UCHWALA Nr .}.’J.Q‘?:./ZOIS
ZARZADU POf TU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia ./ 'b AN s 2013 r.

w sprawie przyjecia Planu finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu na 2013 rok.

Na podstawie art. 121 ust. [, ust. 2, ust. 3 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pén. zm.') oraz art. 32 ust. 1 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592,

z p6zn. zm.”) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Po  dokonaniu  analizy, przyja¢ Plan finansowy Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu na 2013 rok, w ramach

kontroli gospodarki finansowe) tego Zakladu.
2. Plan, o ktérym mowa w ust. | stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Staroscie Inowroctawskiemu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887, Nr 174,
poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092 oraz z 2012 r. poz. 742.

¢ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 1 Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162,
poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180,
poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 92, poz. 753 i Nr 157, poz. 1241, 2 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146,
Nr40, poz. 230 i Nr 106, poz. 675 oraz z 2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. §87 i Nr 217, poz. 1281.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ..9%../2013

ZARZADU POW}(,S U INOWROCLAWSKIEGO
z dnia A HAXEL........ 2013 r.

w sprawie przyje¢cia Planu finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu na 2013 rok.

Podjgcie przedmiotowej uchwaty uzasadniaja nastepujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor PS ZOZ w Inowroctawiu wystapil z wnioskiem do Zarzadu Powiatu
Inowroctawskiego o przyjecie Planu finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu na 2013 rok.

Wyzej wymieniony Plan finansowy PS ZOZ w Inowroctawiu na rok 2013 zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoleczng Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu uchwata Nr [/V/2013 z dnia 5 lutego 2013 r.

Podstawg prawna podjecia przedmiotowe] uchwaly stanowi art. 121 ust. 1, ust 2,
ust. 3 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654, z pdin. zm.) oraz art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z pdZn. zm.).

Z przywolanych przepisow wynika, ze nadzor nad podmiotem leczniczym
niebgdacym przedsiebiorca sprawuje podmiot tworzacy. W ramach nadzoru, o ktérym mowa
wyze] podmiot tworzacy moze zadaé informacyi, wyjasnient oraz dokumentéw od organdéw
podmiotu leczniczego oraz dokonuje kontroli i oceny dzialalnosci tego podmiotu. Natomiast
przedmiotowa kontrola i ocena dziatalnosci obejmuje w szczegdlnosci gospodarke finansowa,.
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Plan finansowy PSZ0OZ w Inowraclawiu na 2013 rok

1. WPROWADZENIE
Plan finansowy Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu (dalej:
PSZOZ w Inowroclawiu) okresla przewidywane przychody, koszty, wynik finansowy oraz planowane
zakupy $rodk6éw trwalych w tym podmiocie w 2013 roku.
PSZOZ w Inowroclawiu prowadzi dzialalnosé gospodarcza i finansowa na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdinosei:
s ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654,
z pdén. zm.),
e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych (tekst jednolity: Dz, U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.);
s ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 r. Nr 157, poz. 1240,
7 p6zn. zm.)
oraz. Statucie PSZ0OZ w Inowroclawiu (Uchwala Nr XXI1/230/2012 Rady Powiatu Inowroclawskiego
zdnia 27 lipca 2012 r. w sprawie nadania Statutu Publicznemu Specjalistycznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotne] w Inowroctawiu).

PSZOZ w Inowroctawiu jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dziatalnosei lecznicze),
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Powiat Inowroctawski. '

Obszar dzialania PSZOZ w Inowroclawiu obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
a w szczegoinosci - ze wzgledu na podmiot tworzacy - powiat inowroctawski.

Celem Podmiotu Leczniczego jest:

* udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow regulujgcych
zasady ich wykonywania;

e promogja zdrowia;

s realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczefi zdrowot-
nych i promog)a zdrowia.

PSZOZ w Inowroclawiu udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie obowigzugcych
w tym zakresie przepiséw prawa nieodplatnie, za czesciows odplatnoscia {ub catkowitg odplatnoscia.
PSZOZ jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych réwniez innym niz wyze] wymienionym
osobom za odptatnoscia (wysoko$é optat ustala Dyrektor PSZOZ w Inowroctawiu).

Zasady naczelng jest, ze Zadne okoliczne$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania
$wiadczefh zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajgca si¢ do podmiotu leczniczego potrzebuje natych-
miastowego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Do zadan PSZOZ w Inowroclawiu nalezy:

» udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) swiadczen szpitalnych, w
zakresie specjalnosci posiadanych oddziatéw szpitalnych (w tym $wiadczen w zakresie dializo-
wania) oraz innych komérek opieki szpitalnej, takich jak izby przyjeé, blok operacyjny, apteka
szpitalna;

¢ udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym cafodziennych) §wiadczen innych niz szpi-
talne, w zakresie specjalnosci oddziatu opieki paliatywuej (opieka paliatywno-hospicyjna i opie-
ka dhugoterminowa);

» udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych:

o $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotne), w tym badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego postgpowania leczniczego, w zakre-
sie specjalnosci posiadanych poradni specjalistycznych i pracowni diagnostycznych (w tym
swiadczen w zakresie medycyny pracy) i zespolu opieki pozaszpitalnej, takiego jak hospi-
cjum domowe,

o $wiadczenia rehabilitacji leczniczej w zakresie specjalnosci posiadanej pracowni rehabilita-
¢ji (fizjoterapia),

o pomoc dorazng i ratownictwo medyczoe -- $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowoinej - wyjazdowa pomoc lekarskg, w tym nocng i $wigteczna pomoc lekarska i pie-
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Plan finansowy PSZOZw Inowroclawiu na 2013 rok

legniarsky, pomoc dorazng - $wiadezenia udzielane na miejscu w przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego (w ambulatorium ogblnym), pomoc dorazng - $wiadczenia udzielane na
miejscu w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego (w szpitalnym oddziale ratunkowym),
oraz ratownictwo medyczne naziemne - $wiadezenia zespoléw ratownictwa medycznego -
podstawowych i specjalistycznych;
wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegéw w warunkach stacjonamych lub ambulatoryj-
nych, z zakresu specjalnosci posiadanych pracowni diagnostycznych i zabiegowych (z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej 1 serologicznej oraz banku krwi, diagnostyki pa-
tomorfologicznej, w tym z zakresu cytologii, histopatologii i technik specjalnych, diagnostyki
obrazowej, w tym z zakresu USG, tomografii komputerowej, laseroterapii 1 laserowej tomografii
komputerowej OCT w okulistyce, rentgenodiagnostyki ogdlnej, mammografii, echokardiografii,
hemodynamiki/angiografii, elektrofizjologiv/elektrodiagnostyki EKG i EEG i elektrolecznictwa,
endoskopii, urodynamiki, badan stachu);
wykonywanie ustug transportu sanitarnego;
wykonywanie programow zdrowotnych terapeutycznych, profilaktycznych i promogji zdrowia;
uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawoddw medycznych 1 ksztalcenin
0s6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w obowigzujacych w tym za-
kresie przepisach prawa;
uczesiniczenie w prowadzeniu badai klinicznych produktéw leczniczych w powiazaniu z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych 1 promogjg zdrowia na zasadach okreslonych w obowigzujacych
w tym zakresie przepisach prawa.

PSZOZ w Inowroctawiu prowadzi dzialalno$¢ za pomoca wskazanych w Statucie przedsig-

biorstw:

Szpital Powiatowy im dr. Ludwika Blazka, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;
Przychodnia Przyszpitalna, pod adresem: ul. Poznariska 97, 88-100 Inowroclaw;

Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: ul. Torufiska 32, §8-100
Inowroctaw;

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw;

Zaktad Opieki Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, pod adresem: ul. Poznariska 97,
88-100 Inowroctaw.

Powyisze przedsiebiorstwa stanowig jednostki lokalne w rozumieniu przepisoéw o statystyce publicz-
nej 1 nie sporzadza si¢ dla nich odrgbnych bilanséw.

Strukture organizacyjng PSZOZ w Inowroclawiu stanowig jednostki i komdrki organizacyjne po-
szezegdlnych przedsigbiorstw, wyodrgbnione w Regulaminie Organizacyjnym PSZOZ w Inowroctawiu,
w tym jednostki organizacyjne:

Szpital (wielospecjalistyczny) wraz z komoérkami organizacyjnymi, takimi jak: oddzialy szpitalne
(w tym stacia dializ, szpitalny oddzial ratunkowy), izba przyjec, izba przyjeé poloiniczo-
ginekologiczna, blok operacyjny, apteka szpitalna;

Stacjonarna Opieka Paliatywno-Hespicyjna wraz z komérkg organizacyjna, taka jak: oddziat
opieki paliaty wnej;

Poradnie Specjalistyczne (wielospecialistyczne) wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak:
poradnie specjalistyczne (w tym szkota rodzenia), pracownia audiometryczna, hospicjum domo-
we;,

Poradnie Medycyny Pracy wraz z komoérkami organizacyjnymi, takim jak: poradnia medycyny
pracy, poradnia pracownicza;

Pomoc Doraina i Transport Sanitarny wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak: ambu-
latorium ogodlne (z wyjazdowa pomocg lekarska), zespol wyjazdowy ogdlny, Zespdl transportu
sanitarnego, dyspozytornia medyczna;

Zespoly Ratownictwa Medycznego wraz z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: zespoly ra-
townictwa medycznego-podstawowe 1 specjalistyczne;

Pracownia Rehabilitacji wraz z komérka organizacyina, taka jak: pracownia fizjoterapii,
Centralne Laboratorium Analityczne wraz z komérka organizacyjna, taka jak centralne labora-
torium analityczne,

Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej wraz z komodrka organizacyjna, takg jak: zaktad mikrobiologii
lekarskiej;
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e Zaklad Anatomii Patologicznej wraz z komorka organizacyjng, taka jak: zaktad anatomii pato-
logiczney;

» Bank Krwi z Pracownia Serologiczna wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: bank
krwi, pracownia serologiczma,

o Zaklad Diagnostyki Obrazowej wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia
rentgenodiagnostyki ogdlnej, pracownia mammografii, pracownia USG, pracownia tomografii
komputerowej;

» Pracownie Endoskopowe wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia endosko-
pii gastroenterologicznej, pracownia bronchoskopii;

¢ Pracownie Elektrofizjologiczne wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia
elektrodiagnostyki EKG i EEG, pracownia elektrolecznictwa;

¢ Pracownie Diagnostyczno-Zabiegowe w Kardiologii wraz z komérkami organizacyjnymi, ta-
kimi jak: pracownia echokardiograficzna, pracownia hemodynamiki.

