UCHWALA Nr ..12012
ZARZADU POWIATU INOWROCELAWSKIEGO
z dnia..¥sierpnia 2012 .

w sprawie przyjecia informacji o przebiegu wykonania planu finansowego Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za I pélrocze 2012 r.

Na podstawie art. 32 ust.] ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2001 1. Nr 142, poz. 1592, z pézn. zm.") w zwiazku z art. 9 pkt 10 oraz art. 265 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z pézn. zm.”)

uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyja¢ informacj¢ o przebiegu wykonania planu finansowego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opicki Zdrowotne] w Inowroctawiu za I potrocze 2012 r., stanowigcg

zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staro$cie Inowroctawskiemu.,
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! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly 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 , Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz.1055,
Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, poz.1458, z 2009 r. Nr 92, poz. 753 z 2010 .
Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675 oraz z 2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887 i Nr 217, poz. 1281,

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U, z 2010, Nr 28, poz. 146, Nr 96, poz. 620, Nr 123, poz. 835, Nr 152,
poz. 1020, Nr 238, poz 1578, Nr 257, poz. 1726 oraz z 2011 1. Nr 185, poz. 1092, Nr 201, poz. 1183, Nr234, poz. 1386, Nr 240,

poz. 1429 i Nr 291, poz. 1707,



2

UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr .?.).2.4./2012
ZARZADU PO U INOWROCLAWSKIEGO
Z dnia #</sierpnia 2012 r.

w sprawie przyjecia informacji o przebiegu wykonania planu finansowego Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawin za 1 pdirocze 2012 r.

Dyrektor Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu 26 lipca
2012 r. przediozy! informacjg o przebiegu wykonania planu finansowego Zakladu za I potrocze 2012 1.

Podstawe prawna do podjecia niniejszej uchwaly stanowi art. 32 ust. 1 ustawy z dnia
5 czerwea 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z pdzm. zm.),
w mys] ktérego zarzad powiatu wykonuje uchwaly rady powiatu i zadania powiatu okreélone
przepisami prawa. Zgodnie z art. 9 pkt 10 i art. 265 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6Zn. zm.) samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktérych organem zalozycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego, przedstawiajg
wlasciwemu zarzadowi jednostki samorzadu terytorialnego, w terminie do dnia 31 lipca roku
budzetowego — informacj¢ o przebiegu wykonania planu finansowego jednostki za 1 péhrocze,
uwzgledniajaca w szczegoinodci stan naleznodei i zobowiazan, w tym wymagalnych.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly uznaé nale:‘zy’ Ea/msadge.
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Informacia o preebiegu wykonania Planu Finansowego PSZ07 w owroclawiu za ] pofrocze 2012 v,

1. Wprowadzenie

PSZ0Z w Inowroctawiu prowadzi dziatalnosé gospodarczg i finansowg na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosei:

e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654,

Z pozn. zm.), zastepujace) od 1 lipca 2011 roku ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z poézn. zm.);

¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rod-

kéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.);

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 r. Nr 157, poz. 1240,

Z pdzZn. zm.)
oraz w Statucie PSZ0OZ w Inowroctawiu.

PSZ0Z w Inowroclawiu jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzgcym jest Powiat Inowroclawski.

Obszar dzialania PSZOZ w Inowroclawiu obejmuje terytorium Rzeczypospolite] Polskie;,
a w szczegolnosei - ze wzgledu na podmiot tworzacy - powiat inowroctawski.

Celem Zaktadu jest:

¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych poprzez dzialania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywraca-

niu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia,

e promocja zdrowia;

+ zadania dydaktyczne i badawcze zwigzane z udzielaniem $wiadczert zdrowotnych i promocja

zdrowia.

Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
jezeli osoba zglaszajaca sie do podmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadcze-
nia ze wzgiedu na zagrozenie Zycia lub zdrowia.

PSZOZ w Inowroclawiu udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen nieodplatnie, za czesciowa
odplatnoseig lub catkowity odplatnoscia. PSZOZ jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych
réwniez innym niz wyZej wymienionym osobom za odptatnoscia.

