84% 4.96% 3.51% 10.39%

Miejsce wyczekiwania: Nowy Tomysl, Sienkiewicza 3 P01 029

Udziat terytorialny: Powiat nowotomyski: 96.2% | Powiaty oscienne: 3.8%

Top 3 gminy (powiat nowotomyski):
Nowy Tomysl (70.4%),

Lwowek (9.4%),

Miedzichowo (8.1%)

Top 3 gminy (powiaty oscienne):
Grodzisk Wielkopolski (42.2%),
Pniewy (18.1%), R

akoniewice (9.6%)
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Powdd wezwania (TOP Liczba Udziat Sredni

- 10) wezwan (%) wiek

1 Dusznos¢ 248 11.23% 67.4 lat
2 Zastabniecie 220 9.96% 59.1 lat
3 Bol w klatce piersiowej 216 9.78% 60.6 lat
4 Urazy/obrazenia 197 8.92% 55.3 lat
5 Bl brzucha 174 7.88% 57.6 lat
6 Zaburzenia psychiczne 163 7.38% 38.8 lat
7 Problemy kardiologiczne 119 5.39% 64.4 lat
8 Drgawki 111 5.03% 42.3 lat
9 Paraliz, betkotliwa mowa 108 4.89% 70.7 lat
10 Krwotok, krwawienie 104 4.71% 63.8 lat

Miejsce wyczekiwania: Opalenica, Powstancow Wikp. 1a P01 074

Udziat terytorialny:
Powiat nowotomyski: 78.8% | Powiaty oScienne: 21.2%

Top 3 gminy (powiat nowotomyski):
Opalenica (71.2%),

Kuslin (14.1%),

Nowy Tomysl (10.0%)

Top 3 gminy (powiaty oscienne):
Buk (48.9%),

Grodzisk Wielkopolski (31.2%),
Duszniki (8.4%)

Giéwna gmina

docelowa

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl

Nowy Tomysl
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Powé6d wezwania (TOP Liczba Udziat Sredni Gtéwna gmina

- 10) wezwan (V) wiek docelowa
1 Dusznos¢ 263 16.74% 67.9 lat Opalenica
2 Urazy/obrazenia 160 10.18% 58.2 lat Opalenica
3 Bol w klatce piersiowej 140 8.91% 61.2 lat Opalenica
4 Zastabniegcie 139 8.85% 59.4 lat Opalenica
5 Bol brzucha 110 7.00% 58.7 lat Opalenica
6 Zaburzenia psychiczne 108 6.87% 45.7 lat Opalenica
7 Problemy kardiologiczne 84 5.35% 66.1 lat Opalenica
8 Paraliz, betkotliwa mowa 77 4.90% 71.9 lat Opalenica
9 Krwotok, krwawienie 67 4.26% 65.4 lat Opalenica
10 Wypadek komunikacyjny 66 4.20% 35.5 lat Opalenica

Miejsce wyczekiwania: Zbaszyn, Przysiotki 1 P01 076

Udziat terytorialny: Powiat nowotomyski: 87.9% | Powiaty oscienne: 12.1%

Top 3 gminy (powiat nowotomyski):
Zbaszyn (66.2%),

Nowy Tomysl (27.6%),

Miedzichowo (4.4%)

Top 3 gminy (powiaty oscienne):
Siedlec (64.4%),

Zbaszynek (15.6%),

Wolsztyn (10.0%)



Powéd wezwania (TOP Liczba Udziat Sredni Giéwna gmina

- 10) wezwan (%) wiek docelowa
1 Bél w klatce piersiowej 155 11.70% 59.9 lat Zbaszyn
2 Zastabniecie 143 10.79% 63.4 lat Zbaszyn
3 Urazy/obrazenia 141 10.64% 53.5 lat Zbaszyn
4 Dusznos$¢ 126 9.51% 65.5 lat Zbaszyn
5 Bél brzucha 100 7.55% 59.9 lat Zbaszyn
6 Paraliz, betkotliwa mowa 87 6.57% 73.7 lat Zbaszyn
7 Zaburzenia psychiczne 86 6.49% 41.5 lat Zbaszyn
8 Problemy kardiologiczne 79 5.96% 63.5 lat Zbaszyn
9 Wypadek komunikacyjny 50 3.77% 35.9 lat Zbaszyn
10 Krwotok, krwawienie 47 3.55% 64.7 lat Zbaszyn