PSZOZ w Inowroclawiu prowadzi réwnicz dziatalno$¢ inng niz leczniczy w zakreste:
wynajmu, dzierzawy nieruchomosei, sprzetu i aparatury medycznej;

ustug prainiczych; '

ushug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego 1 kosmetycznego;

ustug transportowych;

ustug naprawy i serwisu sprzgtu medycznego;

ustug w zakresie gospodarowania odpadami;

sprzedazy migjsc pobytu dla opiekunéw osob hospitalizowanych;
przechowywania zwilok;

ustug szkoleniowych (organizowanie konferencji naukowych, warsztatdéw szkoleniowych);
dziatalnosci wydawniczej (wydawanie ksigzek).

+ & @ & 9 & » & 2

PSZ0Z w Inowroctawiu jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach ustawy o dziatalnoéei lecznicze) i in-
nych, majgcych do niego zastosowanie ustaw oraz pokrywa z posiadanych srodkow i uzyskiwanych przy-
chodéw koszty dziatainosci i reguluje zobowiazania. Podstawa gospodarki- finansowe) PSZOZ w Inowro-
clawiu jest roczny plan finansowy ustalany przez Dyrektora i opiniowany przez Rade Spoleczng. Plan
finansowy, jak wskazano na wstepie, okresla przewidywane przychody, koszty, wynik finansowy oraz
planowane zakupy srodkow trwalych. Budzet PSZOZ w Inowroclawiu wyraza przewidywane skutki fi-
nansowe planowanych dzialan 1 przedsigwzigé.

Przychody na 2013 rok zostaly zaplanowane na podstawie zakontraktowanych ustug medycznych z
NEZ oraz umdw na $wiadezenie ustug z pozostalej dziatalnosci leczniczej z innymi podmiotami, na dzien
10 stycznia 2013 roku. Planowane przychody w odniesieniu do podpisanych uméw z NFZ zostaly skory-
gowane o kwote 908,1 tys. zi, ktora dotyczy zaplanowanej juz w 2012 roku, likwidacji Oddzialu Rehabi-
litacyjnego. Ograniczenie dziatalnosci leczniczej PSZOZ w Inowroctawiu w rodzaju $wiadczenia szpi-
talne bedzie polegato na calkowitym zaprzestaniv udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie stacjo-
namej rehabilitacji ogélnoustrojowej w oddziale rehabilitacyjnym. Proces likwidacji oddziatu planujemy
zakonczy¢ | marca 2013 roku. Obecnie trwaja uzgodnienia z Kujawsko-Pomorskim Oddzialem Woje-
wodzkim NFZ w sprawie przesunigcia srodkow finansowych dotychezas przewidzianych dla likwidowa-
nego Oddziatu Rehabilitacyjnego z mozliwoscly §wiadczenia rodzaju ushug: rehabilitacja lecznicza w
ramach umowy z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna. Pozwoli to poprawié dostepnosé do $wiadczen re-
habilitacyjnych, tyle ze udzielanych w warunkach ambulatoryjnych.

PSZOZ w Inowroctawiu planuje rowniez utworzenie nowej komorki organizacyjnej podmiotu lecz-
niczego (zakiad opickunczo- leczniczy), ktora bedzie funkcjonowala w strukturze jednostki organizacyj-
nej Stacjonarna Opieka Paliatywno-Hospicyjna.

Do chwili ostatecznych rozstrzygnie¢ w w/w sprawie nie ujmuje si¢ w planie finansowym skutkéw
finansowych planowanych dziatan.

Pian finansowy PSZOZ w Inowroctawiu na 2013 rok uwzglednia miedzy innymi kierunki dzialan
okreslone w Programie dzialah zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw PSZOZ w Inowroctawiu (opra-
cowanie wlasne z 30 czerwca 2012 roku i 15 listopada 2012 roku). Uwzgledniono réwniez wskazniki
wzrostu cen towardw 1 ustug na 2013 rok oraz innych skutkéw wzrostu kosztoéw wynikajacych miedzy
innymi z ilosci sSwiadczonych ushug, jak rowniez wartosci ushug zakupionych v obeych kontrahentow.
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Najbardziej istotne obszary Programu dzialan zmierzajgcych do racjonalizacji kosztéw PSZOZ w

Inowroclawiu to migdzy innymi:

opracowanie norm zatrudnienia personelu lekarskiego w oddziatach szpitainych i dokonanie
przegladu stanowisk w pozostalych komoérkach organizacyjnych oraz reorganizacii zespotow ra-
townictwa medycznego,

likwidacja funduszu nagrod,

zmniejszenie odpisu na Fundusz Swiadezen Socjalnych na 2013 rok,

w zakresie $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw cywilno- prawnych, miedzy innymi: obnize-
nie stawek za godziny dyzurowe, obnizenie stawek za $wiadczenia w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej, ujednolicenie zasad wynagradzania w oddziatach zabiegowych,

przeniesienie oddziatu chirurgii urazowej i ortopedii w miejsce zwolnione przez oddziat rehabili-
tacyjny,

wykorzystanie zwolnionego przez oddzial chirurgii urazowej i ortopedii migjsca na dzialalnosé
oddziatu kardiologicznego 1 intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz rozwdj pracowni Kar-
diologii inwazyjnej i elektrofizjologicznych,

reorganizacja I oddziafu chirurgii ogdlnej i onkologicznej oraz Il oddziatu chirurgii ogdlnej pole-
gajaca na okresleniu odpowiednio profili dziatalnodci oraz zmian kadrowych i ujednoliceniu za-
sad wynagradzania,

centralizacja miejsca wykonywania zabiegow operacyjnych (w tym migdzy innymi likwidacja
oddziatu chirurgit jednego dnia).