Do zadan PSZOZ w Inowroclawiu nalezy:

s udzielanie stagjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) $wiadczen szpitalnych,

e  udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych obejmujacych:

o $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego,

o $wiadczenia rehabilitacji leczniczej,

o pomoc dorazng i ratownictwo medyczne ~ §wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w
ambulatorium 1 w zakresie wyjazdowej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej oraz §wiadcze-
nia w zespolach ratownictwa medycznego - podstawowych i specjalistycznych;

e  wykonywanie badafi diagnostycznych i zabiegéw w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryj-

nych,

» wykonywanie ustug transportu sanitarnego;
przeprowadzanie programéw zdrowotnych, terapeutycznych, profilaktycznych i promocji zdro-
wia;

e uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawoddéw medycznych i ksztalceniu
0s0b wykonujacych zawody medyczne,

¢ uczestniczenie w prowadzeniu badai klinicznych produktéw leczniczych w powigzaniu z udzie-
laniem $wiadczef zdrowotnych i promocjg zdrowia.

PSZ0OZ w Inowroclawiu prowadzi dzialalno$¢ w jednostkach lokalnych stanowiacych:

szpital wielospecjalistyczny;

przychodni¢ z poradniami specjalistycznymi;

zaklady/pracownie diagnostyczne i lecznicze, w tym medyczne laboratoria diagnostyczne;

zaktad/ pracownig rehabilitacji leczniczej;

pomoc dorazng i jednostki ratownictwa medycznego.

PSZ0Z w Inowroclawiu prowadzi rowniez dziafalnos¢ inna niz lecznicza w zakresie:
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wynajmu, dzierzawy nieruchomosci, sprzgtu i aparatury medycznej;

»

* ushug pralniczych;

+ ushug sterylizacii sprz¢tu medycznego i kosmetycznego,
* uslug transportowych;

ushug naprawy i serwisu sprzetu medycznego;

¢ ustug gospodarowania odpadami;

* ushig przechowywania zwlok;

» ushug szkoleniowych (organizowanie konferencji naukowych, warsztatéw szkoleniowych);
o dzialalnosci wydawniczej (wydawanie ksiazek).

Podstawa gospodarki finansowej PSZOZ w Inowroctawiu jest roczny plan finansowy ustalany przez
Dyrektora PSZOZ w Inowroctawiu, Plan Finansowy okresla przewidywane przychody i koszty, wynik
finansowy Zaktadu oraz planowane zakupy srodkéw trwatych. Budzet wyraza przewidywane skutki fi-

nansowe planowanych dzialar i przedsigwzigé.
Informacja o przebiegu wykonania Planu Finansowego PSZOZ w Inowroctawiu za | péirocze przed-

stawia realizacj¢ zatozen planowych w zakresie:
e przychodéw,
o kosztdw,
e wyniku finansowego,
o zakupow $rodkéw trwalych,
¢ naleznosci i zobowigzan.

2. Przychody
v o5l
2012
ip. Wyszczegolnienie %% wirko-
Plan sy-12 | W12 | mari2 | kwiil2 | mej12 | eee-i2 1 ‘f U
. 0 30.06
plamu
Ogbdlem 112 546,2 | 8 803,1 | 8 863,719 085,8 | 8 907,0 | 9 103,2 | 8 8074 | 53 570,2 47,6
I | Drialalnosé operacyina 1122062(8769,3{8838,1{90532,88681;90653|87765|53370,5 47,6
1 | Narodowy Fundusz Zdrowia 106083,5(8270,5|8331,0(8490,8:8337,218494,0/8231,6]501553 473
a | Swiadczenia uslug medycznych 103 445,7 | 8270,5|8331,0(8490,9183372(8517,4|8383,5| 503305 48,7
Planowane zmiany w roku, Z tego: 26378
- ustugi nielimitowane 1 699.4
- zmijang stawki SOR (2012 1.) 938.4
c gK{;i;;kty przychoddw dot. lat ubie- 20,1 233( 1519 -175.3
2 | Ministerstwo Zdrowia { rezydentury) 14614 121,9| 120,0 121,8: 123,51 127,3| 1256 740,1 50,6
Urzgd Marszatkowski (refundacja
3l azy podyplomevwych) 144,9 28,1 14,5 14,5 14,1 14,3 85.5 59,0
4 | Przychody wlasne 45164 | 3769 3590 426,1 39291 4298! 40501 23897 529
a [ Medycyna Pracy 643,7 36,5 393 73.4 54,0 65,5 66,3 3350 52,0
b g;*;g‘ medyczne pozodate (diagno- 917071 18950 171,5] 1905] 18331 1997| 1901 11246 518
¢ | Ustigi niemedyczne i dzierzawy 1702,01 1509 1482y 162,2( 1556 164,6| 1486 930,1 54,6
I | Pozostala dzialalnosé operacyna 300,0 31,4 22,2 25,5 354 333 293 1771 59.0
I | Dziciaingéé finansowa 40,0 2,4 3.4 7.1 3,5 4.6 1,6 22,6 56,3