Pogtebiona analiza korelacji kliniczno-geograficznych

Korelacja powoddéw wezwan z czynnikami geograficznymi i demograficznymi ujawnia

dwie kluczowe zaleznosci strukturalne:

Silna rejonizacja operacyjna i przecigzenia: Kazda stacja realizuje wiekszo$¢ swoich zadan w obrebie swojej gminy
macierzystej (Nowy Tomysl: 70.4%, Opalenica: 71.2%, Zbaszyn: 66.2%). Jednak niezwykle istotnym zjawiskiem
systemowym jest fakt, ze karetka ze Zbaszynia az w 27.6% wyjezdza do gminy Nowy Tomysl. Swiadczy to o statym
przecigzeniu jednostki nowotomyskiej i koniecznosci systematycznego dysponowania sit wspierajgcych ze stacji

osciennych.
Podziat na wyrazne grupy kliniczne w zaleznosci od wieku i lokalizacji:

Grupa internistyczno-geriatryczna: Powody takie jak Dusznos$¢, Problemy kardiologiczne oraz Paraliz,
betkotliwa mowa (objawy udarowe) charakteryzujg sie najwyzszym S$rednim wiekiem pacjentéw, regularnie

przekraczajgcym 67-71 lat. Sa to wezwania najczesciej realizowane w domach pacjentéw.

Grupa urazowo-$rodowiskowa: Kategorie takie jak Wypadek komunikacyjny, Zaburzenia psychiczne oraz
Urazy/obrazenia cechuja sie drastycznie nizszg $rednig wieku (w przedziale 35-58 lat). Co istotne, te interwencje
znacznie czesciej korelujg z przestrzenig publiczng, szlakami komunikacyjnymi oraz rejonami o wiekszej gestosci

zaludnienia.
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IV. ZASOBY LUDZKIE

1. Zatrudnienie

Szpital w Nowym Tomys$lu zatrudnia w gtdwnej mierze kadre medyczng, w tym w
przewazajacej liczbie pielegniarki i potozne oraz lekarzy. Liczba pracownikéw
medycznych dla wiekszo$ci komoérek organizacyjnych Zaktadu okreslona jest regulacjami
prawnymi oraz wymogami NFZ. Zaktad realizuje zadania przy zatrudnieniu obejmujgcym
zarOwno pracownikéw na umowach o prace, jak i wspdipracownikéw Swiadczacych
ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych (kontrakty i zlecenia).

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2025 r. Zaktad zatrudniat lub wspétpracowat z tacznie
617 osobami (382 os. na umowach o prace i 235 os. na umowach cywilnoprawnych), co
odpowiada 525,24 etatom.

Struktura zatrudnienia SPZ0OZ - stan na 31.12.2025 r.

Grupa UoP UoP  Cywilnoprawne Cywilnoprawne Razem Razem
zawodowa Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty
Leka.rz?, . 5 2,26 84 50,66 89 52,92
specjalisci
Lekarze 7 7,00 0 0,00 7 7,00
rezydenci
Lekarze stazysci 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Inny personel z
WYZSZym 14 13,95 9 4,50 23 18,45
wyksztatceniem*
Pielegniarki 126 117,96 64 44,76 190 162,72
Potozne 19 21,00 1 0,59 20 21,59
Technicy 12 11,54 10 12,41 22 23,95
medyczni
Ratownicy

i 33 31,38 31 24,97 64 56,35
medyczni
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Sekretarki

18 18,00 3 1,67 21 19,67
medyczne
Opiekunki 22 22,00 4 2.28 26 2428
medyczne
Statystycy 3 3,00 0 0,00 3 3,00
medyczni
Obstuga 24 2385 6 2,10 30 2595
gospodarcza
Administracja 31 30,72 7 375 38 3447
Transport - 1 1,00 8 5,59 9 6,59
kierowcy
Salowe / 57 55,89 0 0,00 57 55,89
sanitariusze
OGOLEM 382 367,84 235 157,40 617 52524

Podsumowanie zatrudnienia wg formy wspoétpracy - 31.12.2025 r.

Forma zatrudnienia Osoby Etaty
Umowy o prace 382 367,84

Umowy cywilnoprawne (kontrakty,

. 235 157,40
zlecenia)

EACZNIE 617 525,24



Kluczowe grupy personelu medycznego - 31.12.2025 r.