2. PRZYCHODY

Finansowanie podstawowej dzialalnosci statutowe) PSZOZ w Inowroclawiu oparte jest przede
wszystkim o $rodki finansowe z Kujawsko — Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Bydgosz-
czy. Zgodnie ze stanem na dzien sporzadzema Planu finansowego PSZ0Z w Inowrockawiu na 2013 rok,
wartos¢ finansowania poszczegolnych rodzajow swiadczeft medycznych wynikajaca z zawartych umow
zostala przedstawiona w tabeli.

Wartosciowe zestawienie umow z K-P O/W NFZ w 20121 2013 roku

(w tys. 2t}
2013 2012 Rénica
Kod Rodzaj ustugi o W ] o I 2013 do
ilosé cena wartosé ilosé cena wartosc 2012
Ogitem 106 229.6 104 2833 19463
_|
AQS Ambulatoryina Opieka Specjalistycza, porady 857 699 8,6 | 74055 855 6l6 I 8.6 73849 206
ASDK | pambutatoryjne swiadcaenia diagnostycane 96 204 88|  sassf 96204 88 8466
REH Rehabilitacja Lecznicza, w tym: 2 487237 254490 2521 860 25795 346
Qddzial szpitainy, oscbodzien 1153062 1,1 12307 1153 062 1,05 121907
Rehabilitacja wezesna neurologicma
Rehabilitacja poradnie 172 005 1,0 172,0 172 003 1,0 172,0
Rehabilitacja ambulatoryjna 11621700 1,0 1 162,24 1196793 1,0 11968 346
OPH Opieka paliatywna 1 hospicy)na, w tym.: 1901,0 1743,6 157.4
Oddziat szpitalny, 6 490 2250 14603 5842 2250 13145 145.8
Poradnia Medycyny paliatywnd, porada 428 25.0 107 384 250 9.6 1,1
BHospicium domowe, esobodzien 10 750 40,0 430,0 10 488 40,0 4195 10,5
PSY g;’;:;‘: psychiatryczna i leczenie uzaleznien, 108 278 9445| 106206 9215 23,0
STM ;’;‘f}:’;{gfosg‘fc‘;‘ag"“g‘cm wzakresie chimurgll i g5 g L2] 2160f 180000 12] 2160
SOK Stacja Dializ, bemodializa 9711 4140 40204 3452 4140 39131 1073 |
SZp Lecznictwo szpitalne, w tym: 1376 664 77061,5 | 1377 541 76 088.6 9729
Oddzialy szpitalne, z tego: 1376 664 5200 T715865( 1377541 715479 686
za styczei 2012 7. 114 266 1.0 58276
od Tutego do prudnia 2012 1. 1263275 52,01 656903
Szpitalny Oddzial Ratunkowy, w tym; 54750 366 4.570,7 9043
odLdo V1 182 9 900 18018
od Vil do X1I 365 15000 54750 184 L5 000 27600
Pacjenci z UE 8.9
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Cigg dalszy tabeli: Wartosciowe zestawienie umiow z K-P O/W NFZw 2012 2013 roku

fw tys. zi)
2013 2012 Roznica
Kod Rodzaj ustugi 2013 do
flogé cena wartos¢ Hosé cena wartosé 2012
SZPL | Terapeutyczne programy zdrowete 1103 1677 2.6
SZPCH | Leczenie szpitalne chemioterapia 700,0 1680 5320
PRO Profilaktyczne programy zdrowome 19998 9.6 180,0 18 406 9.0 165,6 144
RTM | Ratownictwo medyczne, w tym 2190 74372 2196 72863 1509
Zespdt ratownictwa medycznego specjail- 730 40740] 29740 732 3982| 29148 592
styczny
Zespdt ratowmictwa medyczmmege podstawowy 1450 30570 4463,2 1464 2986 4371,8 91,7
Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
POZN, | nocne;j 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej oraz )
POZT | udziclanie $wiadczen gwarantowanych w 28617 28619 0.2
zakresie poz

Na dziea 31.12.2012 roku przychody PSZOZ za 2012 rok potwierdzone umowami z NFZ, uksztatto-
waly sie na poziomie 104.283,3 tys. z} Termin koncowego rozliczenia nadwykonan z zakresu ustug limi-
towanych i niclimitowanych jest okreslony na 15 lutego 2013 roku. Warto$¢ wykonanych $wiadczen
medycznych wykonanych ponad umowe¢ na 30.11.2012 roku uksztattowala si¢ na poziomie
4.082,0 tys. zt.