Za ] potrocze 2012 roku PSZOZ w Inowroclawiu zaewidencjonowat przychody ogdtem w wysokoscei
53.570,2 tys. zk, co stanowi 47,6% zaplanowanych przychedow w 2012 roku. Na dzien sporzadzenia in-
formagcji nie zostaly uwzglednione przychody z NFZ na kwote okoto 740,0 tys. zt. Przyczyng tego faktu
jest prowadzona przez NFZ weryfikacja kontrolna dotyczaca rozliczenia $wiadczen zdrowotnych za § i I
kwartat 2012 roku, a w niektorych rodzajach $wiadczen nawet za 2011 rok. Weryfikacja danych prowa-
dzona jest w systemie elektroniczaym (SZOI) od 17 do 27 lipca 2012 roku i nie pozwala na ustalenie
ostatecznej kwoty przychodow,

Dziatalno$¢ operacyjna PSZ0OZ zwiazana ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych w I poiroczu 2012 r.
finansowana byla przez Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
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Bydgoszezy w 94%. NFZ za ustugi medyczne gwarantowane w podpisanym kontrakcie na 2012 rok za-
placit 50.330,4 tys. zl, realizujac w ten sposdb umowe w 48,7 %. Jednoczeénie w analizowanym okresie
PSZOZ wykonat réwniez ustugi ponad limit na kwote 2.803,7 tys. zi, w tym: §wiadczenia medyczne nie-
limitowane 219,2 tys. z} (tj.: z zakresu kardiologii inwazyjnej — 130,3 tys. zi, poloznictwa i neonatologii —
88,9 tys. zI). Pozostala wartos¢ (2.584,5 tys. zl) stanowi ponadlimity z zakresu ushug limitowanych, do
ktérych swiadczenia PSZOZ jest zobowiazany. Dotychezas za ustugi ponad limit PSZOZ nie otrzymal
zaplaty (kwoty te nie sg uwzgledniane w rozliczeniach NFZ).

Ministerstwo Zdrowia finansuje koszty zwigzane z przygotowaniem oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatceniem oséb wykenujacych zawody medyczne (rezydentury). Przychody z tego tytu-
fu uksztaltowaly sie na poziomie 740,1 tys. z1 (50,6% planu).

Przychody w zakresie refundacji stazy medycznych podyplomowych finansowanych przez Urzad
Marszatkowski wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, w analizowanym okresie wynosza
85,5 tys. z1 (59,0% planu).

PSZOZ wykorzystujge potencjat zatrudnionej kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwoscei techniczne
uzyskatl przychody wlasne z pozostalej dzialalnosci gospodarczej. W I pdlroczu 2012 roku uksztaltowaly
sig one na poziomie 2.389,7tys. z1 1 stanowily 52,9% planu rocznego. Przychody w tym zakresie uzyska-
ne sg z pozostatych ustug medycznych i niemedycznych oraz dzierzaw wolnych powierzchni.

Pozostate przychody operacyjne uksztaltowaly si¢ na poziomie 177,1 tys. zt (59% planu), a przycho-
dy finansowe w wysokoscei 22,6 tys. z1 (56,5% plann).