Grupa zawodowa Razem osoby Razem etaty
Pielegniarki i potozne 210 184,31
Lekarze ogotem (specjalisci + rezydenci) 96 59,92
Ratownicy medyczni 64 56,35
Personel diagnostyczny i techniki med. 22 23,95
Opiekunki medyczne i salowe 83 80,17
Pracownicy Administracji i obstuga gosp. 107 95,46

tak duzej jednostki jak SPZOZ.

2. Szkolenia i doskonalenie zawodowe

Na realizacje szkolen w 2025 r. zabezpieczono w Planie Finansowym kwote 33 000,00 zt. W
roku 2025 Dyrektor SPZOZ wyrazit zgode na udziat w szkoleniach, ktérych celem byto
systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw, aktualizacja wiedzy w
zakresie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz doskonalenie umiejetnosci praktycznych

niezbednych do prawidtowego wykonywania obowigzkdow stuzbowych.

W ramach realizacji dziatan szkoleniowych w 2025 r.:

e Pielegniarki uczestniczyty w szkoleniach z zakresu przetaczania krwi oraz odbywaty

delegacje szkoleniowe w zwigzku z realizacjg specjalizacji z pielegniarstwa
chirurgicznego.

o Lekarki braty udziat w szkoleniach specjalizacyjnych w dziedzinie pediatrii.

Pielegniarki i potozne (210 os.) stanowig najliczniejszg grupe zawodowa, co odzwierciedla
specyfike szpitala wielospecjalistycznego. W nastepnej kolejnosci pod wzgledem ilosci
zatrudnionej kadry medycznej to lekarze (96 os.) Swiadczacy ustugi gtdwnie na podstawie
uméw cywilnoprawnych (84 os., 50,66 et.) stanowig 88% ogétu lekarzy. Model
kontraktowy bedacy podstawg zatrudnienia personelu medycznego jest powszechnie
stosowany w polskich szpitalach, zapewnia elastyczno$é¢ organizacyjng i pozwala przy
obecnym dostepie personelu, wymaganiach prawnych MZ i NFZ, zapewni¢ funkcjonowanie
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e Kierownik Pracowni Bakteriologii uczestniczyt w szkoleniach w zakresie procedur
zwigzanych z zapobieganiem, monitorowaniem oraz kontrolg zakazen.

® Pracownicy administracyjni uczestniczyli w szkoleniach z zakresu IT w ochronie
zdrowia, przeciwdziatania mobbingowi, prawa pracy oraz prawidtowych zasad
rachunkowosci i rozliczania $wiadczen zdrowotnych.

e Pracownicy techniczni odnawiaii uprawnienia z zakresu dozoru energetycznego i
elektrycznego.

e 32 osoby uczestniczyty w szkoleniu stacjonarnym z zakresu bezpieczeristwa i higieny
pracy.

e Personel SOR wziat udziat w szkoleniu wewnetrznym z zakresu komunikacji i empatii
w relacjach personel—pacjent, prowadzonym przez psychologdéw Zaktadu.

e Dodatkowo, srednio co dwa miesigce realizowane byty szkolenia wewnatrzodziatowe
zwigzane z biejacg organizacjg pracy oraz doskonaleniem zawodowym personelu.

Zrealizowane w 2025 r. dziatania szkoleniowe przyczynity sie do podniesienia kwalifikacji
zawodowych pracownikéw, zwiekszenia poziomu bezpieczedstwa, poprawy jakosci
udzielanych swiadczen oraz usprawnienia organizacji pracy.

3. System Zarzadzania JakosScia

System Zarzadzania Jakoscig SPZOZ oparty jest na wymaganiach normy PN-EN ISO 9001:2015.
W 2024 r. przeprowadzono audyt odnowienia certyfikatu, ktéry przyznano na okres
14.09.2024 — 13.09.2027 r. System opisany jest w Ksiedze Jakosci oraz procedurach i
instrukcjach medycznych.

[BRAK DANYCH — wyniki audytow wewnetrznych i przegladu zarzgdzania przeprowadzonych
w 2025 r. wymagajg uzupetnienia przez Petnomocnika ds. Jakosci]
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V. INFORMACIA Z WYKONANIA PLANU FINANSOWEGO
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. DOKTORA KAZIMIERZA HOtLOGI W
NOWYM TOMYSLU ZA ROK 2025

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomys$lu prowadzi
gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o rachunkowosci, ustawie
o finansach publicznych oraz w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

