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ROZDZIAEL I
DZIALALNOSC MEDYCZNA

Liczba i struktura 10zek

Zgodnie z zapisem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,
zdnia 31.12.2018r., Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, posiada w swojej
strukturze organizacyjnej 156 16zek, w tym: 19 16zek intensywnej opieki medycznej
oraz 3 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego
W roku 2018 w poréwnaniu z rokiem poprzednim zwiekszono liczbe t6zek na Oddziale
Klinicznym  Anestezjologii i Intensywnej Terapii o 2. W pozostatych
klinikach/oddziatach USK liczba t6zek nie zmienita sie.

Tabela 1 Liczba i struktura 16zek USK w 2018 r.

w tym:
DATA WPISU | LICZBA t6zka t6zka
KOMORKA ORGANIZACYJNA DO LO’ZEK intensywnej intensywnego Udzial
REJESTRU | OGOLEM opieki nadzoru %
medycznej kardiologicznego
Oddziat Kliniczny AIT 2009-04-30 6 6 3,8%
Klinika Neurochirurgii 2009-04-30 21 3 13,5%
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych 2009-04-30 25 3 16,0%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej 2009-04-30 17 1 10,9%
Klinika Otorynolaryngologii choréb Glowy i Szyi 2009-04-30 16 1 10,3%
Oddziat Chirurgii Szczekowo -Twarzowe;j 2010-09-30 9 1 5,8%
Oddziat Kliniczny Neurologii 2009-04-30 16 3 10,3%
Oddziat Udarowy | 2011-04-01 4 4 2,6%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 2011-04-01 13 8,3%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogdélnoustrojowej 2009-04-30 17 ) ‘ - 10,9%
Uniwersytecki Osrodek Badania i Leczenia
Otymédy 2015-07-06 4 2,6%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "Budzik dla
Ao’ ) ) 2017-01-16 8 51%
RAZEM | 156 19 3 100%

(Zrédto: Rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg)

Liczba leczonych/liczba hospitalizacji

W 2018 r. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie hospitalizowanych
byto tacznie 5 979 pacjentéw (pacjenci przyjeci z IP iz poprzedniego okresu), o 2,5%
wiecej niz wroku 2017. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddziatch
zabiegowych/niezabiegowych, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, wzrosta o 2,8%.
Liczba hospitalizowanych w zakresie stacjonarnych §wiadczen rehabilitacyjnych spadta
0 5.6%.
99,1% hospitalizowanych w 2018r. zostato wypisanym ze szpitala do dnia 31.12.2018r.
0,9% hospitalizowanych wymagat kontynuacji leczenia w 2019r.
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Tabela 2 Liczba pacjentéw hospitalizowanych w USK oraz liczba pobytéw zakonczonych w latach 2014-
2018

KLINIKI/ODDZIALY ZABIEGOWE I REHABILITACJA NEUROLOGICZNA | ODDZIALY/KLINIKI SZPITALA +
NIEZABIEGOWE 1 0GOLNOUSTROJOWA, BUDZIK REHABILITACJA RAZEM
Liczba pacjentow Hospitalizacje Liczba pacjentéw Hospitalizacje Liczba pacjentéw Hospitalizacje
leczonych (przyjetych z T leczonych (przyjetych z 1P, PakoRerona leczonych (przyjetych saloncione
IP i poprzedniego okresu) i poprzedniego okresu) z IP i poprzedniego okresu)
2014 5399 5339 415 385 5814 5724
2015 5426 5380 387 375 5813 5755
2016 5420 5373 251 234 5671 5607
2017 5585 5545 251 224 5836 5769
2018 5742 5705 237 220 5979 5925

(Zrédto: System Medicus, Raport wskaznikéw szpitalnych)

Wykres 1 Liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach/klinikach USK w latach 2014-2018 -
Oddziaty/Kkliniki zabiegowe i niezabiegowe (pacjenci ptzyjeci z IP i z poprzedniego okresu)
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Wykres 2 Liczba pacjentéw rehabilitacji stacjonarnejj w latach 2014-2018
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Najwieksza liczbe hospitalizacji, w 2018r., zrealizowano w Klinice Chirurgii
Onkologicznej i0gdlnej - 21,2% ogétu hospitalizacji oraz w Klinice Choréb
Wewnetrznych - 20,6% ogétu hospitalizacji,  najmniej - wytaczajac  Oddziat
Anestezjologii i oddziaty rehabilitacji - w Oddziale Chirurgii Szczekowej - 6,9% ogétu
hospitaliacji.
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Tabela 3 Liczba hospitalizacji w oddziatach/klinikach USK w 2018 r.

Pacjenci Pacjenci | Ogotem liczba
przyjeciz IP i przyjeci | hospitalizowa

Udziat % w liczbie

KLINIKA/ODDZIAL Z 3 hospitalizowanych
z poprzedniego | zinnego | nychzruchem

okresu oddziatu chorych gpétern
Klinika Neurochirurgii 1023 40 1063 17,1%
Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 1257 26 1283 20,6%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej 1291 32 1323 21,2%
Klinika Otorynolaryngologii, Choréb Glowy i Szyi 965 8 973 15,6%
Oddziat Kliniczny Neurologii 742 29 771 12,4%
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 425 8 433 6,9%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej 136 1 137 2,2%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 83 2 85 1,4%
0Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii 39 105 144 2,3%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK dla Dorostych” 18 4 22 0,4%
Razem 5979 255 6234 100%

(Zrédto: System Medicus)

Wykres 3 Udziat % hospitalizacji w oddziatach/klinikach USK w 2018r.

Klinika
Otorynolaryngologii, . L
Choréb Glowy i Szyi Oddziat Chirurgii
5 Szczgkowo-
15,6% .
Oddziat Twarzowej
Kliniczny 6,9%
Neuroloogu Oddziat Kliniczny
12,4% Rehabilitacji
Ogodlnoustrojowej
T 2% )
Oddziat Kliniczny

Rehabilitacji

3 Neurologicznej .
Klinika L4%
Neurochirurgii Oddziat Kliniczny =~ .

Klinika Chorob 17.1% Anestezjologii i

Wewnetrznych i Intensywnej Terapii
Kardiologii - 23% B
20.6% Zaklad Rehabilitacji - -~
Leczniczej ,,BUDZIK
- dla Dorostych” -
0,4%

Uwzgledniajgc ruch miedzyoddziatowy, liczba zrealizowanych w Szpitalu
hospitalizacji, w poréwnaniu do roku poprzedniego, wzrosta o 2,1%. Najwiekszy wzrost
zanotowano w Oddziale Chirurgii Szczekowej - 0 30,8%. W czterech oddziatach Szpitala
odnotowano spadek liczby hospitalizacji. Najwiekszy spadek wystgpit w Oddziale

Klinicznym Rehabilitacji Neurologiczne;j - -25,4%.
Wzrost hospitalizacji w 2018r. jest odzwierciedleniem wzrostu potrzeb zdrowotnych

populacji oraz prowadzonej przez USK polityki, ukierunkowanej na rozwéj nowych
kierunké6w leczenia i realizacje $wiadczen z zakresu chirurgii onkologicznej,
w szczegblnosci chirurgii przewodu pokarmowego, w tym: nowotwordéw zotadka, drog
z6tciowych, watroby, trzustki, jelita grubego i przetyku.
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Tabela 4 Liczba hospitalizacji w oddziatach/klinikach Szpitala w latach 2017-2018 .
| pacjentow leczonych na
oddziale (z ruchem

Pacjenci przyjeci z IP %
iz poprzedniego

KLINIKA/ODDZIAL
okresu

miedzyoddziatowym)

| 2017r. |

2018r.

2017r.

2018r.

| hospitalizacji
doroku

poprzedniego

Klinika Neurochirurgii 926 | 1023 | 978 1063 87%
Klinika Choréb Wewnetrznych 1214 | 1257 1243 1283 3,2%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej 1236 1291 1272 1323 4,0%
Klinika Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi 1014 965 1028 973 -5,4%
Oddziat Kliniczny Neurologii 812 742 839 771 -8,1%
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 323 4725 331 433 30,8%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 131 136 137 137 4,6%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 111 83 114 85 -25,4%
I Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii 60 39 158 144 -8,9%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK dla Dorostych”

(kontrak(tE o?i kwiet]nia 2017r.)J Y 9 18 14 22

Razem 5836 | 5979 | 6108 | 6234

(Zrédto: System Medicus, Raport wskaznikéw szpitalnych)

Szpital posiada mozliwo$¢ diagnozowania i leczenia duzo wiekszej liczbty pacjentéw,
jest to jednak uzaleznione od okreslonego przez NFZ poziomu finansowania. Warto$cé
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia jest nieadekwatna do struktury Szpitala.
Pomimo podejmowanych dziatan, w celu zwiekszenia finansowania, nie udato sie
uzyska¢ kontraktu odpowiadajacego w peini potrzebom zgtaszanym przez pacjentéw
oraz odzwierciedlajgcego mozliwo$ci wynikajgce z zasobow USK.

Ptec i grupy wiekowe

W 2018r. z medycznych $wiadczen stacjonarnych skorzystato 5075 oséb, w tym
2 547 mezczyzn (50,2%) i 2 528 kobiet (49,8%). W 811 przypadkach pacjenci byli
hospitalizowani w ciggu roku wiecej niz 1 raz.

0d kilku dekad szpitale w Europie podlegaja g}Qbokim-zmia{lom. S3 one zaréwno |

skutkiem oddziatywania czynnikéw populacyjnych, jak réwniez rozwoju medycyny
i'technologii. Duza role odgrywa starzenie sie ludnosci, bo starsi czeSciej trafiajg do
szpitali i pozostaja tam diuzej. Jednocze$nie nowe leki, np. onkologiczne, przedtuzaja
hospitalizacje, ktérej przedtem wogéle nie podejmowano, a nowe technologie
pozwalajg na coraz skuteczniejsze leczenie.

Z analizy wieku os6b, korzystajacych, w 2018r., ze §wiadczen stacjonarnych USK wynika,
ze wsrdd 5 075 os6b hospitalizowanych, 50,9% stanowity osoby powyzej 60 roku zycia,
49,1% osoby w grupie wiekowej 17-59 lat. Najwiecej hospitalizacji wystapito w grupie
wiekowej 60-69 lat Najstarsza z hospitalizowanych os6b miata 98 lat, najmtodsza 17 lat.
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Tabela 5 Liczba oséb/hospitalizacji w 2018 r. wg grup wiekowych

Liczba os6b
Grupa wiekowa korzystajacych ze Udzial %
$wiadczen stacjonarnych
10-19 38 0,7%
20-29 319 6,3%
30-39 581 11,4%
40-49 683 13,5%
50-59 873 17,2%
60-69 1271 25,0%
70-79 755 14,9%
80-89 442 8,7%
90-99 113 2,2%
Suma koricowa 5075 100%

(Zrédto: opracowanie wtasne)

Wykres 4 Liczba os6b, ktére skorzystaty ze §wiadczen stacjonarnej opeki medycznej w 2018r.. wg grup
wiekowych

1400
1200
1000 .
800 683
581
600 442
319
400
200 38 . ; L
R )
= N w FEy Ul [e)) ~ (o) ((s)
~ o o o o o o o o
N N w IS i » g % ©
o w w w (o] [Ve) (Vo) w (V)
s & & & =¥ ¥ = =T =§ -

Struktura hoépifalizowanych Wedlug woiew()dztw

Od momentu kiedy pacjenci mogli wybiera¢ miejsce leczenia, coraz
popularniejsza stala sie migracja pacjentéw do preferowanych osrodkéw. Gléwna

przyczyng migracji jest:

e poszukiwanie pomocy medycznej na jak najwyzszym poziomie.
e tzw.,migracja pacjenta za lekarzem”.

Pacjenci, zamieszkujacy teren wojewo6dztwa warminsko-mazurskiego, stanowili 82,3%
og6tu osoéb hospitalizowanych wypisanych w 2018r. (wyliczenie nie obejmuje
pacjentow hospitalizowanych w zakresie rehabilitacji). Pacjenci z pozostatych
wojewddztw stanowili 17,7%. Wsr6d pacjentéw z pozostatych wojewddztw dominowali
mieszkancy wojewo6dztwa mazowieckiego - 8,4% oraz pomorskiego - 3,6%.