3. Koszty
{w tys. zi)
2012
Lp. Wyszczegdlnienie 401.01 % wyko-
Plan sty 12 lut12 | marl2 kwi 12 maj 12 cze 12 | 0% nania
do 30.06,
planu
Ogélem 112 463,85 9182,01 92242 9370,0( 94071 9421,0; 93295 55933,8 49,7
I | Dialaino$é operacyjna 112068,6] 91563 92000) 93327\ 93679 92992] 92866 556427 49,7
1 | Zuzycie materialéw i energil 2182941 18190} 1880,5| 18194 19475| 17333 15974, 107971 495
2 i Ushugi obce 369407 291221294223 1003 | 28879 30835 3090,0] 180l16,1 48.8
3 | Podatki i oplaty 699.8 61,2 63,1 62,8 63,2 65,4 66,9 382,6 34,7
4 | Koszty placowe 37088,0) 30654130563|130573) 31645) 31419] 3192,5) 186779 50,4
5 | &wiadczenia na rzecz prac. 8625,1 723,51 7098 7142 7304 728,8 718,5| 43252 50,1
6 | Amortyzacia 579541 48727 461,2) 4868 478,1 4540 473,3| 28406 49,0
7 | Pozostale koszty 10902 878 86,9 91,9 96,3 92,3 148.0 603,2 55,3
I ’C;’if!‘{:‘“’“ dzialalnosé opera- 350 03 o1 60 00| 838 24 866, 2474
1T | Dzialalno$é finansowa 3600 25,4 24,1 373 39,2 38,0 40,5 204,5 56,8

W I pélroczu 2012 roku PSZOZ w Inowroctawiu ponidst koszty ogdlem w wysokosci
55.933,8 tys. zi, co stanowilo 49,7% planu rocznego. Koszty dzialalnosci operacyjnej uksztaltowaly sig
na poziomie 55.642,7 tys. zi. W analizowanym okresie pozostale koszty operacyjne wynosily 86,6 tys. zi,
a koszty finansowe 204,5 tys. zt. W kosztach za I potrocze 2012 r. nie sq uwzglednione Koszty ushug me-
dycznych wykonanych przez lekarzy w zakresie poradnictwa specjalistycznego ponad zawarte umowy
cywilno-prawne w wysokosci 187,3 tys. zt. Koszty te zostang zakwalifikowane do kosztow dziatalno$ci
operacyjnej w momencie zaplaty za te ustugi medyczne przez Narodowy Fundusz Zdrowia O/W w Byd-

ZOSZCZY.
4. Wynik finansowy

{w tys. i)
2012 .

Lp. Inieni i
P Wyszezeglnienie Pm | styl2 | htl2 | omari2 | kwil2 | maji2 | eenz | S9N 0:;';{;"11‘;‘“
Ogoblemn 826 -3789 -360,5| -284,2! -5001 -317.8) -822,1} -2 363,6 -2 446,2
1 [ Dzialalnosé operacyjna 137.6; -387,0) -361,9| -279.5| -4998] -233,9| -510,1/-2272,2( -2409,8
Pozostala dziatalnogé qperacyjna 2650 361 221 255 354 -50,5 26,9 80.5 -174,5

3 ( Dziatalnos¢ finansowa -320,0 -23,0 -20,7 -30,2 -35,7 -334 -38,9| -i181.9 138,1
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Za 1 polrocze 2012 roku dzialalnosé PSZOZ w Inowroctawiu zamkneta sig strata brutio w wysokosci
2.363,6 tys. zi. Strata brutto moze byé skorygowana o okolo 740,0 tys. zt przychoddw za ustugi wykona-
ne w czerweu, a zafakturowane w lipcu 2012 roku, z powodu prowadzonej przez NFZ weryfikacji danych
za okresy wczesniejsze. Zaliczajge w/w kwote do analizowanego okresu strata brutto za I pdlrocze wy-

niostaby 1.623,6 tys. z,

5. Zakupy Srodkéw trwalych

PSZOZ w okresie od 01,01. do 30.06.2012 roku na zakup $rodkéw trwatych ponidst naklady ogdlem
w wysoko$ci 2.265,4 tys. zi.

Realizacja poszczegdinych pozycji planu srodkdw trwatych przedstawia sig nastgpujaco:

¢ Dokumentacja techniczno-funkcjonalna Bloku Operacyjnego z Odzialem Intensywnej Te-
rapii [ Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym
W lutym 2012 r. zostala wykonana dokumentacja budowlano — wykonawcza SOR i Izby Przyjec
na kwote 78,5 tys. zh.