Na 2013 rok warto$¢ podpisanych kontraktow z NEZ stanowi kwote 106.229,6 tys. Po wprowadze-
niu zmian w zakresie oddziahi rehabilitacyjnego PSZOZ planuje uzyska¢ z NFZ srodki finansowe na
dziatalnosé lecznicza w wysokosci 105.321,5 tys. zt.

Uwzgledniajac przychody z pozostalej dziafalnosci leczniczej (refundacje kosztow stazy podyplo-
mowych i rezydentéw, pozostaie ushugi medyczne i niemedyczne, wynajem pomieszezen) w wysokoscl
6.808.9 tys. zt oraz z pozostatej dzialalnosci operacyjnej i finansowej w wysoko$ci 2.589,7 tys. zt PSZ0Z
przewiduje uzyskac¢ przychody ogdlem na poziomie 114.720,1 tys. z. Do pozostatych przychodow ope-
racyjnych, zostaly zaliczone przychody odpowiadajgece wartosci amortyzacji srodkéw trwalych otrzyma-
nych nieodplamie lub sfinansowanych z dotacyi i darowizn, ktorych warto$¢ zwigkszata przed 1 lipca
2011 roku fundusz zalozycielski PSZOZ - podstawa art. 8 ustawy z dnia 14 czerwea 2012 roku o zmianie
ustawy o dziafalnoéci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw,

W ponizszej tabeli zestawiono planowane przychody na 2013 rok i planowane wykonanie przycho-
déw w 2012 roku.

Przychody PSZ0OZ
o tys. =0
Planowane wykonanie Réznica
Lp. Wyszczegdlnienie Plan 2013 2012 r. (napodstawie | plany 2013 do wyko-
wykonaniaza 11 m-cy) nanta 2012
Ogolem 114 720,1 112 456,3 22638
I ! Deicdalnosé operacyina 1121304 109 849.8 2 280.6
1 ) Narodowy Fundusz Zdrowia 103321,5 103 3443 1 97{;
2 i Przychody wlasne, w tym: 6 8089 6 505,5 3034
a | Ministerstwo Zdrowia (rezydentury) 1 655,5 14940 165,5
b Urzad Marszalkowski (refundacja stazy podyplomowych) 434,5 2821 1524
¢t Pozostale uslugi medyczne, niemedyczne i dzierzawy 4714.9 47294 -14,5
I | Pozostda driatainosé operacyjna 25415 2 557,3*' -15.8
HI | Dziglalnosc finansowa 48,2 492 -0
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3. KOSZTY
Koszty rodzajowe
(w tys. zl)
Planowane wykonarie oy
Lp. Wyszezegoblnienie Plan 2013 2012 (na podstawie Romf‘ plainu %(())113 do
wykonania za 11 m-cy) wykonania
Ogdlem 1132122 112 088,2 1124,0
I Drziatalnosé operacyjna 1127374 1113679 13695
1 Zuzycie materialow 18 779,3 169149 1 8644
2 Zuzycie energii 47350 4 5480 1870
3 Ustugi obce 34 023,5 359747 -1951.2
4 1 Podatki i optaty 1017.8 796,1 21,7
5 Wynagrodzenia 389542 378999 10543
6 Swiadezenia rzecz pracownks 8 475,1 86730 -197.9
7 Amortyzacja 58734 56152 2582
8 Pozostale koszty 879,1 946,1 -67,0
II | Pozostala dziatalnoié operacyjna 18,5 268,0 -249,5
Il { Dziatalnos¢ finansowa 456.3 4523 4.0

W 2013 roku na realizacjg zadan statutowych, PSZOZ w Inowroctawiu prognozuje ponies¢ koszty na
poziomie 113.212.2 tys. zi. Zakladane koszty prowadzenia dzialalnosei lecznicze) w 2013 roku sa wyisze
0 1,0% od planowanego wykonania kosztow za 2012 rok.

Zatozone koszty w 2013 roku uwzgledniaja koszty wynikajgce z ilosci ustug okreslonych w umo-
wach, skutki realizacji opracowanego w 2012 roku Programu dzialan zmierzajacych do racjonalizacji
kosztéw, ktore zostaly opisane we wprowadzeniu do planu finansowego oraz planowany wzrost cen o
wskaznik inflacji.

Koszty stale zwiazane ze $wiadczeniem ushig stanowia okoto 80% kosztéw ogotem (87 min z}). Do
kosztéw stalych zaliczane sg przede wszystkim koszty pracy, ktére stanowia 63% kosztéw ogélem
{71 min}. Koszty pracy zaplanowane zostaly na poziomie 2012 roku z uwzglednieniem zmian kadrowych
1 form zatrudnienia oraz wzrostu wynagrodzen wynikajacego z art. 59a ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej z pozniejszymi zmianami.

Do kosztow statych zaliczane sa rowniez koszty zuzycia energii, gazu i wody oraz koszty amortyza-
cji. Koszty energii i gazu stanowia okoto 4,7 min zt (4,2% kosztow ogdtem). Plan uwzglednia prognozo-
wany wzrost cen w przypadku energii elektrycznej, cieplnej i wody oraz spadek cen dla gazu.