Tabela 6 Liczba oséb/hospitalizowanych w USK w 2018r. wg. miejsca zamieszania
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Wojewddztwo lez;f)z:yach Udziat %
Dolnoslaskie 20 0,4%
Kujawsko-pomorskie 34 0,6%
Lubelskie 35 0,6%
Lubuskie 13 0,2%
L6dzkie 33 0,6%
Matopolskie 10 0,2%
Mazowieckie 481 8,4%
Opolskie 6 0,1%
Podkarpackie 10 0,2%
Podlaskie 76 1,3%
Pomorskie 207 3,6%
Slaskie 21 0,4%
Swietokrzyskie 19 0,3%
Warminsko-mazurskie 4694 82,3%
Wielkopolskie 23 0,4%
Zachodniopomorskie 8 0,1%
ZAGRANICA 11 0,2%
BRAK ADRESU 4 0,1%

Suma koncowa 5705 100,0%

Wykres 5 Liczba oséb/hospitalizowanych w USK w 2018r. wg. miejsca zamieszania

= Dolnoslgskie

m Kujawsko-pomorskie

- Lubelékie
m Lubuskie
= todzkie

Mazowieckie; 8,4% ‘u Matopolskie

m Mazowieckie

m Opolskie

= Podkarpackie

m Podlaskie
Pomorskie; 3,6% ' = Pomorskie

m Slaskie

= Swietokrzyskie

m Warminsko-mazurskie
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Struktura hospitalizacji wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych

Struktura hospitalizacji wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych - klasyfikacja ogélna

Biorgc pod uwage system kategorii, okreslony w Miedzynarodowej Klasyfikacji

Choréb i Probleméw Zdrowotnych, na pierwszym miejscu, pod wzgledem ilosci
hospitalizacji, realizowanych w oddziatach zabiegowych i niezabiegowych USK (pacjenci
leczeni zuwzglednieniem ruchu miedzyoddziatowego), ex aequo uklasowaty sie:
nowotwory oraz choroby uktadu trawiennego - po 16,2%. W$réd nowotwordéw
leczonych w USK, 49,8% stanowily nowotwory zto$liwe. Wtej grupie najwiekszg
pozycje stanowity hospitalizacje ukierunkowane na leczenie wtérnych nowotwéréw
ztosliwych watroby - 0,29%.
W grupie powyzej 10% znalazly sie takze hospitalizacje z rozpoznaniem zasadniczym:
choroby uktadu krazenia - 14,0%, z rozpoznaniem zasadniczym z grupy choroby uktadu
kostno-stawowego, mieSniowego i tkani tgcznej - 12,7%, choroby uktadu nerwowego -
11,7% oraz choroby uktadu oddechowego - 11,1%. Pozostate leczone jednostki nie
przekraczatay w grupie 4% i stanowity tgcznie 18,13%.

Tabela 7 Struktura hospitalizacji 2018r. wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD10 - oddzialy zabiegowe i
mezablegowe (bez oddua{ow rehabllltacy]nych)

Mlgdzynarodowa klasyfia Choréb CEREA RS T

Nowotwory (C00-D48) o ‘ o700 162%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 970 16,2%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 837 - 14,0%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mlqsmowego i tkanki tgcznej (M00O- M99) 763 12,7%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 00 11,7%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 664 11,1%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 214 3,6%
Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) -~ -~ 206 - 3,4%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badar (...) gdzie indziej 160 7l 3' 0%
niesklasyfikowane (R00-R99) )
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany 163 2.7%
metabolicznej (E00-E90) ' ’
Choroby skéry i tkanki podskérnej (L00-L99) 76 1,3%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 71 1,2%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00-Z99) 62 1,0%
Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 61 1,0%
Chorgby krwi i narz_qd(’)’w krwi(?twérczyc_h oraz niektére choroby przebiegajace 26 0.4%
z udziatem mechanizmdéw autoimunologicznych (D50-D89) ;
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 24 0,4%
Choroby oka i przydatkéw oka (H00-H57) 2 0,03%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 1 0,02%
RAZEM 5990 100,00%

(Zrédto: opracowanie wtasne)
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Wykres 6 Struktura hospitalizacji 2018r. wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD10 - oddziaty zabiegowe
i niezabiegowe

Choroby ukfadu
kostno-stawowego,
migs$niowego i tkanki
tacznej (M00-M99)
12,7%

Choroby uktadu
~_nerwowego (G00-
G99)
11,7%

Nowotwory (C00-
D438)

Choroby uktadu
oddechowego (JOO-
J99)

11,1%

W pordéwnaniu z rokiem 2017, nastgpity znaczne zmiany w trukturze jednostek
chorobowych, leczonych w USK. W poréwnaniu z rokiem poprzednim nastgpit bardzo
duzy wzrost liczby hospitalizacji w grupie choréb krwi i narzagdéw krwiotwérczych -
0 44,4%, choréb uktadu kostno stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej - 0 40,0% oraz
choréb uktadu trawiennego - o 38,2%. Wzrosta réwniez liczba hospitalizacji w grupie
choréb skoéry i tkanki podskdrnej - o 20,6%, oraz choréb zakaznych i pasozytniczych -
0 19,6%.

Znaczny spadek zanotowano w grupach: zaburzenia wydzielania wewnetrznego -
0 34,5%, uktadu moczowo-ptciowego - 0 22,8% oraz wad rozwojowych i znieksztatcen -
0 20,0%. R
Liczba zrealizowanym hospitalizacji z rozpoznaniem nowotworowym, utrzymata sie na
poréwnywalnym poziomie. Jest to miedzy innymi efekt kontynuacji leczenia guzéw
watroby, za pomoca matoinwazyjnych zabiegéw: zabiegu przezskérnej termoablacji
oraz chemoembolizacji Guzy do 3cm S$rednicy moga by¢ poddane zabiegowi
termoablacji (RFA), z podobng skuteczno$cia wyleczenia, jak "w przypadku
chirurgicznej resekcji. Jezeli jednak choroba zostanie rozpoznana zbyt pézno, a jej stan
zaawansowania nie pozwala na leczenie radykalne, metoda przedtuzajacg zycie chorego,
z nieoperacyjnym guzem watroby i jelita grubego, jest przezskérna chemoembolizacja
(TACE). Powszechnie stosowana w leczeniu nowotwordéw standardowa chemioterapia,
podawana najczesciej dozylnie, dziata w catym organizmie, i wywotuje wiele efektéw
ubocznych. W zabiegu chemoembolizacji, chemioterapeutyk podawany jest
bezposrednio do guza nowotworowego. W ten sposdb zapewnione jest wysokie stezenie
leku w obrebie ogniska nowotworu, natomiast minimalne w zdrowych tkankach, a tym
samym minimalne dziatanie leku na caty organizm.
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Tabela 8 Liczba i struktura hospitalizacji wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD10 w latach 2017-2018 -
oddma%y zablegowe i mezablegowe o

Mlqdzynarodowa klasyﬁkac;a Choréb ~ 2017r  2018r

% wzrostu |

hNowotwory (COO D48) S 973 970 40,3%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 702 970 38,2%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 869 837 -3,7%
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i t. tacznej (M00-M99) 545 763 40,0%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 896 700 -21,9%
Choroby uktadu oddechowego (J00-]99) 655 664 1,4%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 221 214 -3,2%
Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnik6w zewnetrznych (S00-T98) 232 206 -11,2%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan (...) gdzie
ind]zivef,jy niesklisyﬁkowane (ROO-R9I;) " -1E 168 180 7,1%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian
S ebolitns (FODES0).. e 5 S e
Choroby skory i tkanki podskérnej (L00-L99) 63 76 20,6%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 92 71 -22,8%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z299) 84 62 -26,2%
Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 51 61 19,6%
Choro_by k.rwi i narz‘qdéw krwiotV\./()rc’zych oraz niekt(')r.e choroby 18 26 44,4%
przebiegajace z udziatem mechanizméw autoimunologicznych (D50-D89)

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje (Q00-Q99) 30 24 -20,0%
Choroby oka i przydatkéw oka (H00-H57) 0 2

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 1 1

RAZEM 5849 5990

(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportu osobodni Medicus)

Wykres 7 Liczba hospitalizacji zrealizowanych w USK w latach 2017-2018r. wg Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
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Gtéwnym jednostkya chorobowa leczong w 2018r., w oddziatach: Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej Stacjonarnej i Rehabilitacji Neurologicznej, byly: choroby uktadu
kostno-stawowego, mieSniowego i tkanki igcznej - 43,7% oraz choroby ukladu
nerwowego - 41,4%.

W grupie chor6éb uktadu kostno-stawowego MO00-M99, gléwng pozycje stanowily
choroby zwyrodnieniowe stawéw biodrowych - 47,4%, choroby zwyrodnieniowe
stawow kolanowych - 34,0% oraz inne choroby krazka miedzykregowego - 11,3%.

W grupie choréb uktadu nerwowego G00-G99, gtéwng pozycje stanowity rozpoznania
G81 - porazenie poltowicze - 67,4% oraz G82 - porazenie koriczyn dolnych oraz
porazenie czterokonczynowe - 23,9%.

Tabela 9 Struktura hospitalizacji 2018r. wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD10 - oddziaty: Rehabilitacji
Ogolnoustrolowe) i Neurologlczne] B

MledzynarodowaklasyﬁkaqaChoréb 7

Choroby ukfadu kostno- -stawowego, mlqsnIOWego i tkanki iqczne] (MOO M99) . 97 43;7% .
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 92 41,4%
Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnik6w zewnetrznych (S00-T98) 27 12,2%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 3 - 1,4%
Nowotwory (C00-D48) 1 0,5%
Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00-Z99) 1 0,5%
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) 1 0,5%
RAZEM 222 100,00%

(Zrédto: opracowanie wiasne)

Tabela 10 Struktura hospitalizacji 2018r. wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD10 - Zaktad Rehabilitacji
Leczniczej ,BUDZIK" dla Dorostych o -
Mlqdzynarodowa klasyﬁkac;a Chorob Suma 0

'Ob]awy, cechy chorobowe oraz meprawxd}owe mkl badan ( J gdZIe 1nd21e] - 29
niesklasyfikowane (R00-R99)

Struktura hospitalizacji wedlug Miedzynarodowej Klasyflkacn Choréb
i Probleméw Zdrowotnych - klasyfikacja rozszerzona :

" Tabela 11 Struktura hc;spitalizacji zrealizowanych w USK w 2018r. wg Miqdzynar(;dowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych - Klasyfikacja rozszerzona wg grup Kklasyfikacyjnych - oddziaty
zabiegowe, nlezablegowe

vgr_up,\a_l(_lDlO Py e ety B N s Grupaszczeg(;{owa - Y Suma
_ _ Choroby zakazne ]ellt (AOO—A09) 13
Niektére .chor(j:)gozglgzzne ' | Inne choroby bakteryjne (A30-A49) 29
paseAyGzZE (A00-B59) Inne choroby wywotane przez kretki (A65-A69) 2
Wirusowe zakazenia o$rodkowego uktadu nerwowego (A80-A89) 9
Grzybice (B35-B49) 1
Robaczyce (B65-B83) 7
RAZEM Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 61
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Nowotwory (C00-D48)

NOWOTWORY ZEOSLIWE

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta (C00-C14) 43
Nowotwory zto$liwe narzadéw uktadu pokarmowego (C15-C26) 191
Nowotwory zlosliwe uktadu oddechowego i narzadéw klatki 28
piersiowej (C30-C39)
Nowotwadr ztosliwy kosci i chrzastki stawowej (C40-C41) 2
Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry (C43-C44) 7
Nowotwor ztosliwy piersi (C50) 3
Nowotwory zto$liwe Zenskich narzadéw ptciowych (C51-C58) 1
Nowotwory ztos$liwe oka, mézgu i innych czesci osSrodkowego 43
uktadu nerwowego (C69-C72)
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania 6
wewnetrznego (C73-C75)
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okre$lone, wtérne i o 159
nieokres$lonym umiejscowieniu (C76-C80)
RAZEM Nowotwory zto$liwe 483
Nowotwory in situ (D00-D09) 1
Nowotwory nieztosliwe (D10-D36) 151
Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze (D37-D48) 335
RAZEM Nowotwory (C00-D48) 487
Choroby krwi i narzadéw Niedokrwisto$ci z niedoboréw pokarmowych (D50-D53) 12
krwiotwdrczych oraz niektdre  I'viio 4o rwistosci aplastyczne i inne (D60-D64) 10
choroby przebiegajgce z - — —
iidziatern mechanizmow Zaburzenia krzepniecia, plamice i inne skazy krwotoczne (D65-D69) 1
autoimunologicznych (D50-D89) | Inne choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych (D70-D77) 3
RAZEM Choroby krwi i narzadéw krwiotwdrczych oraz niektdre choroby przebiegajace z udziatem 26
mechanizmdéw autoimunologicznych (D50-D89)
Zaburzenia wydzielania Choroby tarczycy (E00-E07) 41
wewnetrznego, stanu Cukrzyca (E10-E14) 24
odzywiania i przemiany Inne zaburzenia regulacji poziomu glukozy oraz zaburzenia 3
metabolicznej (E00-E90) wydzielania wewnetrznego trzustki (E15-E16)
Zaburzenia innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego (E20-E35) 1
Inne niedobory pokarmowe (E50-E64) 2
Otyto$¢ i inne zespoly z hiperalimentacji (E65-E68) 67
Choroby metaboliczne (E70-E90) 25
RAZEM Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej (E00-E90 163
Zaburzenia psychiczne i Zaburzenia psychiczne organiczne, w}qczme z zespotami 1
zachowania (F00-F99) objawowymi (FO0-F09)
RAZEM Zaburzenia psychlczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 1
Choroby zapalne o$rodkowego uktadu nerwowego (G00- G09) 26 _
Choroby ukfadu nerwowego Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujace o$rodkowy uktad
(G00-G99) nerwowy (G10-G13) 13
Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynno$ci ruchowych 49
(G20-G26)
Inne choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego (G30-G32) 3
Choroby demielinizacyjne o§rodkowego uktadu nerwowego 155
(G35-G37)
Zaburzenia okresowe i napadowe (G40-G47) 238
Zaburzenia obejmujace nerwy, korzenie nerwéw rdzeniowych i 61
sploty nerwowe (G50-G59)
Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu 46
nerwowego (G60-G64)
Choroby potgczen nerwowo-mie$niowych i mie$ni (G70-G73) 12
Mébzgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne (G80-G83) 40
Inne zaburzenia uktadu nerwowego (G90-G99) 57
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RAZEM Choroby uktadu nerwowego (G00-G99)