* Pracownia cytostatyki i stanowiska w Oddziale Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
Naklady finansowe przygotowania pracowni cytostatyki w I pdiroczu 2012 roku wyniosty
908,6 tys. zi.

s Adaptacja pomieszczen Poradni Dermatologicznej do uruchomienia Pracowni Endoskopii
Gastroenterologicznej diagnostyczno-zabiegowej oraz remont pomieszezen Przychodni
Przyszpitalnej
W 2012 roku byly kontynuowane rozpoczete w lipcu 2011 roku prace remontowo - budowlane w
pomieszczeriach poradni Przychodni Przyszpitalnej. Poniesione naktady finansowe na wykona-
nie robdt wyniosty 632,4 tys. zi.

o Zakup innych érodkéw trwalych
PSZOZ w analizowanym okresie zakupit sprzet i aparaturq medyczng na taczna kwote
632,7 tys. zt oraz sprzet komputerowy na kwote 13,2 tys. zl. Na zakup aparatury medycznej (ze-
staw do endoskopii) zostala przekazana darowizna przez Sodg Polska CIECH Sp.z 0.0. w wyso-
kosei 100,0 tys. zi,

W lutym 2012 roku zostal rozstrzygniety przetarg na dostawg czterech samochoddéw stanowiacych
specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego w ramach leasingu operacyjnego o wartosci 1.047,0 tys. zi,
natomiast w kwietniu na uzytkowanie centrali telefonicznej o warto$ci 169,2 tys. zi.

Szezegdly w zakresie realizacji planu zakupu srodkow trwatych i przedstawione zostaly w Zalgezniku 1 -
 Zakupy srodkéw trwalych”.

6. Naleznosci i zobowigzania
Naleznosci krotkoterminowe

(w tys. )
Stan nas Odchylenie do | Odchyleniz do stanu
Lp. Wyszczegdlnienie ' planu na31.12.2011
31122011, Plan 30.06.2012 kwota % kwota %
1 [ Naleznofci krétkoterminowe, w tym: 10169,8| 9500,0 11699,7| 2199,7(23,2; 15299 15,0
1 | NFZ z tytulu ustug 88945 98916 9971 11,2
2 | Inne z tytutu dostaw i ustug 296,6 4433 146,7 49,5
3 | Podatkow, ubezpieczen spotecznych 36,2 49,6 134 37,0
4 17 tytutu F§S 3677 1220,1 3524 40,6
5 i Inne z pracownikami 14,8 19,7 4,9 33,1
6 | Pozostale 60,0 75,4 J 154 25.8

Na dziest 30.06.2012 r, stan nalezno$ci wynosit 11.699,7 tys. zt. W analizowanym okresie naleznosci
z tytuhu dostaw i ustug wynosity 10.334,9 tys. zl, w tym naleznosci z NFZ za §wiadczone ustugi medycz-
ne uksztattowaly si¢ na poziomie 9.891,6 tys. zt i stanowily 95,7% naleznosci z tytutu dostaw i ushug.
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Zobowigzania i rezerwy na zebowiazania

(w lys. zi)
Stan na: Odchylenia do plany | ©dchylenia do stanu
Lp. Wyszczegolnienie 4 P 1231122011
31.12.2011 Plan 30062012 kwota % kwota %
f;b‘;‘}’;‘;ff“'” i rezevwy na zobowlaza- 238333 26853,0] 288071 19541 73] 49738| 209
Rezerwy na swiadczenia emerytalne i
1 podobne 43394 4 300,0 43394 394 0.9 0,0 0
Zobowigzania dhugoterminowe (leasing
2 sprzetu medycznego) 9993 1 100,0 999.3 -100.7 -9.2 0,0 0
3 tzy‘;‘;fu‘?"m‘a krétkoterminowe, W tym z 148102] 1760301 19829,6] 22266 126 50194] 339
- Dostaw i uslug 7353,7 10 286,2 2932,5] 399
- Podatkow i oplat 525,1 539.3 14,2 2,7
- Skladek ZUS 22393 24299 15061 8,5
- Wynagrodzen 21756 22153 39,7 1,8
- Umow leasingu 663,1 12906 627.5| 94.6
- Ushug dot érodkdw trwatych w budowie 354.8 503,0 1482 41,8
- Pozostale 3835 686,5 303,00 790
- Fundusze specjalne (FS$) 11151 1878.8 763,7]) 68,5
4 ) Rozliczenia migdzyokresowe, w tym: 36844 3 8500 36388 -211,2 -5.5 -45.61 -1,2
- Dhugoterminowe, w tytu; 316304 3602,6 278 0.8
przychody (dotacje, subwencje, doplaty) 35233 34887 -34,6| -1,0
- Krétkoterminowe 54,0 36,2 -17.81 -33,0
wtym:
zobowigzania wymagalne (przeterminowane) 1 706,6 4 635,1 2928571716
odsetki od zobowigzan wymagalnych
(przeterminowartych) | 21,5 23,9 24! 1.2