Koszty odpiséw amortyzacyjnych w 2013 roku uksztaltuja si¢ w wysokosci 5.8 mln zt (5,2% kosz-
tow ogdlem). Na wysokosé odpiséw amortyzacyjnych maja wplyw zakupione w latach wezeéniejszych i
zaplanowane na 2013 r. zakupy srodkéw trwatych sfinansowane ze érodkéow funduszy Unii Europejskiej,
dotacji organu zatozycielskiego i srodkdw wiasnych.

Koszty zmienne materialowe i ustugi obce na 2013 rok zostaly ustalone z uwzglednieniem planowa-
nego wykonania ustug medycznych i1 wzrostu cen. W 2013 roku PSZOZ planuje zrezygnowaé ze Swiad-
czonych ushug medycznych z zakresu kardiologii inwazyjnej w ramach podwykonawstwa. Zakladamy
zakup niezbgdnej aparatury 1 sprzetu medycznego oraz zatrudnienie lekarzy specjalistéw z zakresu kar-
diologii inwazyjnej, aby ustugi medyczne wykonywaé we wlasnym zakresie. Takie dzialanie spowoduje
przesunigcie kosztéw ushig obeych na koszty zuzycia materiatow oraz w dhuzszym okresie pozwoli na
poprawe rentownosci ustug z w/w zakresu.

Zaplanowane zostaly rowniez pozostale koszty operacyjne w wysokosci 18,5 tys. zt 1 Koszty finan-
sowe w wysokosel 456,3 tys. zb, w tvm: odsetki od rat leasingowych przyjetego sprzetu medycznego i
srodkow transportt medycznego (300,0 tys. z1).
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4, WYNIK FINANSOWY
Wynik fizransowy brutto
(w tys. 2}
Planowane wykonanie i
Lp. Wyszczeghlnienie Plan 2013 2012 (na podstawie Rozm&fa P lar_lu 2013 do
. wykonania 2012
wykonania za { I m-cy)
I Wynik finansowy brutto 15079 368,1 11398
1 Dzialalnosé operacyjna -607.0 -1 518,1 911,1
2 Pozostata dzialalno$¢ ¢peracyjna 25230 22893 2337
3 Dzialalno$é finansowa -408.1 -403,1 -5,0

W Planie finansowym PSZ0OZ w Inowroclawiu na 2013 rok zostal wykazany zysk brutto ogélem w
wysokosci 1.507,9 tys. zt. Zaptata podatku dochodowego planowana jest w wysokosei 92,0 tys. zk.

5. ZAKUPY SRODKOW TRWALYCH

PSZ0OZ w Inowroctawiu w 2013 roku planuje zrealizowaé tylko te zakupy srodkow trwatych, ktére
sa niezbedne do nieprzerwanege funkcjonowania Podmiotu. Realizacja planowanych zakupdw srodkow
trwalych uzalezniona bedzie od mozliwosci zaangazowania §rodkéw finansowych wiasnych, jak rowniez
od pozyskania $rodkow na dofinansowanie z obcych Zrédel, przede wszystkim dotacji z Powiatu Inowro-
clawskiego i Funduszy Unii Europejskiej. Szczegblowy wykaz planowanych zakupéw Srodkéw trwatych

zawiera Zatgcmik 1.

6. BILANS
Bilans (wersja uproszczona)
(w tys. zf)
Stan na 31.12. Stanna 31.12.
T
AKTYWA Pro PASYWA p
ghoza rognoza
Plan 2013 2012 Plan 2013 12
A, Aktywn trwale 41 858 40 863 | A. Kapieal (fundusz) wlasny 10 003 8 587
1. Wartosci niematerialne 1 prawne 110 8 || I. Kapitat (fundusz) podstawowy 22162 22162
. 1. Nalezne wplaty na kapital podstawo- T
1. Rzeczowe akfywa trwale 41 748 40 855 wy (wielkos¢ ujemm)
1L, Naleznosei dhugoterminowe II_I. Udzialy (akcje) whasne (wielkogé
ujemna)
I'V. Iowestycje Hugoterminowe I'V. Kapital (fimdusz) zapasowy
V. Diugoterminowe razliczenia mig- V. Kapital (fundusz) z aktualizacji T
dzyokresowe ] wyceny
B. Aktywa obrotowe 18 500 18 373 xg‘fgzoﬂa{e kapitaty (fundusze) rezer-
1. Zapasy I 860 I 321 | VIL Zysk (strata) z lat ubieghych -13 575 -13 859
II. Naleznoéci krotkoterminowe 12 500 12 653 || VIIL. Zysk {strata) netto 1 416 284
—
L . IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku
M. inwestycje krotkotermmowe 4 400 3958 obrotowego (wielkosé ujemma)
IV. Krotkoterminowe ozficzenia B. Zobowigzania i rezerwy na zobo-
migdzyokresowe 200 241 wigzania 50 355 50 649
L. Rezerwy na zohowigzania 4 500 4 340
—I Ii. Zobowiazania dlugotermmows 2 350 995
Iil. Zobowigzania krotkoterminowe 17105 18 025
IV Rozliczenia migdzyokresowe 26 400 27285
Aktywa razem 60 358 59 236 Pasywa razem 60 358 59 236
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Plan bilansu PSZOZ w Inowroctawin na 2013 rok zamyka si¢ sumg bilansows w wysokodei
60,4 mln z}. Aktywa trwale moga uksztaltowaé sie w wysokosci 41,9 mln zb, Kapital podstawowy zostat
zaplanowany na poziomie 2012 roku , tj. 22,2 min z}. Zobowigzania krétkoterminowe uksztaltuja sie na
poziomie 17,1min zt.