700

gﬁgzilboyo?l;{aslgl))rzy detkow Zaburzenia powiek, narzadu tzowego i oczodotu (H00-H06) 2
RAZEM Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 2
Choroby ucha i wyrostka Choroby ucha zewnetrznego (H60-H62) 7
sutkowatego (H60-H93) Choroby ucha $srodkowego i wyrostka sutkowatego (H65-H75) 28
Choroby ucha wewnetrznego (H80-H83) 40
Inne choroby ucha (H90-H95) 139
RAZEM Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H93) 214
Przewlekta choroba reumatyczna serca (105-109) 2
o Nadci$nienie tetnicze (110-115) 35
((I:ggflc;t% uldadu krgZenia Choroba niedokrwienna serca (120-125) 73
Zespo6t sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego (126-128) 16
Inne choroby serca (130-152) 396
Choroby naczyn mézgowych (160-169) 283
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych (170-179) 9
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chionnych, 23
niesklasyfikowane gdzie indziej (180-189)
RAZEM Choroby uktadu krazenia (100-199) 837
Ostre zakazenia gérnych drég oddechowych (J00-]J06) 5
Grypa i zapalenie ptuc (J09-]J18) 122
Choroby uktadu Inne ostre zakazenia dolnych drég oddechowych (J20-]22) 3
oddechowego (J00-J99) Inne choroby gérnych drég oddechowych (J30-]J39) 427
Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47) 19
Inne choroby uktadu oddechowego dotyczace przede wszystkim 3
tkanki Srédmigzszowej (J80-]84)
Stany ropne i martwicze dolnych drég oddechowych (J85-]86) 3
Inne choroby optucnej (J]90-]94) 4
Inne choroby uktadu oddechowego (J95- ]99) 78
RAZEM Choroby uktadu oddechowego (J00-]99) 664
Choroby j.ustnej, gruczotéw Slinowych, zuchwy i szczek (K00-K14) 206
i ) Choroby przelyku, zotadka i dwunastnicy (K20-K31) | 105
((I:(IZ)O(;— (;?gy 31)1k*adu trilw1ennego Choroby wyrostka robaczkowego (K35-K38) _ 18
Przepuklina (K40-K46) 201
NiezakazZne zapalenie jelita cienkiego i grubego (K50-K52) 11
Inne choroby jelit (K55-K63) 134
Choroby otrzewnej (K65-K67) 16
- Choroby watroby (K70-K77) - 42
Choroby pecherzyka zétciowego, drég zétciowych i trzustki (K80-K87) 206
Inne choroby uktadu pokarmowego (K90-K93) 34
RAZEM Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 970
Choroby skéry i tkanki Zakazenia skory i tkanki podskérnej (LO0-L08) 71
podskdérnej (L00-L99.8) Inne choroby skéry i tkanki podskérnej (L80-L99) 5
RAZEM Choroby skéry i tkanki podskérnej (L00-L99.8) 76
Artropatie (M00-M25) 5
Uktadowe choroby tkanki tacznej (M30-M36) 2
St‘;‘xg:’ﬁ‘g‘é‘*ﬁ‘ésﬁxggo . [ Choroby grzbietu (M40-M54) 716
tkanki tacznej (M00-M99) Choroby tkanek miqkk?ch (M60-M79) 22
Choroby tkanki kostnej i chrzestnej (M80-M94) 17
Inne choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego i tkanki tgcznej 1
(M95-M99)
RAZEM Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tgcznej (M00-M99) 763
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Choroby uktadu moczowo- Choroby cewkowo-$rédmigzszowe nerek (N10-N16) 1
ptciowego (N00-N99.9) Niewydolno$¢ nerek (N17-N19) 38
Inne choroby uktadu moczowego (N30-N39) 32
RAZEM Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99.9) 71
Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (Q00-Q07) 3
Wady rozwojowe wrodzone, | Wrodzone wady rozwojowe oka, ucha, twarzy i szyi (Q10-Q18) 10
znieksztatcenia i aberracje Wrodzone wady rozwojowe uktadu krazenia (Q20-Q28) 3
(Q00-Q99) Wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego (Q30-Q34) 2
Rozszczep wargi i podniebienia (Q35-Q37) 1
Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego (Q38-Q45) 5
RAZEM Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 24
Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu krazenia i uktadu 63
oddechowego (R0O0-R09)
Objawy, cechy chorobowe Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu pokarmowego i jamy 32
oraz nieprawidtowe wyniki | brzusznej (R10-R19)
badan klinicznych i Objawy i cechy chorobowe dotyczace skéry i tkanki podskérnej 4
laboratoryjnych jednostek (R20-R23)
chorobowych gdzie indziej Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu nerwowego i 1
niesklasyfikowane (R00-R99) | mie$niowo-szkieletowego (R25-R29)
Objawy i cechy chorobowe dotyczace poznawania, postrzegania, 15
stanu emocjonalnego i zachowania (R40-R46)
Objawy i cechy chorobowe ogdlne (R50-R69) 65
RAZEM Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badarn... (R00-R99) 180
Urazy gltowy (S00-S09) 170
Urazy szyi (S10-S19) 2
Urazy brzucha, dolnej cze$ci grzbietu, kregostupa ledZwiowego i 5
miednicy (S30-S39)
Urazy tokcia i przedramienia (S50-S59) 1
Urazy, zatrucia i inne Urazy nadgarstka i reki (S60-S69) 1
okreslone skutki dziatania Urazy obejmujace liczne okolice ciata (T00-T07) 1
czynnikéw zewnetrznych Skutki dziatania ciata obcego wnikajacego droga naturalnych
(500-T98) otworéw ciata (T15-T19) 17
Oparzenia termiczne i chemiczne (T20-T32) 4
Odmrozenie (T33-T35) _ 3
Zatrucie lekami, srodkami farmakologicznymi i substancjami 1
biologicznymi (T36-T50) _
Powiktania opieki chirurgicznej i medycznej, niesklasyfikowane 1
gdzie indziej (T80-T88)
RAZEM Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnnikdéw zewnetrznych (SOO-T98) 206
Osoby stykajace sie ze stuzbg zdrowia w celu zabiegow- 58
Czynniki wptywajace na stan | specjalnych oraz pielegnacji (Z40-254)
zdrowia i kontakt ze stuzbg Osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia zwigzanym z
zdrowia (Z00-Z99) wywiadem medycznym lub rodzinnym oraz okreslonymi 4
problemami wptywajgcymi na stan zdrowia (Z80-799)
RAZEM Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) 62
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”
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Struktura hospitalizacji wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych - klasyfikacja wg miejsca hospitalizacji

Sposréd 6234 hospitalizacji w 2018r. (hospitalizacje z ruchem chorych), 60,8%
zealizowano na oddziatach zabiegowych, 35,3% na oddziatach niezabiegowych i 3,9%
na oddziatach rehabilitacyjnych.

Hospitalizacje w oddziatach zabiegowych w 21,6% dotyczyly leczenia nowotworéw.
W tej
o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustnej i narzadéw trawiennych (D37).
Stanowity one 23,6% hospitalizacji nowotworowych na oddziatach zabiegowych. Na
drugim miejscu uklasowaty sie hospitalizacje z rozpoznaniem C78 - wtérne nowotwory
ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego - 17,5%.

W oddziatach niezabiegowych dominowaty hospitalizacje chorych z chorobami uktadu
krazenia - 34,0%, gtéwnie z rozpoznaniem I50 - niewydolno$¢ serca. Stanowity one

grupie dominowaty hospitalizacje zwigzane z leczeniem nowotwordéw

34,8% hospitalizacji zrealizowanych w tej grupie.

ODDZIALY ZABIEGOWE

Gtéwng jednostka chorobowa, leczong w 2018r., w Klinice Chirurgii
Onkologicznej i Ogdlnej, byly nowotwory - 40,79% hospitalizacji. W tej grupie
dominowaty hospitalizacje zwigzane zleczeniem wtérnych nowotwdéréw ztosliwych

watroby (C78). Stanowity one 26,63% hospitalizacji w tej grupie. Na drugim miejscu

uklasowaty sie choroby uktadu trawiennego - 40,46% hospitalizacji.

Tabela 12 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.
Klinika Chirurgii Onkologlczne] i Ogélnej

grupa ICD10 , w;;;i;g?er’f Udziat %
Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 8 0,6%
Nowotwory (C00-D48) ) 538 40,7%
Choroby krwi i narzagdéw krwiotworczych oraz niektére choroby przeblega]qce YA 2 0.2%
udziatem mechanizméw autoimunologicznych (D50-D89) ’
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej | 5
(E00-E90) - | 63 A0
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 2 0,2%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 27 2,0%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 4 0,3%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 534 40,4%
Choroby skoéry i tkanki podskoérnej (L00-L99.8) 60 4,5%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki facznej (M00-M99) 1 0,1%
Wady rozwojowe wrodzone (Q00-Q99) 4 0,3%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawid{ovye _wyn.ikli b-adax'l klinicznych i 34 2.6%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) ;
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 11 0,8%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) 35 2,6%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i 0golnej SUMA 1323
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu ,Wykaz osobodni na oddziatach”
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Gtéwna jednostka chorobows, leczong w 2018r., w Klinice Neurochirurgii, byty

choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej - 65,3% hospitalizacji.
W tej grupie dominowaly hospitalizacje z rozpoznaniem inne choroby krgzka
miedzykregowego (M51). Stanowity one 87,6% hospitalizacji w tej grupie.

Tabela 13 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.
Klinika Neurochirurgii

grupa ICD10 W}Ir‘:t::;g?eﬁ Udziat %

Nowotwory (C00-D48) 92 8,7%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99) 1 0,1%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 149 14,0%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H93) 1 0,1%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 62 5,8%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 3 0,3%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 1 0,1%
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej (M00-M99) 694 65,3%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje (Q00-Q99) 4 0,4%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan Kklinicznych i 2 0.2%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) ’
Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 54 5,1%
Klinika Neurochirurgii SUMA 1063

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”

Gtéwng jednostka chorobowg, leczong w 2018r., w Oddziale Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, byly choroby uktadu trawiennego - 43,0% hospitalizacji. W tej
grupie dominowaty hospitalizacje zwigzane z leczeniem innych choréb tkanek twardych
zebow (K09). Stanowity one 82,3% hospitalizacji w tej grupie. Na drugim miejscu
uklasowatly sie choroby uktadu oddechowego - 16,2% hospitalizacji. Wszystkie
hospitalizacje w tej grupie dotyczyly leczenia przewleklego =zapalenia zatok

przynosowych.

Tabela 14 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.

Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Liczba

grupa ICD10 e Udziat %

Nowotwory (C00-D48) 48 11,1%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 1 0,2%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 70 16,2%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 186 43,0%
Choroby skory i tkanki podskdrnej (L00-199.8) 12 2,8%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie§niowego i tkanki tgcznej (M00-M99) 7 1,6%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 3 0,7%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i 1 0.2%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) ’
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 93 21,5%
Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) 12 2,8%
Klinika Otorynolaryngologii Choréb Glowy i Szyi SUMA 433
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”
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Gtéwng jednostka chorobows, leczong w 2018r., w Klinice Otorynolaryngologii
Choréb Gtowy i Szyi, byty choroby uktadu oddechowego - 37,5% hospitalizacji. W tej
grupie dominowaty hospitalizacje zwigzane z leczeniem innych schorzen nosa i zatok
przynosowych (J34). Stanowity one 62,2% hospitalizacji w tej grupie. Na drugim miejscu
uklasowaty sie hospitalizacje z grupy choréb ucha i wyrostka sutkowatego - 21,9%. W
tej grupie dominowaty hospitalizacje zwigzane z leczeniem gtuchoty przewodzeniowej
i czuciowo-nerwowej H90, ktére stanowity 56,3% hospitalizacji w tej grupie.

Tabela 15 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.
Klinika Otorynolaryngologii Choréb Glowy i Szyi

Liczba

grupa ICD10 . . | Udziat %
wystapien

Nowotwory (C00-D48) 140 14,4%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 120 12,3%
Choroby oka i przydatkéw oka (HO0-H59) 2 0,2%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H93) 213 21,9%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 365 37,5%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 18 1,8%
Choroby skory i tkanki podskoérnej (L00-199.8) 1 0,1%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 11 1,1%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i 61 6.3%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) ’
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 28 2,9%
Czynniki wplywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) 14 1,4%
Klinika Otorynolaryngologii Choréb Glowy i Szyi SUMA 973

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”

ODDZIALY NIEZABIEGOWE

Gtwng jednostka chorobowg, leczong w 2018r.,” w 0Oddziale Klinicznym
Neurologii, byty choroby uktadu nerwowego - 55,0% hospitalizacji. W tej grupie
dominowaty hospitalizacje z rozpoznaniem stwardnienie rozsiane (G35). Stanowity one
32,5% hospitalizacji w tej grupie. Na drugim miejscu uklasowaty sie¢ choroby uktadu
krazenia - 26,6% hospitalizacji. by

Tabela 16 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.