Zobowiazania ogotem na 30.06.2012 r. wynosily 28.807.1 tys. zt i byly wyzsze o 4.973,8 tys. zl
(20,9%) od stanu zobowigzan na 31.12.2011 r. Zobowiazania dlugoterminowe w wysokosci 999,3 tys. z
dotycza leasingu sprzetu medycznego. Zobowigzania krotkoterminowe na dziett 30.06.2012 roku wynosi-
ly 19.829,6 tys. zt i byly wyzsze od zaplanowanych o 2.226,6 tys. zl. Najwi¢kszy ndzial w zobowiaza-
niach krétkoterminowych stanowig zobowigzania z tytuhu dostaw 1 ustug 51,9% (10.286,2 tys. zi. Zobo-
wigzania z tytuhu dostaw i ustug wzrosty o 2.932,5 tys. zi (39,9%) w poréwnaniu do poziomu tych zobo-
wigzan na dzien 31.12.2011 roku. Zobowigzania przeterminowane na dzien 30.06.2012 r. stanowily
4.659,0 tys. zt, w tym zaplacone odsetki 23,9 tys. zt. Do migdzyokresowych przychodow zaliczone zosta-
ty érodki pieni¢zne otrzymane na sfinansowanie nabycia lub wytworzenia §rodkoéw trwatych, w tym §rod-
kéw trwatych w budowie oraz prac rozwojowych (dotacja z funduszy Unii Europejskiej i powiatu ino-
wroclawskiego), ktore to kwoty zwigkszaja stopniowo pozostale przychody operacyjne, réwnolegle do
odpiséw amortyzacyjnych iub umorzeniowych od srodkow trwatych lub kosztéw prac rozwojowych sfi-
nansowanych z tych Zrédel.

7. Podsumowanie

Plan finansowy PSZ0Z w Inowroclawiu na 2012 rok opracowany zostat na dziefi 6 lutego br. w za-
kresie przychodow na podstawie umow podpisanych z NFZ na $wiadczenia zdrowotne oraz symulacji
pozostatych przychodow, mozliwych do osiggnigcia w ramach prowadzonej dzialalnosci. Natotniast w
zakresie kosztéw plan zostal ustalony na podstawie wykonania za 11 miesigcy 2011 roku z uwzglednie-
niem wzrostu cen o inflacje, zwigkszonych naktadéw na naprawe sprzetu medycznego, kosztéw materia-
16w i uslug w oparciu o planowane wykonanie ilosci ustug medycznych oraz kosztdw materiatéw i ustug
remontowych zwiazanych przede wszystkim z realizacja programu dostosowania PSZOZ do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 31, poz.158)
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Na podstawie danych finansowych analizowanych w Informacji o przebiegu wykonania planu za
[ potrocze 2012 roku mozna stwierdzié, ze PSZOZ w Inowroclawiu pozytywnie realizuje cele zalozone w
rocznym planie finansowym.

Podstawows przyczyna braku zbilansowania kosztéw uzyskanymi przychodami, jest niedofinanso-
wainie ustug przez NFZ.

PSZ0Z w Inowroclawiu przewidywal uzyska¢ przychody w 2012 roku na poziomie 112.546,2 tys. zi.
Planowane wyzsze przychody w 2012 roku w poréwnaniu do 2011 roku, przede wszystkiln z NFZ wyui-
kaja z zawarcia umow na poziomie wykonanych ustug w 2011 roku i zwigkszenia stawki jednostki rozli-
czeniowe] w zakresie umowy SZP (oddziaty szpitalne) do 52 zt od 1 Iutego 2012 roku (w okresie po-
przednim 51 zt} oraz stawki za dobowa gotowosé w SOR od 1 lipca 2012 roku (na kwote 938.4 tys. zi).
Wyizszy kontrakt wynika w 30% ze wzrostu ceny za jednostke rozliczeniows, natomiast w okolo 70% ze
wzrostu liczby §wiadczonych ustug, ktorych realizacja zwigzana jest z poniesieniem dodatkowych kosz-
tow zmiennych.