Plan finansowy w tym inwestycyjny na rok 2025 wprowadzono zarzgdzeniem Nr 34/2024
Dyrektora SP ZOZ z dnia 19 grudnia 2024 roku i zaopiniowanym przez Rade Spoteczng
dziatajgcg przy SP ZOZ Uchwatg Nr 10/2024 w dniu 19 grudnia 2024 roku. Dnia 28 marca 2025
roku Uchwatg Nr 02/2025 Rady Spotecznej zaopiniowano korekte planu finansowego
nr 1 w tym planu inwestycyjnego nr 1 na 2025 rok, a Uchwatg Nr 07/2025 z dnia 06 czerwca
2025r. zaopiniowano korekte planu finansowego nr 2 w tym planu inwestycyjnego nr 2. W
dniu 26 wrzesnia 2025 Rada Spoteczna Uchwatg Nr 09/2025 zaopiniowata pozytywnie korekte
planu finansowego nr 3 w tym planu inwestycyjnego nr 3. W dniu 19 grudnia 2025r. Uchwata
nr 13/2025 wprowadzono korekte planu finansowego nr 4 w tym planu inwestycyjnego nr 4.
Zarzadzeniem nr 2/2026 Dyrektora SP ZOZ z dnia 26 stycznia 2026r. wprowadzono korekte
planu finansowego nr 5 w tym planu inwestycyjnego nr 5 na 2025 rok oraz zarzadzeniem nr
8/2026 Dyrektora SP ZOZ z dnia 9 marca 2026r. wprowadzono korekte planu finansowego nr
6. Dnia 20 marca 2026 roku Uchwatg Nr 1/2026 Rady Spotecznej zaopiniowano korekte planu
finansowego nr 5 oraz 6 w tym planu inwestycyjnego nr 5.

Podstawowe zrédto przychoddw uzyskiwanych przez SPZOZ stanowig umowy zawarte
z WOW NFZ w Poznaniu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Odrebne zrédto przychodéw
stanowig przychody z tytutu wspéffinansowania przez pacjentéw pobytéw w ZOL, odptatne
leczenie 0séb nieubezpieczonych, badania wykonywane na rzecz innych podmiotéw. Niewielki
zakres dziatalnosci stanowig odptatne ustugi niemedyczne, takie jak np. dzierzawy
pomieszczen. Umowy z WOW NFZ stanowig zrodto ok. 97,7% wszystkich przychodow
z dziatalnosci medycznej.

1. Realizacja przychodow w SP ZOZ za 2025 rok

Przychody na 2025 r. zaplanowano w wysokosci 115 106 080,00zt, korekta planu finansowego
nr 6 wprowadzona Zarzgdzeniem Nr 8/2026 Dyrektora SP ZOZ im. doktora Kazimierza Hotogi
z dnia 09.03.2026r. zwiekszyta przychody do wysokosci 133 524 980,00zt

Wykonanie na 31.12.2025 przyniosto kwote 133502 927,37z, co stanowi 99,98%
planowanych przychoddw rocznych.
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Zestawienie przychoddow wg gtéwnych zrédet

Zrédto Przychodow Plan na Korekta planu Wykonanie Wykon.
poczatek roku nr6 w %

Umowy z NFZ 106 537 210,00 | 123 610700,00 | 12359537873 | 99,99
Odptatne swiadczenia medyczne 2 700 000,00 2 698 000,00 2 695 565,72 99,91
Pozostate ustugi 308 000,00 294 500,00 293 345,31 | 99,61

Razem przychody z dziatalnosci

operacyjnej 109 545 210,00 | 126 603 900,00 126 584 289,76 | 99,98

Pozostate przychody finansowe 52 870,00 113 970,00 113 966,90 | 100,00
Pozostate przychody operacyjne 5508 000,00 6 807 110,00 6 804 670,71 99,96
Przychody ogétem 115 106 080,00 | 133 524 980,00 133 502 927,37 | 99,98

*wykonanie w % poréwnanie do pozycji — korekta planu
2. Realizacji kosztow w SP ZOZ za 2025 rok
Zestawienie kosztow wg gtéwnych zrédet
Zrédto kosztow Plan na poczatek | Korekta planu nr Wykonanie Wykon.
roku 6 w %