Oddzial Kliniczny Neurologii

| grupa ICD10 _ w;;i;g;"eﬁ Udziat %
Niektoére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 9 1,2%
Nowotwory (C00-D48) 42 5,4%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 424 55,0%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 205 26,6%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 1 0,1%
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (M00-M99) 51 6,6%
Objawy, cthy chorobowe oraz nieprawid}om_/e_wyn_ilfi b.adar’l klinicznych i 37 4.8%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) !
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 2 0,3%
Oddziat Kliniczny Neurologii SUMA 771

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”
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Gtoéwna jednostka chorobowa, leczong w 2018r., w Klinice Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych, byly choroby uktadu krazenia - 40,9% hospitalizacji. W tej grupie
dominowaty hospitalizacje zwigzane z leczeniem niewydolnosci serca (I50). Stanowity
one 49,3% hospitalizacji w tej grupie. Na drugim miejscu uklasowaty sie choroby uktadu
trawiennego - 17,6% hospitalizacji, na trzecim choroby uktadu oddechowego - 11,8%

hospitalizacji.

Tabela 17 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych

grupa ICD10 w;l;:t:;g?eﬁ Uci/zola}
Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 43 3,4%
Nowotwory (C00-D48) 104 8,1%
Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych ... (D50-D89) 24 1,9%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej 8
(E00-E90) 100 7,8%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 1 0,1%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 525 40,9%
Choroby uktadu oddechowego (J00-]99) 152 11,8%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 226 17,6%
Choroby skéry i tkanki podskérnej (L00-L99.8) 3 0,2%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (M00-M99) 9 0,7%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99.9) 71 5,5%
Wady rozwojowe wrodzone (Q00-Q99) 2 0,2%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan (...) jednostek 21 1.6%
chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) !
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 1 0,1%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) 1 0,1%
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych SUMA 1283

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”

Tabela 18 Struktura hospitalizacji wg‘kodu ICD10 w 2018r.
Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii

_ grupa ICD10 w;‘;i;‘;fen - [{‘f,/zo‘a*
Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 1 0,7%
Nowotwory (C00-D48) 6 4,2%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 3 2,1%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 18 12,5%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 70 48,6%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 4 2,8%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (M00-M99) 1 0,7%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i 24 16.7%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) ;
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 17 11,8%
0Oddziat Kliniczny Anestezjologii Intensywnej Terapii SUMA 144
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”
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ODDZIALY REHABILITACYJNE

Tabela 19 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.
Oddziatl Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej

Liczba ;
grupa ICD10 i Udziat %
Nowotwory (C00-D48) 1 1,2%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 80 94,1%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 3 3,5%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (M00-M99) 1 1,2%
0Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej SUMA 85
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”
Tabela 20 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowej
Liczba 3
grupa ICD10 e Udziat %
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 12 8,8%
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (M00-M99) 96 70,1%
Urazy, zatrucia i inne okres§lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 27 19,7%
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) 1 0,7%
Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) 1 0,7%
0Oddzial Kliniczny Rehabilitacji OgéInoustrojowej SUMA 137
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu ,Wykaz osobodni na oddziatach”
Tabela 21 Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2018r.
ZAKEAD REHABILITAC]I LECZNICZE] "BUDZIK DLA DOROSLYCH"
Liczba ;
grupa ICD10 R Udziat %
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i 100%

laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99)

22

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”

str. 18
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Wskazniki statystyczne

Sredni czas hospitalizacji

W 2018r. $redni czas pobytu pacjenta w Szpitalu wynidst 5,57 dnia, w tym na
oddziatach krétkoterminowych 4,24 dnia a na oddziatach dtugoterminowych 25,59 dnia.
W przypadku oddziatéw krétkoterminowych najdtuzszym $rednim czasem hpospitalizacji
charakteryzowat sie 0Oddziat Kliniczny Neurologii - 5,94 dnia. Najkrétszym $rednim
okresem hospitalizacji charakteryzowata sie Klinika Otolaryngologii, Choréb Glowy i Szyi
- 2,63 dnia pobytu.

Tabela 23 Liczba osobodni oraz $redni czas hospitalizacji w 2018 r.

Wyszczegolnienie Lcaba d Li_czb_a <3 Sret?ni ans..
osobodni | hospitalizacji | hospitalizacji
ODDZIALY KROTKOTERMINOWE
Klinika Neurochirurgii 4520 1063 4,25
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 5438 1283 4,24
Klinika Chirurgii Onkologicznej i 0gélnej 6008 1323 4,54
Klinika Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi 2557 973 2,63
Oddziat Kliniczny Neurologii 4582 771 5,94
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 1694 433 3,91
RAZEM oddziaty krétkoterminowe 24799 5846 4,24
ODDZIALY DEUGOTERMINOWE
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 2857 85 33,61
0Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j 2818 137 20,57
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1865 144 12,95
‘BUDZIK’ dla dorostych od kwietnia 2017r. 2387 22 108,50
RAZEM oddziaty dtugoterminowe :

(Zrédto: system Medicus)

0d 5 lat, $redni czas hospitalizacji w oddziatach krétkoterminowych USK, utrzymuje
sie na poziomie ponizej 5 osobodni. Sytuacja taka moze jednak w kolejnych latach ulec
_Vzmi‘ainie. W dzisiejszym systemie opieki zdrowotnej, biorac pod uwage nowoczesne
mozliwo$ci diagnostyczne oraz zabiegi matoinwazyjne, nie ma wskazan do zwiekszania
dtugosci dni pobgrtu pacjentéw. Moze to staé sie jednak konieczne, ze wzgledu na zmiane
sposobu finansowania przez NFZ $wiadczeni medycznych. Przed wejSciem ustawy
tworzacej tzw. sie¢ szpitali wyzsze wartoSci punktowe zostaly ustalone przy
hospitalizacjach powyzej 2 dni. Po wprowadzeniu sieci szpitali, wyzej ptatne sg pobyty
dtuzsze, powyzej 3 dni.
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Tabela 24 Sredni czas hospitalizacji w latach 2014-2018 - oddziaty krétkoterminowe

KLINIKA/ODDZIAL 2014 2015 2016 2017 2018
Klinika Neurochirurgii 4,71 5,66 5,39 5,25 4,25
Klinika Choréb Wewnetrznych 5,38 5,30 3,96 3,91 4,24
Klinika Chirurgii Ogélnej 3,85 3,33 4,16 4,34 4,54
Klinika Otorynolaryngologii 2,87 2,57 2,45 2,42 2,63
Oddziat Kliniczny Neurologii 6,85 6,51 6,28 5,68 5,94
Oddziat Chirurgii Szczekowo -Twarzowe;j 4,45 4,31 4,17 4,24 3,91
RAZEM 4,51 4,47 4,20 4,25 4,24

Zrédto (system Medicus, opracowania wiasne)

Wykres 8 Sredni czas pobytu w latach 2014-2018 - oddziaty krétkoterminowe
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W przypadku oddziatéw dtugoterminowych w 2018r. $redni czas hospitalizacji, w
poréwnaniu do roku poprzedniego, wzrést-ogétem o 3,35 dnia. Srednio dtuzej niz w 2017r.
lezeli pacjenci na Oddziale OIOM i Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej i Neurologicznej. W
Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK“ dla dorostych, $redni czas pobytu ulegt
zmniejszeniu. Jest to efekt intensywnej pracy specjalistéw Zaktadu, w ktérym od momentu
- powstania do korica 2018r. udato si¢ wybudzi¢ i- przywréci¢ do zdrowia 10 pacjentéw.

Tabela 25 Sredni czas hospitalizacji w latach 2014-2018 - oddzialy dtugoterminowe
KLINIKA/ODDZIAL 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

ggglzrigiysﬁl(l)?:;‘zfge Rehabilitacji Neurologicznej i 24,96 | 27.48 | 2428 | 23,02 | 2556
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii | 20,48 | 21,36 | 28,15 | 11,29 | 12,95
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ‘BUDZIK’ dla dorostych 132,07 | 108,50
RAZEM 24,25 | 26,32 | 25,20 | 22,24 | 25,59

Zrédto (system Medicus,, opracowania wiasne)
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Wykres 9 Sredni czas pobytu w oddziatach dtugoterminowych w latach 2014-2018
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Wskaznik wykorzystania t6zek

Wskaznik wykorzystania t6zek oznacza liczbe dni w roku, w ktérych t6zka sa
wykorzystywane dla hospitalizacji. Optymalny poziom wskaznika ksztattuje sie na
poziomie 75%-85%. Niski poziom wskaznika w stosunku do optymalnego oznacza, ze
utrzymywane sg zasoby tézkowe, ktére w zwigzku z niskim stopniem ich wykorzystania,
stanowig nieekonomiczny koszt funkcjonowania.

Przyjmujac do wyliczen liczbe 16zek wykazang w 2018r., w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wskaznik wykorzystania t6zek w USK ogdétem wynidst
64,28%. Ztozyty sie na niego zaréwno pobyty w ramach kontraktu z NFZ, jak réwniez poza
kontraktem - z tzw. nadwykonan.

-W czterech, sposréd 10 funkcjonujgcych w USK oddziatéw/klinik, wskaznik wykorzystania
16zek ksztattowat sie na optymalnym poziomie i najwyzszy wymk uzyskat w Klinice
Chirurgii Onkologlczne] i Ogolnej 96,83%. Tak wysoki wskaznik wykorzystania t6zka jest
wynikiem ukierunkowania dziatalnosci oddziatu na leczenie paqentow onkologicznych,
" nie objetych limitem finansowania. '

W dwoéch oddziatach wykorzystanie t6zek ksztattowato sie na poziomie ponizej 50%.
Najnizszym stopniem wykorzystania t6zek charakteryzowaty sie: Oddzial Kliniczny
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej — 45,41% oraz Oddziat Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy
iSzyi - 43,78%.

Biorgc pod uwage rzeczywistg liczbe t6zek, zaewidencjonowang w systemie Medicus USK,
w dwéch sposrod 10 oddziatéw/klinik USK, wskaznik wykorzystania t6zek ksztattowat sie
na optymalnym poziomie, w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK" dla dorostych.

Przyczyng niskiego stopnia wykorzystania tozek, nieadekwatnego do posiadanego
potencjatu, jest zbyt niski kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. W celu
zniwelowania wysokiego wykonania ponad limit, USK zmuszony byt do podjecia decyzji
o wstrzymaniu przyje¢ planowych w miesigcu grudniu. Efektem tego byt spadek wskaznika
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wykorzystania t6zek, ktéry w m-cu grudniu, dla oddziatéw szpitalnych (bez rehabilitacji

stacjonarnej) wynioést 43,21%.

Tabela 26 Wskaznik wykorzystania t6zek w 2018 r.

% wykorzystania % wykorzystania
pilcaey/dinila (liczli)gzigli(ekw (licigzigiek
rejestrze) rzeczywistych Medicus)
Klinika Neurochirurgii 58,97 58,97
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych 59,59 59,59
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélne;j 96,83 56,76
Klinika Otorynolaryngologii, Choréb gltowy i Szyi 43,78 43,78
Oddziat Kliniczny Neurologii 78,46 57,06
Oddziat Chirurgii Szczekowo -Twarzowej 51,57 46,41
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii 85,16 85,16
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 60,21 60,21
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 45,41 45,41
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK” dla dorostych 81,75 81,75
OGOLEM 64,28 56,97

(Zrédto: system Rejest Podmiotéw Leczniczych, system Medicus)

Wykres 10 USK - wskaznik % wykorzystania t6zek 2018r.
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W poréwnaniu zrokiem 2017, nastgpita wyrazna poprawa w zakresie
wykorzystania 16zek, zaré6wno ogétem - wzrost o 1,64% - jak i w wiekszo$ci oddziatow
USK. Spadek wskaznika wykorzystania tézka odnotowano w: Klinice Neurochirurgii,
Oddziale Klinicznym Neurologii i Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK“ dla
dorostych.

Tabela 27 Wskaznik wykorzystania t6zek w latach 2017- 2018 r. (wg liczby t6zek wykazanej w rejestrze
podmiotéw leczniczych)

% wykorzystania t6zek

oddziat/klinika

2017r 2018r
Klinika Neurochirurgii 66,95% 58,97
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych 53.32% 59,59
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej 89,04% 96,83
Klinika Otorynolaryngologii, Choréb gtowy i Szyi 42,62% 43,78
Oddziat Kliniczny Neurologii 81,59% 78,46
Oddziat Chirurgii Szczekowo -Twarzowej 42,77% 51,57
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii 81,46% 85,16
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 5151% 60,21
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogdélnoustrojowe;j ' 45,41
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "Budzik dla dorostych” 84,05% 81,75
OGOLEM 65,92% 64,28

(Zrédto: system Rejest Podmiotéw Leczniczych, system Medicus)

Liczba zgonow

W roku 2018 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie odnotowano 159
przypadéw zgonow. Najwigkszg liczbe zgonéw - 41,5% ogolnej liczby zgondéw -
odnotowano w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych oraz Oddziale Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 35,2%. ~

" Tabela 28 Liczba zgonéw w 2018 . -
; LICZBA

KLINIKA/ODDZIAL et %
KLINIKA NEUROCHIRURGII 4 2 1,3%
KLINIKA KARDIOLOGII i CHOROB WEWNETRZNYCH ' 66 41,5%
KLINIKA CHIRURGII ONKOLOGICZNE] I OGOLNE] . 71 13,2%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII, CHOROB GLOWY I SZYI 2 1,3%
ODDZIAL KLINICZNY NEUROLOGII 10 6,3%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII 56 35.2%
I1ZBA PRZYJEC 2 1,3%
RAZEM 159 100%

(Zrédto: system Medicus)
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Wykres 11 Liczba zgonéw w 2018r. w ujeciu procentowym

Klinika
Otorynolaryngolo
gii; 2

Oddziat Kliniczny
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii; 56

Oddziat Kliniczny,
Neurologii; 10

Izba Przyje¢; 2

Klinika Chorob
Wewnetrznych;

66

Klinika Chirurgii
Ogodlnej; 21

Klinika
Neurochirurgii; 2

Liczba hospitalizacji zakoriczonych zgonem w 2018r. byta wyzsza od roku poprzedniego
0 13,6%. Wspotczynnik liczby zgonéw do liczby pacjentéw wypisanych w 2018r. wyni6st
2,65% i byt wyzszy w poréwnaniu do roku 2017 o0 0,22%.