Gwarantowana zaplata przez NFZ za wypracowane/ nalezne przychody na okoto 740,0 tys. z} doty-
czace | péirocza 2012 roku, ktdre nie mogly byé rozliczone ze wzgledu na trwajacg w momencie zamy-
kania ksigg rachunkowych za czerwiec 2012 roku weryfikacje danych oraz dalsze dyscyplinowanie kosz-
téw do kwot okreslonych w planie pozwoli na zminimalizowanie straty przez PSZOZ.

Inowroctaw, dnia 25.07.2012 1.

DYREKTOR
Publicznego Spedcialistycznego
ZafRdy Opielki Zdmwotne;

wilnowroctawiu

dr n. med. Eliginsz Petolas
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Zatacznik 1
Zakupy Srodkéw trwalych o
PLAN "~ REALIZACHA od 01010 30.06.2012 (w2t~
Term Zrdiz finansowania Zrédfa finansowania
L ermin Dotacjc ) Dotacje
Lp. Wyszczegolnienie realizacjil} Ogélem Srodki Powiat . . Leasing || Ogédlem | Srodki Powiat Darowizn Leasing
whasne | Ogolem |mowroclaw) S Arowizny wlasne | Ogdlem } mowroctaw | Srodid UE Y
sk S - SV NSO R
~ EITETn T B
|Srodki trwale w budowie 0 o §83.1 YN 1
; Projekt e-Us{:.lgl paklet_n')zwlazan informatycznych” dot. fXIT 1599.5 33,1] 1566, 4} 500.0
Komponentu "e-Zdrowte"
Wymiana windy osobowej w budynku dzieciecym | &40 1000 100,0
Akumulatory zasilania awaryjnego I-X11 120,0 120,0
Dokumentacja techniczno-funkcjonalna Bloku
4 |Operacyjnego z Odziatem Intensywnej Terapii i Szpitalnym I-X1T 90,0 900 78.5 78,5
Oddzialem Ratunkowym
Pracownia cytostatyki i stanowiska w Oddziale Chirurgii
5 . S -XII 7 908,6; 9086
Ogolnej i Onkologicznej XL 700,0 00,0
Adaptacja pomieszczen poradni dermatologiczne] w celu
P u.ruchomrema Prac‘owm Egdosk9p:l Ga-stmenterolqgleznq Ly 620.0 6200 6324] 6324
diagnostycrno-zabiegowej 1 potnieszczen Przychodni
Przyszpitalngj
Modemizacja pormieszczeh:
O/Chirurgit Urazowej i Ortopedii na potrzeby
O/Kardiologicznego, O/Intensywnego Nadzomu
7 Kardiologicznego i Pracowni Hemodynamiki tv-vil 2200p 2200
czedciowo O/Rehabilitacyjnego na potrzeby OAChirurgii
Urazowej i Ortopedii
| 11 [Srodki trwale zakupy R ol 20960119960 - 1000 120004 645.9] - 848 4) 0 100,5
1 |Sprzet i aparatura medyczna dla Qddzialéw Szpitalnych I-X11 893,00 7930 100,0 150,0 50,01 1000
Zestaw do kolonoskopii 150,0 300 160.0 150,0 50,0 100,06
Aparaty do znieczulenia 3 sct 430,0 450.0
Sprzet prodleiynowy (materace szt 46 i podnosnik) 1630 163,04
.iiparat do automaWne@ barwienia 130,0 130.0
immunohistochemicznego
Sprzet i aparatura medyczra w ramach zakupéw w trybie
interwencyjnym (narzgdzia chirurgiczne, drobny sprzet i
2 laparatura medyczna, np. aparaty ekg, aparaty do tnierzenia X1t 830,00 8300 4827 4822 05
cisnienia, pompy infirzyjue, itp.) i wyposazenie Przychodni
Przyszpitalnej i modemizowanych oddzialéw
Modermizacja systemu informatycznego i sprzgtu
3 -
komputerowego, w tym: -xu 373,00 3730 13,2 13,2
oprogm;‘rnowanie integracyjne PACS i RISE dla systennt 123.0 1230
Infomedica
4 Sarr'lochody stanowigee specjalistyczne srodki transportu LIV 200,00 1047,
sanitamego.
5 JCentrala telefoniczna yy 169.2]
Publicznego Spedjalistycznego
Zadadn-Opield-Zdrowotne).