Z dniem 1.01.2012 roku wartos¢ odpowiadajaca niezamortyzowanej czgsci wartosci poczatkowej ak-
tywow trwatych otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktérych warto$é zwiekszyla
przed 1 lipca 2011 roku fundusz zalozycielski podmiotu leczniczego, podiega przeniesieniu na rozliczenia
migdzyokresowe przychoddw (tresé przywolanej ustawy w punkeie 2 Przychody- strona 7). Wobec po-
wyzszego rozliczenia migdzyokresowe przychoddw stanowia kwote planowana w 2013 roku w wysoko-
$ci 26,4 min zt

Wybrane wskazniki ekonomiczne

Wyszezegblnienie Plan 2013 Prognoza 2012
WskaZnik ogbinego zadhzenia zobowigzania ogblem/pasywa ogétem 33,4 85,5
Wakatnik biezace] ptymnosci majek obrotowy/ zobowiqzania krdiko- 1,08 1,02
Wskasnik udzial kapitatéw wiasnych Jkapital whasny /pasywa ogolem 16.6 14.5

Wskaznik zadluzenia wg art. 71 ustawy o dzialalnosci leczniczej

Wyszezegdlnienie Plan 2013 Prognoza 2012

Suma zobowigzah diugotermiowych i krotkoterminowych ponmiejszona 913 013
o inwestycje krdtkoterminowe do sumy przychoddw : :

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, jezeli wartos¢ wskaznika zadtuzenia
ustalona zgodnie z art.70 i 71 wynosi:
1) powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, preed dniem przeksztakcenia, przejmuje zobowiazania samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o takiej wartosci , aby wskaznik zadluzenia wynidst nie wigcej
niz 0.5;
2) 0,5 lub mniej — podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztalcenia, przejaé zobowiazania samo-
dzielnego publicznego zakladu opicki zdrowotnej.

7. ZATRUDNIENIE
Umowy o prace
[(etaty przeliczeniowe)
Lp. Wyszczegdlnienie Plan 2013 Za;rs ?g_iggifzna
Ogdlem 1008 1044
1 | Personel wyiszy medyczny, w tym 93 93
Lekarze medycyny 31 31
Lekarze rezydenci 35 33
Personel medyczny inny wyzszy 27 27
2 | Personel stedni, w tym: 670 695
Pielggniarki i polozne 473 494
3 | Personel nizszy 35 37
4 | Personel gospodarczy 113 116
5 | Administracia 89 93
6 | Lekarze stazysict 8 10

10
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Umowy cywilno prawne

{etaty preeliczeniowe)

Lp. Wyszczegdinienie Plan 2013 2012 Wykonanie
Ogdtem 280 288
1 | Personel wyzszy medyczny, w tym 184 185
Lekarze medycyny 169 170
Personel medyczny inny wyzszy 15 15
2 [ Personel §redni medyezny, w tym: 96 103
Pielggniarki i poloine 46 53
Technicy fizjoterapi 8 8
Technicy radiologii 5 5
Ratownik medyczny 37 37

W PSZOZ personel zatrudniony jest w ramach umdw o prace i umow cywilno — prawnych. W ra-
mach uméw cywilno — prawnych personel wykonuje kontrakty zadaniowe w poradniach specjalistycz-
nych i w niektorych oddzialach szpitalnych, zabezpiecza cigglos¢ swiadczen w godzinach od 7. do 15.
oraz na dyzurach calodobowych w dni robocze i $wiateczne w oddzialach szpitalnych, w tym w szpital-
nym oddziale ratunkowym, pomocy doraznej i diagnostyce laboratoryjnej. W 2013 roku przecigtne za-
trudnienie w zakresie umdéw o prace moze uksztaltowaé si¢ na poziomie 1.008 etatow, a w zakresie umow
cywilno- prawnych w wysokosei 280 etatow.

Zmiany kadrowe w 2013 roku bedg dotyczy¢ przede wszystkim wdrozonego programu dzialaft zmie-
rzajacych do racjonalizacji kosztow PSZOZ, migdzy innymi poprzez redukcje zatrudnienia (likwidacja
oddziatu rehabilitacyjnego).

8. PODSUMOWANIE

Przedstawiona wersja planu finansowego pokazuje prognozg sytuacji finansowej PSZOZ w Inowro-
clawiu na 2013 rok.

Przychody zaplanowano na bazie danych dostepuych na dzient 10 stycznia 2013 roku w zakresie kon-
traktowania ustug medycznych z NFZ oraz na $wiadczenie ushig z pozostale] dziatalnosei leczniczej z
innymi podmiotami. W zakresie kosztow za podstawe zalozen do planu przyjeto koszty za 11 m-cy
2012 roku. PSZOZ w 2013 roku bedzie realizowal program dziatant zmierzajacych do racjonalizacji kosz-
tow, ktore skutki finansowe zostaly uwzglednione w przedkladanym planie finansowym.

W przypadku istotnych zmian zar6wno po stronie przychodow, kosztow i zakresu ustug, jak i innych
zmian, np. organizacyjnych, plan finansowy bedzie podlegat weryfikagji.