Tabela 27 Liczba zgonéw w latach 2014- 2018

R e A e

Liczba zgonow

Stosqnelf hc.z.by zg(?now do liczby 2.03% 214% 212% 2.43%
hospitalizacji zakonczonych*

119

*liczba pacjentéw wypisanych obejmuje wszytkie oddziaty stacjonarne, w tym rehabilitayjne

(Zrédto: opracowanie wiasne, dane Medicus)

Wykres 12 USK - Liczba zgonéw w latach 2014-2018
200

2,65%

150

159
140
116 — 123 119
100 - ,
50- AL , e — -
' 0 T T T 1 : 1 a

2014 2015 2016 2017 2018
Tabela 28 Wskaznik umieralno$ci wg oddziatéw/klinik Szpitala - 2018r.
Liczba
Klinika/0ddziat hosPimlizacji Liczba Wskainik :
zakonczonychw | zgonéw | umieralnosci
2018r.
Klinika Neurochirurgii 1000 2 0,2%
Klinika Chor6b Wewnetrznych 1248 66 53%
Klinika Chirurgii Ogélnej 1280 21 1,6%
Klinika Otorynolaryngologii 957 2 0,2%
Oddziat Kliniczny Neurologii 727 10 1,4%
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii 73 56 76,7%
Izba Przyjec
(Zrédto: opracowanie wiasne, dane Medicus)
str. 25



Liczba zgonéw w istotnym stopniu zalezy od struktury wieku spoteczenstwa.
Starzenie sie ludnosci jest procesem globalnym i nieodwracalnym, silnie zr6znicowanym
regionalnie. Generalnie mozna przyjac, ze im wyzszy jest stopienn rozwoju spoteczno-
ekonomicznego kraju, tym wyzsze zaawansowanie starzenia sie ludno$ci.

W USK w 2018r. proporcja liczby zgonéw w poszczegdlnych grupach wiekowych
ksztattowata sie na poziomie: 32,1% pacjenci do 70 roku zycia, 67,9% pacjenci ponizej 70
roku zycia. Zgony w grupie wiekowej do 50 roku zycia stanowity 3,1%.

Tabela 29 Zgony wg grup wiekowych - 2018r.

Wiek pacjenta Liczba zgonéw Udziat %
35-39 2 1,3%
40-49 3 1,9%
50-59 13 8,2%
60-69 33 20,8%
70-79 37 23,3%
80-89 44 27, 7%
90-97 27 17,0%

RAZEM 159 100%

Wykres 13 USK - Liczba zgonéw w 2018r. wg wieku pacjenta
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Dziatalnosé¢ 7Bl_oku Operacyjnego

W 2018 r. oddziaty wykonaty, w warunkach bloku operacyjngo, 2544 zabiegi
operacyjne. Najwiekszy procent stanowig zabiegi zlecone przez Klinike Neurochirurgii -
33,9% oraz Klinike Chirurgii Ogélnej - 33,4%, zlecenie z Kliniki Choréb Wewnetrznych
dotyczyto zabiegu tracheostomii. Wszystie zlecenia z Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej
»,BUDZIK dla dorostych“ dotyczyly wszczepienia komdrek macierzystych. Wiekszo$¢
wykonanych na bloku zabiegéw, zleconych przez Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, to zabiegi laparotomii lub laparoskopii zwiadowczej (28), tracheostomii (8),
kraniektomii (7), rewizji rany (6). W 3 przypadkach wystawiono z OIOM zlecenie na zabieg
embolizacji tetniakéw wewnatrzczaszkowych.
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Tabela 30 Liczba zabieg6w operacyjnych w 2018 r. wg jednostki zlecajacej
' LICZBA

KLINIKA/ODDZIAE ZLECAJACY ZABIEG ZABIEGOW ZABIEGOW

%

SR 7 & : | OPERACYJNYCH |
KLINIKA CHIRURGII OGOLNE] 849 33,4%
KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH 1 0,04%
KLINIKA NEUROCHIRURGII 862 33,9%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 421 16,5%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO_TWARZOWE] 341 13,4%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII 62 2,4%
ZAKEAD REHABILITAC]I LECZNICZE] "BUDZIK DLA DOROSLYCH" 8 0,3%
RAZEM 2544 100%

(Zrédto: opracowanie wtasnena podstawie zapisé w protokotach zabiegu)

Ilo$¢ dni roboczych w 2018r. wyniosta 250. Biorgc pod uwage catodobowy dostep
oraz czas pobytu pacjenta na bloku (dane z protokotu pielegniarki operacyjnej) Blok byt
wykorzystany w 74,2%, tj. przez 185 dni i 9 godzin Przy zatozeniu catodobowego dostepu i
operacyjnosci przez 7 dni w tygodniu procent ten wynosi 50,8%.

Najwigcej zabiegéw operacyjnych w warunkach bloku operacyjnego, w stosunku do
liczby hospitalizowamnych, wykonano w Klinice Neurochirurgii - 81,1% oraz w Oddziale
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - 78,8%. Niski procent operacyjnosci - ponizej 50% -
utrzymuje sie nadal w Klinice Otorynolaryngologii, Chor6éb Gtowy i Szyi - 43,3%.

Tabela 31 USK - Procent operacyjno$ci w 2018r.

Liczba Liczba T
KLINIKA/ODDZIAL ZLECAJACY hospitalizowanych | zabiegéw | CPEracyinost
KLINIKA NEUROCHIRURGII 1063 862 81,1%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 433 341 78,8%
KLINIKA CHIRURGII OGOLNE] o - 1323 ] 849 _64,2%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 973 421 43,3%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII 144 62 -43,1%
ZAKLAD REHABILITAC]I LECZNICZE] "BUDZIK DLA DOROSLYCH" 22 8 36,4%
KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH - 1283 1 0,1%

(Zrédto: opracowanie wtasne, dane Medicus)

Wykres 14 - Procent operacyjno$ci w 2018r.
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Dziatalnos¢ poradni specjalistycznych

W 2018r. w poradniach udzielono 51 784 porad specjalistycznych, o 2,98% mniej
niz w roku 2017. Wzrosta liczba porad w zakresie chirurgii ogélnej, w zwigzku
z ukierunkowaniem dziatalno$ci na leczenie pacjentéw onkologicznych, z nowotworami
watroby, oraz w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej, endokrynologii, kardiologii
i dermatologii. Najwiekszy spadek liczby udzielonych porad zanotowaty: poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej oraz okulistyczna, w zwigzku ze zmniejszeniem liczby
zatrudnionego personelu, a takze poradnia neurochirurgiczna i neurologiczna.

Tabela 32 Liczba porad specjalistycznych w latach 2017-2018.

PORADNIA 2017 2018 c’/;sv;’)zag‘;f:“
7 ENDOKRYNOLOGICZNA 2310 2503 8,35%
KARDIOLOGICZNA 1785 1907 6,83%
DERMATOLOGICZNA 6538 6791 3,87%
NEUROLOGICZNA 3645 3127 -14,21%
REUMATOLOGICZNA 2143 2162 0,89%
REHABILITACYJNA 2901 2808 -3,21%
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA 5198 5057 -2,71%
CHIRURGI OGOLNE] 4225 4806 13,75%
CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE] 6159 4944 -19,73%
OKULISTYCZNA 2743 2230 -18,70%
OTORYNOLARYNGOLOGICZNA 4966 4988 0,44%
NEUROCHIRURGICZNA 3737 3207 -14,18%
CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 3412 3704 8,56%
LOGOPEDYCZNA 3614 3550 -1,77%
RAZEM 53376 | 51784 2,98%

(Zrédto: dane Medicus, raport - Dzienna ewidencja pacjentéw poradni)

Powyzej 10% zrealizowanych w 2018r. porad, stanowily porady =z zakresu
dermatologii - 13,1%. Udziatl pocentowy porad w pozostatych zakresach ksztattowat sie na
‘poziomie ponizej 10% w grupie, w tym: ) , ‘ '

e 9,8% stanowily porady z zakresu ginekologii i potoznictwa, -
e 9,6% stanowity porady z zakresu otorynolaryngologii,

e 9,5% stanowity porady chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

e 9,3% stanowity porady z zakresu chirurgii ogélne;j,

e 7,2% stanowity porady w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej,

e 6,9% stanowity porady w zakresie logopedii,

e 6,19% stanowity porady z zakresu neurochirurgii,
e 6,04% stanowity porady z zakresu neurologii,

e 5,42% stanowity porady rehabilitacyjne,

e 4,83% stanowity porady z zakresu endokrynologii,
e 4,31 stanowily porady z zakresu okulistyki,

e 4,18 stanowily porady z zakresu reumatologii

e 3,68 stanowity porady z zakresu kardiologii
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Dziatalnos¢ poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Poprzez dziatania ukierunkowane na profilaktyke i promocje zdrowia, diagnostyke
schorzen, ale takze na leczenie, zapobieganie i ograniczanie niepetnosprawnosci,
Podstawowa Opieka Zdrowotna odgrywa kluczowa role w systemie ochrony zdrowia,.

W 2018 r. w Poradni POZ tacznie udzielono 24 081 porad, o 0,8.% wiecej niz w roku 2017,
w tym: 92,7% stanowity porady lekarskie a 7,3% porady pielegniarskie.

Tabela 33 Liczba udzielonych porad w POZ w latach 2017-2018

2017r 2018r. | % wzrostu/spadku
Lekarz POZ 21743 22323 2,7%
Pielegniarka POZ 2136 1758 -17,7%
Lacznie 23879 24081 0,8%

Zrédto: dane Medicus, raport — Dzienna ewidencja pacjentéw poradni

Aby korzysta¢ z podstawowej opieki zdrowotnej, nalezy w wybranej przez siebie
przychodni dokona¢ wyboru lekarza i pielegniarki czyli ztozy¢ tzw. deklaracje. Liczba
deklaracji w poradniach USK na dzien 1.01.2019r. wynosita 9 968 i zmniejszyta sie w
stosunku do dnia 1.01.2018r. 0 2,7%.

Tabela 34 Liczba deklaracji w POZ w latach 2017-2018r

Liczba deklaracjina | Liczba deklaracjina | %wzrostu
1.01.2018 1.01.2019 /spadku
Lekarz POZ 4915 4785 -2,6%
Pielegniarka POZ 5330 5183 -2,8%
Lacznie 10245 9968 -2,7%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Rehabilitacja lecznicza _

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w USK realizowane sa:
e w warunkach ambulatoryjnych,
e wosrodku lub oddziale dziennym,

« w warunkach stacjonarnych.

Tabela 35 Liczba pacjentéw rehabilitacji leczniczej w latach 2017-2018

e b LICZBA WIZYT/POBYTOW | o4 warostu
2017r. 2018r. /spadku
Rehabilitacja Ogélnoustrojowa w osrodku dziennym 354 350 -1,1%
Rehabilitacja Ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 131 137 4,6%
Rehabilitacja Kardiologiczna w O$rodku/Oddziale Dziennym 325 342 52%
Rehabilitacja Neurologiczna 114 85 -25,4%
Fizjoterapia Ambulatoryjna 1995 1973 -1,1%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK” dla dorostych 15 26 73,3%

Zrédto: system Medicus ,Zestawienie wizyt/pobytow", ,Dzienna ewidencja pacjentéw poradni”
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W 2018r. zanotowano znaczny spadek iloSci pobytéw w zakresie rehabilitacji
neurologicznej - spadek o -25,4%. Zwiekszyta sie liczba pobytéw w Zaktadzie Rehabilitacji
Leczniczej ,BUDZIK dla dorostych”. W kwietniu 2017r., po podpisaniu umowy z NFZ, w
Klinice ,BUDZIK” rozpoczeto realizacje §wiadczen przy 63% obtozeniu oddziatu. W 2018r.
realizowano $§wiadczenia juz przy pelnym obtozZeniu.