Koszty dziatalnosci operacyjnej 116 327 100,00 129 122 100,00 | 129 100 759,82 99,98
Amortyzacja 3950 000,00 5172 000,00 5171270,62 99,99
Zuzycie materiatow i energii 13 897 000,00 15 190 600,00 15180 124,08 99,93
Ustugi obce 43 445 050,00 46 946 000,00 46 939 667,68 99,99
Podatki i optaty 170 000,00 158 500,00 157 139,19 99,14
Wynagrodzenia 45 386 000,00 51 225 500,00 51224 380,46 | 100,00
Ubezpieczenia spoteczne 8 981 050,00 10119 600,00 10118 754,49 99,99
Pozostate koszty 498 000,00 309 900,00 309 423,30 99,85
Koszty finansowe 15 000,00 6 000,00 5821,89 97,03
Pozostate koszty operacyjne 80 000,00 1 541 000,00 1540857,33 99,99
Koszty ogétem 116 422 100,00 130 669 100,00 | 130 647 439,04 99,98

*wykonanie w % poréwnanie do pozycji — korekta planu

Plan finansowy w zakresie kosztow ustalono na poziomie 116 422 100,00 zt. Korektg planu
finansowego nr 6 zwiekszono koszty do wysokosci 130 669 100,00 zt. Na dziert 31.12.2025 r.
plan wykonano w kwocie 130647 439,04zt co stanowi 99,98% planowanych rocznych

kosztow.
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3. Realizacja inwestycji i naktadow poniesionych w SP ZOZ za
2025 rok

SP Z0OZ realizujac plan inwestycyjny na dzien 31.12.2025 ponidst wydatki w kwocie
487 192,41z, w tym:

15953,68zt w ramach robdét budowlanych — montaz klimatyzatoréow w
serwerowni szpitala oraz w ZOL Opalenica,

162 243,81 w ramach przebudowy instalacji chtodu dla central
wentylacyjnych,

152 484,00zt w ramach dotacji na zakup sprzetu i wyposazenia dla SP Z0OZ
zakupiono wyposazenie medyczne dla poradni okulistycznej. Szpital otrzymat
wsparcie finansowe w kwocie 50 000,00zt z Gminy Zbgszyn oraz 100 000,00zt
z Powiatu Nowotomyskiego,

6 500,00zt dokonano zakupu mebli biurowych do dyzurki lekarskiej dla
oddziatu ortopedii i traumatologii ruchu,

150 010,92zt dokonano zakupu sprzetu i aparatury w ramach Narodowego
Programu Transplantacyjnego dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

4. Wynik finansowy

Przychody za okres od 01 stycznia 2025 do 31 grudnia 2025 wyniosty 133 502 927,37,
natomiast koszty wyniosty 130 647 439,04z, zmiana stanu produktéw to wartos¢ —
697 607,49zt. Obcigzenie wyniku brutto za 2025 rok z tytutu podatku dochodowego w
zakresie wydatkéw nie przeznaczonych na cele statutowe to kwota 1 025,00 zt, wynik

finansowy wskazuje zysk netto w wysokosci 2 156 855,84zt.
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VI. Legenda - wykaz skrotow i oznaczen

Oznaczenie

OPT

PCHD
PENK
PNEU
POCH

POR2
PORG
PKAR
PPED
PORL
PORT
ZRD
ZRM
OAIT

ODCH
ODDZ
ODN
OoDO
ODPG
obw
ONEU
OOK

OUDA
SOR

ZOL

Nazwa komorki

Programy Terapeutyczne

Poradnia Chirurgii Dzieciecej - podwykonawca
Poradnia Endokrynologiczna - podwykonawca
Poradnia Neurologiczna

Poradnia Chirurgiczna - podwykonawca
Poradnia Ortopedyczna - podwykonawca
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Dziecieca

Poradnia Leczenia B6lu

Poradnia Ortopedyczna

Zespot Rehabilitacji Domowej

Zespo6t Ratownictwa Medycznego

Oddziat Anestezjologii | Intensywnej Terapii

Oddziat Chirurgiczny
Oddziat Dzieciecy

0Oddziat Noworodkowy

Oddziat Ortopedii I Traumatologii Narzgdu Ruchu

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
Oddziat Choréb Wewnetrznych

Oddziat Neurologiczny

Okulistyka - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia
0Oddziat Udarowy

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
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Podziat chor6b wg ICD-10

Litera Znaczenie

AB

S, T

V-Y

Niektdre choroby zakaZne i pasozytnicze

Nowotwory

Choroby krwi i narzagdéw krwiotworczych

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i metabolizmu

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu nerwowego

Choroby oka i ucha

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu trawiennego

Choroby skory i tkanki podskérnej

Choroby ukt. kostno-miesniowego i tkanki tagcznej

Choroby uktadu moczowo-ptciowego

Cigza, pordd i potog

Objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan

Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia
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