Plan finansowy PSZOZ jest podstawa do opracowania budzetéw poszczegdlnych jednostek i komo-
rek organizacyjnych PSZ0OZ, a te sa narzgdziem umozliwiajacym przeksztalcenie celéw PSZOZ na kon-
kretne zadania finansowe jego jednostek i komdrek organizacyjnych w danym okresie obrachunkowym.

Inowroclaw, 14 stycznia 2013 r.

HBYREKTOR
cznago Specialistycznego
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Plan finansowy PSZOZ w Inowrockawiu na 2013 rok Zatacznik 1
Zakupy $rodkéw trwalych
PLAN
e Zrodia finansowania
s ermin Dotacje
Lp. w 1 o |
P yozczegoinienie realizacii{ Ogolem Srodki Powiat Leasing
wlasne Ogotem  { Inowroctaw| Srodki UE
ski
Ogélem C6:991,8) 39188 3073,0] . 500,0{ 2:573,0]-3.000,0
1 [Srodki trwale w.budowie - 39611 '888,1] 3073,0{  500,0{ 2573,0
i Projekt "e-Ustugi }?-akxet rozwlizan informatycznych LXIE 21326 33,1] 20995 500,01 15995
dot. Kemponentu "e-Zdrowie
Prajekt "Stworzenie w peini zintegrowanego systemu zarzatzania lekami wraz
2 |z elektronicziniym systemem obiegu dokumentacji medycznej w PS ZOZ w [-XTI 12985 325,0 973.5 973.5
Inowroctawiu”
3 |Rekonstrukcja dachu budynku pralni IV-IX 2000 200,0
Modernizacja pomieszezen:
- O/Chirurgii Urazowej i Ortopedii na potrzeby
‘ Oﬂ(grdlolgglcznego, Oﬂntcr!sywnego Nadtzo.ru IV-VII 200.0 200.0
Kardiclogicznege 1 Pracowni Hemodynamiki
- O/Rehabilitacyjnego na potrzeby
O/Chirurgii Urazowej | Ortopedii
5 |System dozoru i monitorowania parkingu 130,0, 130.0
I |$rodki trwale zakupy B 3030.7{ . 36307 3 000,0
1 |Sprzet i aparatura medyczna I-XIT 17877 17877
11 1562k szpitaine - 40 szt 120,0 1200
1.2 |Materace p/odlezynowe - 10 szt O/Opieki Paliatywnei, 3 szt O/Neurclogiczny 50,0 50.0
1.3 ISystem identyfikac)i pacjentdw (drukarki, czytniki, paski) - SOR 100,0 100,0
14 Deﬁb!y]ator)'r - 6 szt (H O/Wewnetrzny i Endokrynologiczny, Stacja Dializ, 110,0 110,0 .
Pomoc Dorazna}
15 Holte'r z bi.czmq - {0/ Kardielogiczny, O/Intensywnego Nadzoru 100,0 100,0
Kardiologicznego)
1.6 |Kardiomonitor - | szt {Of Noworodkowy) 15,0 15,0
1.7 |Ssak elektyczny - i szt {O/ Noworodkowy) 4,2 4,2
1.8 jElektrokardiograf - 5 szt (Q/Okulistyczny, O/Dzigcigey, SOR) 50,0 50,0
1.9 [Minutowy rzut serca - 1 szt (O/Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii} 78.0 78,0
Pompa do znieczulenia meteds TIVA - 1 szt {O/Anestezjologil i Intensywne
Lig . 6,0 6,0
Terapii)
1.11 |Sztuczne nerki « 2 szt (Stacja Dializ) 80,0 80,0
112 Kardiomonttory (z wersja pulsoksymetru) - 1¢ szt {O/Neurofogiczny, 1 150.0 150.0
T 1O/Chirurgii Ogélnej | Onkologii, O/Dzieciecy, O/Noworodkowy) ! '
1.13 JAutorefrakiometr - 3 szt {Poradnia Okulistyczna) 750 75,0
1.14 |Lampa szczelinowa - 1 szt (O/Okulistyczny) 200 20,0
1.15 |Kapnometr - § szt(Pomoc Dorazna) 25,0 25,0
1.16 |Analizator Parametréw Krytycznych (CLA) 80,0 80,0
1.17 |Ultrasonograf (Zaklad Diagnostyki Obrazowej) 300,0 300,01
1.18 |Wirdwka laboratory)na (Magazyn Banku Krwi) 12,0 12,0
L1o Mrkrosk?py 3 szt .+ zesFaw do akwizyep i archiwizacji obrazu (Zakiad 710 71,0
Anatomii Patologicznej)
1 20 |Centralna Sterylizatormia: 3415 3415
Spalarka etylenu 147,0 147.0
Sterylizator niskotemperaturowy 166,0 166.0
Sygnalizator przekroczenia stgzema tlenku etylenu 19,7 19,7
Z grzewka rolkowa 8.8 88
Sprzet 1 aparatura medyczna w ramach zakupow w trybie interwencyjnym
5 (narzgdzia Cl]-Il'l]l‘gli-LZI}l?: cI_robny sprzet i apara.tura -med)-fczmi, np. aparaty ekg LXIT 870.0 8§70.0
aparaty de mierzenia cisnienia, pompy infuzyjne, itp.) i wyposazenie
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