Wykres 15 Liczba wizyt/pobytoéw w zakresie rehabilitacji leczniczej w latach 2017-2018

Zaklad Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK" dla
Dorostych

1973

Fizi ; :
izjoterapia Ambulatoryjna 1995

Rehabilitacja Neurologiczna

Rehabilitacja Kardiologiczna w Osrodku/Oddziale
Dziennym

Rehabilitacja Ogoélnoustrojowaw warunkach
stacjonarnych

Rehabilitacja Ogoélnoustrojowa w osrodku dziennym

12018r. m2017r.
Dzialalno$¢ pracowni diagnostycznych
Tabela 36 Liczba pacjentéw rehabilitacji leczniczej w latach 2017-2018
Rodzaj $wiadczenia 2015r. | 2016r. | 2017r. | 2018r.
- | $wiadczenia dla pacjentéw hospitalizowanych 1942 2294 2783 2626
RTG pozostate 7156 8384 8644 7885
RAZEM 9098 | 10678 11427 10511
Swiadczenia dla pacjentéw hospitalizowanych 813 1269 1305 1136
| USG pozostate ; 2268 2687 2822 2803
T RAZEM : | 3081 3956 4127 3939
) Swiadczenia dla pacjentoéw hospitalizowanych 813 - 1364 1508 1362
TK ~ | pozostate ] 1618 2935 3647 4050
i RAZEM 2431 4299 5155 5412
$wiadczenia dla pacjentéw hospitalizowanych 549 815 958 873
MRI pozostate 2082 3131 3365 3300
RAZEM 2631 3946 4323 4173
$wiadczenia dla pacjentéw hospitalizowanych 514 485 474 494
Badania =
enlodepown | TR 828 641 601 719
RAZEM 1342 1126 1075 1213

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Medicus (Dziat IT) oraz danych z pracowni endoskopowej

Tomografia i rezonans to badania, bez ktérych nie mozna w wielu przypadkach
postawi¢ diagnozy i zacza¢ leczenia. Trzeba jednak na nie czekad, i to dtugo. Od 2017r.
dzieki dodatkowym $rodkom z Narodowego Funduszu Zdrowia, wzrosta liczba
wykonanych w USK, badan TK i MRIL
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REALIZACJA KONTRAKTU Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA
WYKONANIE W RAMACH ZAWARTYCH UMOW Z NFZ

W 2018r. USK zrealizowal, dla pacjentéw ubezpieczonych, Swiadczenia na kwote
43 820 554,17 zt, 0 2,9% wiecej niz w roku poprzednim. Zwiekszyla sie:
e 0 30,1% warto$¢ wykonanych Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej diagnostyki
(TK, MR, badania endoskopowe), dzieki datkowym $rodkom
przyznanym przez NFZ na ten cel,
e 0 23,4% warto$¢ wykonanych Swiadczen w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK
dla dorostych“ (oddziat funkcjonuje od kwietnia 2017r.)
e 0 30,1% warto$¢ wykonanych $wiadczen odrebnie kontraktowanych, dzieki zawarciu
umowy na $wiadczenia z zakresu terapii izotopowe;j
Zmniejszyta sie warto$§¢ porad udzielonych w
specjalistycznej oraz warto$¢ $wiadczen zrealizowanych dla pacjentéw objetych leczeniem
w ramach programéw zrowotnych - leczenie SM oraz leczenie przetoczeniami
immunoglobulin, w zwigzku ze zbyt niskim kontraktem (ponizej poziomu finansowania
leczenia pacjentéw objetych programem) oraz brakiem zgody na wigczanie do programu

kosztochtonnej

ramach ambulatoryjnej opieki

kolejnych pacjentéw oczekujacych.

Tabela 37 Realizacja §wiadczenn NFZ 2017-2018r. w rodzaju Lecznictwo szpitalne

Wartos¢ $wiadczen Wartos¢ Swiadczen %
A wykonanych 2017r. wykonanych 2018r. | wzrostu/spadku

Lecznictwo szpitalne 30215723,35zt| 3077182283zt 1,8%
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 2973136,37zt| 2939 769,20 zt -1,1%
Arbulatoryjus Swidezenia 241147234 7t| 2688987,622t| 11,5%
Diagnostyczne Kosztochtonne

Swiadczenia Rehabilitacyjne 2769680,57 zt| 2793964,80 zt 0,9%
»,BUDZIK" dla dorostych 1173785,60zt| 1448841,60zt| = 23,4%
Lecznie szpitalne-programy zdrowotne 1242730,67zt| 1150226,98zt -7,4%
Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 393 430,00 zt 511-866,24 zt 30,1%
POZ ' , : 138676194zt 151507490z - 9,3%
RAZEM - = 42 566 720,84 zt | 43 820 554,17 zt 2,9%

(Zrédto: Opracowanie wiasne)

Gtéwnym zrédiem finansowania w zakresie uméw zawartych z NFZ s3 $wiadczenia
z zakresu lecznictwa szpitalnego oraz IP. W 2018r. warto$é zrealizowanych $wiadczen w
tym zakresie stanowita 70,2% og6tu wartosci realizacji kontraktéw z NFZ. Warto$¢
pozostatych Swiadczen ksztattowata sie na poziomie ponizej 7%, w tym:
e Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowity 6,7%

wykonania kontraktéw z NFZ

e Swiadczenia rehabilitacyjne (bez Zaktadu ,,BUDZIK dla dorostych” stanowity 6,4%

wykonania kontraktéw z NFZ

e ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne stanowity 6,1%

wykonania kontraktéw z NFZ
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Wykres 16 Struktura zrealizowanych $wiadczen dla pacjentéw ubezpieczonych w 2018

Lecznictwo szpitalne
70,2%

Lecznictwo szpitalne

Ambulatoryjna
Opieka

Specjalistyczna

N
.

POZ\
3,5%

6,7%
Swiadczenia 6,1%

Rehabilitacyjne

6,4%

3,3%

Swiadczenia
Odrebnie
Kontraktowane
1,2%

Ambulatoryjne
Swiadczenia
Diagnostyczne
‘\}__________ Kosztochtonne

»,BUDZIK” dla
dorostych

Lecznie szpitalne-
programy zdrowotne
2,6%

W ogdlnej warto$ci Swiadczen zrealizowanych w ramach lecznictwa szpitalnego

e 8,2% stanowity swiadczenia zrealizowane w ramach pakietéw onkologicznych,

e 2,8% stanowily Swiadczenia zrealizowane poza pakietem onkologicznym (brak
mozliwo$ci wyznaczenia grupy onkologicznej przy rozpoznaniu nowotworowym, brak

karty DILO),

e 3,5% stanowity $wiadczenia ambulatoryjne udzielone w IP

85,5% stanowily pozostate §wiadczenia

W poréwnaniu zrokiem 2017, warto$¢ Swiadczenn w rodzaju leczenie szpitalne,
wzrosta o 1,8%. Najwiekszy wzrost o 35,8% zanotowano w Oddziale Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej. Znaczny spadek - 14,6% - zanotowano w Klinice Chirurgii Onkologicznej
i0godlnej, w zwigzku ze zmniejszeniem wykonania w zakresie operacji onkologicznych
bedacym konsekwencjg odejscia z pracy dr Dariusza Zadroznego, specjalizujacego sie w

‘leczeniu nowotworéw watroby.

Tabela 38 Réalizacja $wiadczen NFZ 2017-2018r. w rodzaju Lecznictwo szpitalne

‘Warto$¢ $wiadczein | Warto$é $wiadczen %
zakres ’ wykonanych' 2017:. | wykonanych 2018r. wzrostu/spadku
Chirurgia Ogdlna 6 672 203,18 z 5 695 680,88 zt -14,6%
Choroby Wewnetrzne 2 852 397,50 zt 2 909 069,22 z 2,0%
Neurologia 2018 401,96 z 1978 978,84 zt -2,0%
Anestezjologia i Intensywna Terapia 5104 867,53 zt 5612 281,53 zt | 9,9%
Otolaryngologia 2489713,36 zt 2604 751,16 zt 4,6%
Neurochirurgia 7 579 604,78 zt 7 524 949,64 zt -0,7%
Chirurgia Szczekowo-Twarzowa 2 471748,84 zt 3 355 464,86 zt 35,8%
Izba Przyjec 1022 209,00 z 1 084 486,00 zt 6,1%
RAZEM 30 211 146,15 zt 30 765 662,13 zt 1,8%
IP- UE 4 577,20 zt 6 160,70 z 34,6%
(Zrédto: Opracowanie wiasne)
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

W 2018r., USK realizowat Ambulatoryjne Swiadczenia Specjalistyczne w ramach:

e PSZ, w poradniach: neurochirurgicznej, dermatologicznej, endokrynologicznej,
reumatologicznej, kardiologicznej, chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
i otorynolaryngologicznej,
e odrebnej umowy poza siecig, w poradniach: ginekologiczno-potozniczej, okulistycznej,
chirurgii szczekowo-twarzowej oraz logopedyczne;.
W ogélnej wartoéci $wiadczen zrealizowanych w ramach Ambulatoryjnych Swiadzcen
Specjalistycznych:
e 1,3% stanowity Swiadczenia zrealizowane poza pakietem onkologicznym
e 1,3% stanowity Swiadczenia zrealizowane w ramach diagnostyki onkologicznej z
kartg DILO
e 20,2% stanowity S$wiadczenia z zakresu skojarzonego
e 6,3% stanowity §wiadczenia pierwszorazowe
e 70,8% stanowity pozostate Swiadczenia ambulatoryjne udzielone w poradniach

USK

W poréwnaniu z rokiem 2017, o 1,1% spadta warto$¢ Swiadczenn wykonanych w ramach
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych. Wzrost warto$ci $wiadczen zanotowano
w zakresie chirurgii ogélnej, w zwigzku z diagnostyka i kwalifikacjg do zabiegu pacjentéw
onkologicznych, dermatologii, kardiologii, otorynolaryngologii, logopedii i endokrynologii.
0 18,7% wzrosta warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w zakresie przesiewowego badania
cytologicznego. Znacznie spadta warto$¢ Swiadczen zrealizowanych w poradni urazowo-
ortopedycznej, w zwigzku ze zmniejszeniem zatrudnienia oraz w poradni neurologiczne;j.

Tabela 39 Realizacja §wiadczen NFZ 2017-2018r. w rodzaju Ambulatoryjna Opieka

- i Wartosc¢ $wiadczen | Warto$¢ Swiadczen %
T wykonanych 2017r. | wykonanych 2018r. | wzrostu/spadku
NEUROCHIRURGII - - ) 142 995,99 zt 111 938,76 zi. -21,7%
DERMATOLOGII I WENEROLOGII 284 952,22 7t 302 914,61 zt 6,3%
POLOZNICTWA I GINEKOLOGII = 363 365,25 zt 366 693,00 zt 0,9%
praesiewowego badanis cytologiegnogo 4915124 5833002) 187%
OKULISTYKI 148 536,58 zt 146 188,56 zt -1,6%
ENDOKRYNOLOGII 154 847,17 zt 159 712,50 zt 3,1%
REUMATOLOGII 143 166,86 zt 142 321,00 z -0,6%
NEUROLOGII 196 005,20 zt 170 662,10 zt -12,9%
KARDIOLOGII 116 915,56 z 127 028,98 zt 8,7%
CHIRURGII OGOLNE] 174 881,86 zt 202 495,00 zt 15,8%
ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU 305 159,28 zt 234 943,20 zt -23,0%
OTOLARYNGOLOGII 438 704,11 z 470 125,60 zt 7,2%
CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 369 018,96 zt 362 639,68 zt -1,7%
LOGOPEDII 129 672,21 zt 136 273,21 zt 5,1%
Razem 2973136,37zt| 2939 769,20 zt -1,1%
(Zrédto: Opracowanie wiasne)
str. 33

A



Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne (ASDK)

W 2018r., USK realizowat Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne w

ramach:

e PSZ - badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej oraz badania

endoskopowe - gastroskopie,

e odrebnej umowy poza siecig - badania endoskopowe - kolonoskopie, oraz badania

medycyny nuklearne;j.

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczeri w rodzaju Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne
Kosztochtonne wzrosta, w poréwnaniu zrokiem poprzednim, o 11,5%. O ponad 60%
wzrosta warto$¢ wykonanych badan medycyny nuklearnej. Spadta warto$¢ wykonanych
badan endoskopowych, w zwiazku zawarig sprzetu, jaka miala miejsce w II pétroczu

2018r.
Tabela 40 Realizacja $wiadczen NFZ 2017-2018r. w rodzaju ASDK
Warto$¢ Swiadczern | Warto$¢ Swiadczen %

zakres wykonanych 2017r.. | wykonanych 2018r. | wzrostu/spadku
BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM) 1337 261,17 zt 1488 887,22 zt 11,3%
BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] (TK) 816 103,69 zt 871 238,88 zt 6,8%
BADANIA ENDOSKOPOWE GASTROSKOPIA 43 572,60 zt 41 436,72 zt -4,9%
BADANIA ENDOSKOPOWE KOLONOSKOPIA 103 287,12 zt 108 760,08 zt 5,3%
BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNE] 111 247,76 zt 178 664,72 zt 60,6%
Razem 2411472,34zk| 2688987,62 zt 11,5%

(Zrédto: Opracowanie wiasne)

W 2018r. USK sprawozdat do NFZ 452 Swiadczenia z zakresu medycyny nuklearnej.

Tabela 41 Struktura sprawozdanych do NFZ badan medycyny nuklearnej

; Nazwa badania Liczba $wiadczen
SCYNTYGRAFIA NARZADOWA (NIE DOTYCZY TARCZYCY) B 14
SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA (UKLAD KOSTNY) 285

| SCYNTYGRAFIA TARCZYCY - 1
RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA SERCOWEGO TECHNIKA SPECT 78
ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT-BADANIE SPOCZYNKOWE
RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZ]I MIESNIA SERCOWEGO TECHNIKA SPECT 74
ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT - Z TESTEM OBCIAZENIOWYM

(Zrédto: Opracowanie wtasne)

W 2018r. USK sprawozdat do NFZ 443 badania endoskopowe, w tym: 235 gastroskopii

i 208 kolonoskopii.

Tabela 42 Struktura sprawozdanych do NFZ badan endoskopowych - gastroskopie

Nazwa badania

Liczba $wiadczen

GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z BIOPSJA (UWZGLEDNIA 2 LUB WIECE] BADAN

HIST-PAT)

123

GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA (W PRZYPADKU WSKAZAN OBEJMUJE TEST

UREAZOWY)

111

GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z BIOPS]JA (UWZGLEDNIA 1 BADANIE HIST-PAT)

1

(Zrédto: Opracowanie wtasne)
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Tabela 43 Struktura sprawozdanych do NFZ badan endoskopowych - kolonoskopie

Nazwa badania Liczba Swiadczen
KOLONOSKOPIA Z POLIPEKTOMIA JEDNEGO LUB WIECE] POLIPOW O SREDNICY 65
DO 1 CM, ZA POMOCA PETLI DIATERMICZNE] (Z BADANIEM HIST-PAT)
KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA 122
KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z BIOPSJA (UWZGLEDNIONE BADANIE HIST.- 21
PAT.)

(Zrédto: Opracowanie wtasne)

Ze wzgledu na znaczenie, w procesie diagnostyki i leczenia, licznych powaznych
schorzen, stale ro$nie zapotrzebowanie na Swidczenia badan TK i MR. W 2018r. USK
sprawozdat do NFZ 3285 wykonanych badan tomografii komputerowej oraz 3004 badan
rezonansu magnetycznego

Tabela 44 Struktura sprawozdanych do NFZ badan tomografii komputerowe;j

Nazwa badania Liczba Swiadczen
TK - BADANIE GLOWY - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 1523
TK - BADANIE GLOWY - BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 387
TK - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNE] - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 370
TK - INNE] OKOLICY ANATOMICZNE] - BEZ I ZE SRODKIEM KONTRASTOWYM 152
TK - BADANIE DWOCH LUB WIECE] OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ I ZE WZMOCNIENIEM
KONTRASTOWYM 229
TK:ANGIOGRAFIA TT. WIENCOWYCH U PACJENTOW PO ZABIEGACH KORONAROPLASTYKI
LUB WSZCZEPIENIU BY-PASOW 104
BADANIE KARDIOLOGICZNE TK (OBEJMUJE BADANIE MORFOLOGII I CZYNNOSCI MIESNIA
SERCOWEGO - TAKZE ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 46
TK:ANGIOGRAFIA (Z WYLACZENIEM ANGIOGRAFII TT.WIENCOWYCH) 102
TK-BADANIE INNE] OKOLICY ANATOMICZNE] ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 2
TK-BADANIE DWOCH LUB WIECE] OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA
KONTRASTOWEGO 23
TK-BADANIE DWOCH LUB WIECE] OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM
KONTRASTOWYM 41
TK GLOWY BEZ-SRODKA KONTRASTOWEGO I CO NAJMNIE] DWIE FAZY ZE ;
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 6
TK INNEJ OKOLICY ANATOMICZNE] BEZ SRODKA KONTRASTOWEGO I CO NAJMNIE] DWIE
FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM ) 242
TK: BADANIE TRZECH LUB WIECE] OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA -
KONTRASTOWEGO ! 2
TK: BADANIE TRZECH LUB WIECE] OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM . :
KONTRASTOWYM - 2
TK: BADANIE TRZECH LUB WIECE] OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ I ZE WZMOCNIENIEM 5 B
KONTRASTOWYM 4

(Zrédto: Opracowanie wtasne)

W 2018r. USK wzbogacit sie o zaawansowany rezonans magnetyczny, o mocy 3
tesli. Skanowanie rezonansem magnetycznym (MR) w poréwnaniu z tomografig
komputerowg (TK), stwarza wieksze mozliwo$ci réznicowania tkankowego i mozna je
wykona¢ we wszystkich ptaszczyznach. Przewaga badania MR nad TK jest zasadnicza,
réwniez ze wzgledu na kilkunastokrotnie wieksza rozdzielczo$¢ kontrastowa. To samo
dotyczy obrazowania uktadu nerwowego, a zwlaszcza tkanki mézgowej czy rdzenia
kregowego. Pomaga zdiagnozowac¢ zaburzenia neurologiczne, guz moézgu, stwardnienie
rozsiane, ktérych TK nie wykryje.
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Tabela 45 Struktura sprawozdanych do NFZ badan rezonansu magnetycznego

Nazwa badania Liczba $wiadczen
MR - BADANIE GLOWY BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 15
MR - BADANIE INNE] OKOLICY ANATOMICZNE] BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 451
ANGIOGRAFIA MR BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 7
MR - BADANIE GLOWY BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 443
MR - BADANIE INNE] OKOLICY ANATOMICZNE] BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 32
MR - BADANIE DWOCH ODCINKOW KREGOSLUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 102
MR - BADANIE DWOCH ODCINKOW KREGOSLUPA BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 33
MR - BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ DWA ODCINKI KREGOSLUPA BEZ 49
WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
MR - BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ DWA ODCINKI KREGOSLUPA BEZ I 82
ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
ANGIOGRAFIA ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM-MR 200
BADANIE BEZ SRODKA KONTRASTOWEGO I CO NAJMNIEJ] DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM 353
KONTRASTOWYM-MR
MR BADANIE JEDNEGO ODCINKA KREGOSLUPA LUB KANALU KREGOWEGO BEZ WZMOCNIENIA 1077
KONTRASTOWEGO
MR BADANIE JEDNEGO ODCINKA KREGOSLUPA LUB KANALU KREGOWEGO BEZ 1 ZE 151
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
MR BADANIE TRZECH ODCINKOW KREGOSLUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 1
MR BADANIE TRZECH ODCINKOW KREGOSLUPA BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 2
MR BADANIE TRZECH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ TRZY ODCINKI KREGOSLUPA BEZ 2
WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
MR BADANIE TRZECH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ TRZY ODCINKI KREGOSLUPA BEZ I 2
ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
MR BADANIE SERCA - CZYNNOSCIOWE I MORFOLOGICZNE BEZ I ZE WZMOCNIENIEM 2
KONTRASTOWYM

(Zrédto: Opracowanie wiasne)

Swiadczenia rehabilitacyjne

W 2018r. wartos$¢ Swiadczen, w rodzaju $wiadczenia rehabilitacyjne, w poréwnaniu
do roku poprzedniego, wzrosta o 7,5%, gtéwnie w zwigzku z kontynuacja kontraktu na
realizacje $wiadczen w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK dla dorostych®,
zawartego od kwietnia 2017r. W poréwnaniu z rokiem poprzednim, warto$¢ Swiadczen
rehabilitacyjnych udzielonych pacjentom w stanie $pigczki wzrosta o 23,4% . Warto$¢
Swiadczen rehabilitacyjnych w pozostatych zakresach wzrosta tacznie o 0,8%.

Tabela 46 Realizacja $wiadczeri NFZ 2017-2018r. w rodzaju Swiadczenia Rehabilitacyjne

5 Warto$¢ $wiadczenn | Warto$é $wiadczen %

Zgiies wykonanych 2017r. | wykonanych 2018r. | wzrostu/spadku
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA
REHABILITACYNA 83 675,02 zt 86 517,60 zt 3,4%
FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 463 150,95 zt 493 470,60 zt 6,5%
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/
ODDZIALE DZIENNYM 433 036,80 zt 430214,40 zt -0,7%
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 792 760,80 zt 666 463,20 zt -15,9%
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W
WARUNKACH STACJONARNYCH 495 052,00 zt 596 539,50 zt 20,5%
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W OSRODKU/
ODDZIALE DZIENNYM 502 005,00 zt 518 689,50 zt 3,3%
ZAKEAD REHABILITAC]I LECZNICZEJ ,BUDZIK” DLA
DOROSEYCH 1173 785,60 zt 1448 841,60 zt 23,4%
Razem 3943466,17zt| 424073640z} 7,5%

(Zrédto: Opracowanie wtasne)
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Programy zdrowotne

W ramach kontraktu na $wiadczenia, w zakresie leczenie szpitalne - programy
zdrowotne, USK zrealizowat w 2018r. $wiadczenia na kwote 1150 226,95zt o 7,49%

mniej niz w roku 2017.

W zwigzku z brakiem ze strony NFZ zgody na wiaczanie do programu Kkolejnych pacjentow,
w 2018r. USK kontynuowat leczenie 26 pacjentéw objetych programem SM, wiaczajac do
leczenia nowych pacjentéw, jedynie w przypadku wycofania z programu innego pacjenta.
Skutkiem powyzszego byt spadek warto$¢ Swiadczen w zakresie diagnostyki i podania

leku.

Ze wzgledu na niskg, w stosunku do potrzeb, wysoko$¢ kontraktu na leczenia
przetoczeniami immunoglobulin, w 2018r. spadta warto$¢ wykonania w tym zakresie. Brak
pokrycia finansowego, ze srony NFZ, na comiesieczne podanie leku, zmusit USK do podjecia

drastycznych krokéw i ograniczenia czestotliwo$ci przetoczen.

Tabela 47 Realizacja $wiadczen NFZ 2017-2018r. w rodzaju Lecznictwo szpitalne Programy zdrowotne

S Wartos¢ Swiadczen Wartos$¢ $wiadczen %
wykonanych 2017r. | wykonanych 2018r. | wzrostu/spadku

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO 94 722,16 7t 83 445,44 7} -11,9%
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO 586 006,03 zt 678 778,31 zt 15,8%
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI
IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH 17 848,48 zt 11 627,20 zt -34,9%
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI
IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH 544 154,00 zt 376 376,00 zt -30,8%
Razem 1242730,67zt| 1150226,95zt -7,4%

(Zrédto: Opracowanie wiasne)

Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane

W lipcu 2018r., USK zawart z NFZ dodatkowy kontrakt, na realizacje Swiadczen
terapii izotopowej. Realizacja kontraktu rozpoczeta si¢ w grudniu 2018r.

Tabela 48 Realizacja §wiadczen NFZ 2017-2018r. w rodzaju Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane

s = Warto$¢ $wiadczen | Warto$é $wiadczen % -
' : wykonanych 2017r. | wykonanych 2018r. | wzrostu/spadku
BADANIA [ZOTOPOWE 393 430,00 z} 501937,92zt|  27,6%
TERAPIA IZOTOPOWA 9928,32 zt
Razem 393 430,00 zt 511 866,24 71 30,1%

(Zrédto: Opracowanie wtasne)
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ROZLICZENIE UMOW ZAWARTYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

taczna warto$¢ kontraktéw, zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, na
realizacje zadan statutowych, wyniosta 41 213 154,77 zt i w wyniku aneksowania uméw
w ciggu roku zostata zmniejszona o -681 090,43 zl. Gtéwna przyczyng zmniejszenia
pierwotnej wysoko$ci kontraktéw byto:

e niewykonanie limitu w zakresie chirurgii ogélnej - $wiadczenia
onkologiczne, wzwigzku z odejSciem z pracy dr Dariusza Zadroznego,
realizujgcego zabiegi chemoembolizacji i termoablacji,

e niewykonanie kontraktu w zakresie leczenia dorostych chorych ze $pigczka,

e nie uwzglednienie przez NFZ przedstawionych na dzien 15 grudnia
propozycji przesuniecia wewnagtrz kontraktu, w zakresie S$wiadczen
rehabilitacyjnych

Warto$¢ Srodkéw przyznanych na pokrycie kosztow $wiaczen wynikajgcych z §2
Rozporzadzenia zmieniajgcego OWU - wzrost wynagrodzenia pielegniarek i potoznych - w
2018r. wyniosta 3 116 675,03 zi.

W 2018r. NFZ optacit:
e Swiadczenia zrealizowane w ramach zawartych uméw w wysokos$ci 41 070 234,21 zi.
e Swiadczenia nielimitowane, wykonane ponad limit okre§lony w kontrakcie,
w wysokosci 31 602,22 zt '
e w wyniku zawartej UGODY $wiadczenia na kwote 518 291,20 zi.

Lacznie warto$¢ Swiadczen zrealizowanych w 2018r., optaconych przez NFZ do dnia
01.05.2019r. wyniosta 41 620 127,63 zt. Do rozliczenia pozostaty §wiadczenia w zakresie
rehabilitacji na kwote 134 396,60zt '

W ramach zawartych ugéd USK zrzekt sie roszczen do zapiaty za Swiadczenia wykonane
ponad limit, rozliczone zzastosowaniem redukcji ceny punktu, tgcznie na kwote
90 967,601zt s : |

W' porénaniu zrokiem 2017 warto$¢ $rodkéw pozyskanych z NFZ na realizacje zadan
statutowycfl zwigkszyta sie o 1,5% (wyliczenie nie uwzglqdnié wykonania ponad limit w
zakresie rehabilitacji, ktére do dnia 1.05.2019r. nie zostato optacone).

Tabela 49 Srodki pozyskane z NFZ w latach 2016-2018

% wzrost kontraktu
Rok Pt‘zi}{(:YZZI:Jligg g%’;‘z v: stosunku 40 roku
poprzedniego
2016 34 416 328,10zt
2017 4102172745 zt 15,2% W 2018r. w kwocie nie uwzgledniono wykonania
2018 41 620 127,63 zt 1,5% ponad limit w zakresie rehabilitacji, ktére do dnia

= 10.05.2019r. nie zostato optacone
(Zrédto: Opracowanie wiasne) P
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Tabela 51 Srodki pozyskane z NFZ w 2018r. na podwyzki pielegniarek

2 i ¥ kontrakt styczen-
Rodzaj swiadczen wrzesier'lt}2’017
PSZ 2948 323,20 zt | styczen-grudzien 2018
AOS 7 069,88 zt | od wrzesnia 2018
SOK 3 748,96 z1 | od wrzesnia 2018
BUDZIK 157 532,99 zt styczen-grudzien 2018
RAZEM 3116 675,03 zt

Zgodnie z porozumieniem z dnia 23 wrze$nia 2015 r. zawartym pomiedzy
Ministrem Zdrowia, Prezesem NFZ oraz Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, na mocy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki, zapewniajgcego dodatkowe Srodki
finansowe na $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne, w okresie styczen -
sierpien 2017r. realizowana byta druga transza podwyzki, czyli 800 zt, od dnia 1
wrze$nia 2017 r. trzecia transza podwyzki czyli 1200 zt, natomiast od dnia 1 wrze$nia
2018r. trzecia transza podwyzki, czyli 1800 zt. W zwigzku z przedmiotowym
rozporzgdzeniem warto$¢ kontraktu w tym zakresie wzrosta w poréwnaniu z rokim
poprzednim o0 66,08%.

Tabela 52 Srodki pozyskane z NFZ na podwyzki pielegniarek w latach 2016-2018

Rok Warto:éNl?Zntaktu % wzrostu
2016 946 514,18 zt

2017 1876 565,64 zt 98,3%
2018 3116 675,03 zt 66,08%

(Zrédto: Opracowanie wtasne)

Pomimo realizacji $wiadczenn na poziomie przekraczajgcym warto$¢ umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia potencjat kadrowy oraz infrastruktura podmiotu
leczniczego nie s3 w pelni efektywnie wykorzystywane. Szpital posiada baze sprzetowg
- ikadrows, gotqu do realizacji wiekszej liczby $Swiadczen zd'r-owotnych, jednak
wieloletnie starania o zwiekszenie kontraktu do poziomu rzeczywistego wykonania nie
przyniosto oczekiwanych efektéw. Pozostawanie finansowania Szpitala na
dotychczasowym poziomie powoduje staty wzrost zobowigzan podmiotu leczniczego.
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USK - gospodarka kadrowa

Tabela 1 - Stan zatrudnienia na dzien 31.12.2018 r.

Stan zatrudnienia na dziern 31.12.2018r. Stan zatrudnienia na dzien 31.12.2018r.
w osobach w etatach
umowa zlecenie umowa o umowa umowa zlecenie umowa o prace umowa
prace cywilno-prawna cywilno-prawna
7 284 191 3,58 278,21 158,05
(Zrédto: opracowanie wiasne)
Tabela 2 Zestawienie zatrudnienia na postawie uméw o prace na dzier 31.12.2018r.
% udziat lczby
Stanowisko Liczba oséb Liczba etatéw zatrudnionych w catosci
zatrudnienia

Lekarz 5 4,25 1,76

Lekarz rezydent 26 26 9,15

Lekarz stazysta 4 4 1,41
Pielegniarka i potozna 130 126,25 45,78

Personel sredni medyczny 25 25 8,80

Personel nizszy medyczny 8 8 2,82

Personel medyczny inny 15 14,50 5,28
Administracja 28 27,21 9,86

Obstuga 43 43 15,14

EACZNIE 284 278,21 100%

(Zrédto: opracowanie wtasne)

(Zrédto: opracowanie wtasne)

Tabela 3 Zestawienie zatrudnienia na podstawie uméw cywilno-prawnych stan na dzien 31.12.2018T.

% udziat w catosci

Stanowisko. Liczba 0s6b L
Lekarz 91 45,27
Pielegniarka 67 33,33
Elektroradiolog 9 4,48
Psycholog/psychoterapeuta 2 1,00
-Fizjoterapeuta - - -15 7,46~
Neurologopeda 4 1,99
Pozostate umowy cywilno-prawne 13 6,47
LACZNIE 201 100,00%

(Zrédto: opracowanie wtasne)

Tabela 4 Liczba osdb zatrudnionych na podstawie umowy o prace w latach 2014-2018




St owisko 2014 | 2015 |2016 2017 |2018
Lekarz 5 4 4 3 5
Lekarz rezydent 23 24 25 25 26
Lekarz stazysta 7 3 1 6 4
Pielegniarka i potozna 115 111 120 130 130
Personel sredni medyczny 10 16 17 17 25
Personel nizszy medyczny 8 7 9 14 8
Personel medyczny inny 19 14 15 15 15
Administracja 24 26 26 25 28
Obstuga 37 40 40 40 43
LACZNIE 248 245 257 275 284

(Zrédto: opracowanie wtasne)

Tabela 5 Zatrudnienie na podstawie uméw o prace latach 2014-2018 liczba etatéw

Stanowisko 2014 2015 2016 2017 2018
Lekarz 3,86 3,5 3,5 2,5 4,25
Lekarz rezydent 23 24 25 25 26
Lekarz stazysta 7 3 1 6 4
Pielegniarka i potozna 110,25 | 107,5 | 113,50 | 124,5 | 126,25
Personel sredni medyczny | 10 16 17 17 25
Personel nizszy medyczny 8 7 9 14 8
Personel medyczny inny | 18,75 14 15 14,5 14,5
Administracja 23 24,28 | 25,083 | 24,21 | 27,21
Obstuga 37 40 40 40 43
LEACZNIE 240,86 | 239,28 | 252,08 | 267,71 | 278,21

(Zrédto: opracowanie wiasne)

Tabela 6 Liczba zatrudnionych na umowy cywilno prawne w latach 2014-2018

Stanowisko | 2014 | 2015 | 2016 | 5.7 | 2018
Lekarz 73 78 90 97 91
Pielegniarki 41 57 55 60 67 )
Personel medyczny inny 22 22 32 33 31
LACZNIE 136 157 177 190 189




Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Olsztynie
10-082 Olsztyn, ul. Warszawska 30
tel 89 524-53-50 fax, 89 541-30-93
Regon 280314632 NIP 739-369-67-39

Sprawozdanie z dzialalnoSci
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia

dotyczace przeprowadzonych post¢gpowan o zamoéwienia publiczne
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie w roku 2018

Zamoéwienia Publiczne i1 Zaopatrzenie w roku 2018 dziatal w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa krajowego oraz prawa Unii Europejskiej. Postepowania wszczynane byly na
wnioski komorek organizacyjnych. Po uzyskaniu akceptacji Dyrektora Szpitala
przeprowadzono postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz.
1986 z p6zn. zm.).

Przeprowadzono nastepujace rodzaje zamowien, w ktérych udzielono zaméwienia:
- zamOwienia udzielone z wylaczeniem procedur okreslonych przepisami ustawy
Prawo zaméwien publicznych (zamoéwienia, ktérych wartos¢ nie _ przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty, o ktérej mowa w art. 4.8 ustawy P.z.p.).
- zamo6wienia klasyczne o wartosci -przekraczajgcej wyrazona W ztotych
rownowarto$¢ kwoty, o ktérej mowa w art. 4.8 ustawy Prawo zamdwien
publiczflych, i mniejszej od kwot okreslonych w przepisach W}jdanych na podstawie

art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.

- zamoéwienia o wartosci réwnej lub przekraczajacej kwoty okre§lone w przepisach

wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamo6wien publicznych



Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Olsztynie
10-082 Olsztyn, ul. Warszawska 30
tel. 89 524-53-50 fax. 89 541-30-93
Regon 280314632 NIP 739-369-67-39

% udziat zrealizowanych zamdwien z podziatem
na tryby

2 zaméwienia do progu 30 tys. euro m zamodwienia powyzej progu 30 tys. euro

Zamoéwienia Publiczne 1 Zaopatrzenie w roku 2018 prowadzily zaméwienia
z wylgczeniem procedur okreslonych przepisami ustawy na podstawie, ktérych zostaty
udzielone zaméwienia (zamowienia, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty, o ktérej mowa w art. 4.8 ustawy Prawo zamdwiefi publicznych) na
faczng kwote 1 969 334,47 zt netto.

Uproszczone procedury przeprowadzano w formie zapytan ofertowych, w wyniku
‘ktc')rych pogipisanev zostaly limowy 0 zamc’m;ienie publiczne. _Wszystkie p'oste;l;owania
przeprowadzono w trybie najbardziej konkurencyjnym, a co za tym idiie najbardziej

korzystnym dla Szpitala.

Zamoéwienia Publiczne i Zaopatrzenie w roku 2018 prowadzily procedury
0 zaméwienia publiczne na podstawie, ktorych zostaly udzielone zamowienia klasyczne
o wartosci przekraczajgcej wyrazong w ztotych rownowarto$¢ kwoty, o ktérej mowa w art.
4.8 ustawy Prawo zaméwien publicznych i mniejszej od kwot okreslonych w przepisach
wydanych na  podstawie art. 11 ust. 8 wustawy, na Igczng kwote

4 368 882,00 zl netto. Udzielono sumarycznie 27 zaméwien.



Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Olsztynie
10-082 Olsztyn, ul. Warszawskg 30
tel. 89 524-53-50 fax. 89 541-30-93
Regon 280314632 NIP 739-369-67-39

W ujeciu tematycznym przedstawiaja si¢ one nastepujaco:
DOSTAWY
17 — zamdwien na taczng kwote 2 225 255,85 zt netto. w trybie przetargu nieograniczonego
oraz wolnej reki.
USLUGI

10 — zamo6wien na faczng kwote 2 143 626,33 zt netto. w trybie przetargu nieograniczonego

% udziat zamowien udzielonych w trybie przetargu
nieograniczonego BZP w ujeciu temetycznym

a dostawy = ustugi

ZamoOwienia Publiczne i Zaopatrzenie w roku 2018 prowadzily procedury
o zamodwienia publiczne na po‘,dst'awie, ktéfych zostaly udzielone zaméwienia— klaéyézne
o wartosci przekraczajacej wyrazong w zlotych réwnowarto$é kwoty, o ktérej mowa w art. Na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, na laczng kwote 6 844 806,50 zl netto. -Udzielono
sumarycznie 15 zamowien. .
W ujeciu tematycznymprzedstawiajq si¢ one nastgpujaco:
DOSTAWY A
12 — zaméwien na Iaczng kwote 6 844 806,50 zt netto. w trybie przetargu nieograniczonego

3 - zamo6wienia na tagczng kwote 442 679,84 zt netto w trybie z wolnej reki.

4



Uniwersytecki Szpital Kliniczny
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10-082 Olsztyn, ul. Warszawska 30
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Wszystkie postgpowania przeprowadzono w trybach przewidzianych ustawg Prawo
zamoOwien publicznych, w znacznej wigkszosci na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy w trybie

przetargu nieograniczonego.

Postepowaniami zostat objety caly szeroko rozumiany proces zaopatrzenia Szpitala
a wigc zaopatrzenia miedzy innymi w podstawowy sprzet medyczny, materiaty opatrunkowe,
leki, zakup aparatury medycznej, oraz ustugi w zakresie utylizacji odpadéw medycznych,
serwisu wraz z naprawa sprz¢tu medycznego, przygotowywania i dostarczania positkow dla
pacjentéw oraz zakup aparatury medycznej ze srodkéw finansowych pochodzgcych z dotacji
w ramach realizowanego projektu: ,,Innowacyjny Szpital”. Projekt dofinansowany w ramach
Dziatania 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych o$ priorytetowa IX
Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego

Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Eaczna wartos¢ wszystkich udzielonych w 2018 roku zamdwien wyniosta
13 626 702,99 zi netto.
Ponizej przedstawiono poréwnanie udzielonych zamowien zgodnie z art. 4.8 ustawy
P.z.p w latach 2013-2018 oraz pordwnanie udzielonych zamdéwien w trybie przetargowym i z

wolnej reki. _

Udzielone zamodwienia ponizej progu 30 tys. euro

3000000 e
) » 2689911,39

2500000

1969334,47
2000000 » 5 : ==
1500000 1334218,15 1315315,94
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1000000
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Regon 280314632 NIP 739-369-67-39

Udzielone zamdwienia powyzej progu 30 tys. euro
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Zamoéwienia Publiczne 1 Zaopatrzenie w roku 2018 zajmowaly sie¢ rdowniez
bezposrednimi zakupami zaopatrzeniowymi i ich dystrybucjg do komoérek organizacyjnych
Szpitala. Wigkszo$¢ dostaw oparta byla na umowach zawartych w wyniku postepowan o

udzielenie zamoéwien publicznych.

Postgpowania o udzielanie zaméwien publicznych kontrolowane byly raz w roku

przez Organ Zalozycielski. W roku sprawozdawczym 1 poprzednim nie zostaly

zarejestrowane uchybienia dotyczace prowadzonych postepowan.
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