UCHWALA Nr XXIX/288/2013
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 29 marca 2013 1.

w sprawie przyjecia sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za 2012 rok

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1592, z pézn. zm. "), art. 9 pkt 10 oraz art. 267
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.
1240, z pbzn. zm.”) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyja¢ do wiadomosci sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za 2012 rok.
2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.
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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 i 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. Ni 173, poz. 1218 oraz z 2008 r.
Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458 oraz z 2009 r. Nr 92, poz. 753, Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 . Nr 28,
poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230 i Nr 106, poz. 675 oraz z 2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887, Nr 217,
poz. 1281,

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96,
poz. 620, Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1726 oraz z 2011 r. Nr 185,
poz. 1092, Nr 201, poz. 1183, Nr 234, poz. 1386, Nr 240, poz. 1429 i Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456,
poz. 1530, poz. 1548.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr XXIX/288/2013
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
Z dnia 29 marca 2013 r.

w sprawle przyjecia sprawozdania rocznego z wyKonania planu finansowego
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu za 2012 rok

Podjecie przedmiotowej uchwatly uzasadniajg nastgpujace okolicznoéci faktyczne.

Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu zaliczany jest
do sektora finanséw publicznych i w zwigzku z tym zobowiazany jest do 28 lutego roku
nastepujacego po roku budzetowym przedtozy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroclawskiego
sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego jednostki. Nast¢gpnie Zarzad
przedmiotowe sprawozdanie przedstawia, do 31 marca roku nastgpujacego po roku
budzetowym, organowi stanowiacemu jednostki samorzadu terytorialnego. Materiaty
dotyczace ww. sprawozdania przestano czlonkom Rady Spofecznej Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Inowroctawiu 26 lutego 2013 r.,
a zawiadomienie o zebraniu Rady Spolfecznej bylo skuteczne. Z uwagi na fakt, ze posiedzenie
Rady si¢ nie odbylo, przyja¢ nalezy, ze Rada Spoleczna PSZOZ w Inowroclawiu nie
skorzystala z uprawnienia do wyrazenia opinii o przedmiotowym sprawozdaniu.

Podstawe prawng do podjecia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592,
z pbézn. zm.) mowiacy, Zze do wylaczne} wlasciwosci rady nalezy podejmowanie uchwat
w innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady powiatu. W mysl art. 9
pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240) sektor finanséw publicznych tworza samodzielne publiczne zakiady opieki
zdrowotnej. Zgodnie z art. 267 ust. 1 pkt 2, powyzszej ustawy, zarzad jednostki samorzadu
terytorialnego przedstawia, w terminie do 31 marca roku nastgpujacego po roku budzetowym,
organowi stanowiacemu sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego jednostki,
w szczegotowoscl nie mniejszej niz w planie finansowym.
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Zatacznik do uchwaly nr XXIX/7288/2013
Rady Powiatu Inowroclawskiego
Z dnia 29 marca 2013 r.

Sprawozdanie roczne
Z wykonania

Planu Finansowego

Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

w Inowrocltawiu

na 2012 rok



Sprawozdante roczne = wykonania Plam Finansowego PSZOZ w Inowroclawin na 2012 rok
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Sprawozdanie roczne = wykonania Planu Finansowego PSZOZ w Inowrockawiu na 2012 rok

1. WPROWADZENIE

PSZOZ w Inowroclawiu prowadzi dziatalnos$¢ gospodarcza i finansowa na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosci:
s ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654,
Z pozn, zm.),
» ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.),
s ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 r. Nr 157, poz. 1240,
Z pozn. zm.)
oraz Statucie PSZ0OZ w Inowroclawiu (Uchwata Nr XXII/230/2012 Rady Powiatu Inowroctawskiego
zdnia 27 lipca 2012 r. w sprawie nadania Statutu Publicznemu Specjalistycznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu).
PSZOZ w Inowroctawiu jest podimiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dzialalnosei leczniczej,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Powiat inowroclawski.

Obszar dzialania PSZ0Z w Inowroctawiu obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Poiskiej,
a w szczegblnosci - ze wzgledu na podmiot tworzacy - powiat inowroctawski.

Celem Podmiotu Leczniczego jest:

o udzielanie swiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medycene wynikajace z procesu leczenia fub przepiséw regulujacych
zasady ich wykonywania:

¢ promocja zdrowia;

s realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczefi zdrowot-
nych i promogjg zdrowia.

PSZOZ w Inowroclawiu udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie obowigzujacych
w tym zakresie przepisoOw prawa nieodplatnie, za czgsSciowa odptatnoscia lub calkowits odplatnoscia.
PSZOZ jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych réwniez innym niz wyZej wymienionym
osobom za odplatnoscia (wysokosé oplat ustala Dyrektor PSZ0Z w Inowroctawiu).

Zasada naczelng jest, ze Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania
$wiadezen zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do podmiotu leczniczego potrzebuje natych-
miastowego udzielenia §wiadczenia ze wzgledn na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Do zadan PSZOZ w Inowroclawiu nalezy:

e udzielanic stacjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) swiadczen szpitalnych, w
zakresie specjalnosci posiadanych oddzialéw szpitalnych (w tym swiadczen w zakresie dializo-
wania) oraz innych komorek opieki szpitalnej, takich jak izby przyjec, blok operacyjny, apteka
szpitalna;

o udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) Swiadezen innych niz szpi-
talne, w zakresie specjalnosci oddziatu opieki paliatywnej (opieka paliatywno-hospicyjna i opie-
ka dhugoterminowa);

¢ udzielanie ambulatoryjnych $wiadezen zdrowotayeh obejmujacych:

o $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i 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 feczniczej w zakresie specjalnosci posiadanej pracowni rehabilita-
cji (fizjoterapia),

o pomoc dorazng i ratownictwo medyczne — $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej - wyjazdowa pomoc lekarska, w tym nocng i $wiateczna pomoc lekarskg i pie-
legniarsks, potnoc dorazna - $wiadezenia udzielane na miejscu w przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego (w ambulatorium ogdlnym), pomoc doraing - swiadczenia udzielane na
migjscu w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego (w szpitalnym oddziale ratunkowym),
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Sprawozdanie roczne = wykonanic Planu Fingnsowego FS7ZOZ w nowroclawiu na 2012 rok

biorstw:

oraz ratownictwo medyczne naziemne - $wiadczenia zespoldw ratownictwa medycznego -
podstawowych i specjalistycznych;
wykonywanie badan diagnostycziych i zabiegéw w warunkach stacjonarnych 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, tomografli komputerowej, laseroterapii i laserowej tomografii
komputerowej OCT w okulistyce, rentgenodiagnostyki ogdlnej, mammografii, echokardiografii,
hemodynamiki/angiografii, elektrofizjologiVelektrodiagnostyki EKG 1 EEG 1 elektrolecznictwa,
endoskopii, urodynamiki, badan stuchu);
wykonywanie ushug transportu sanitarnego:
wykonywanie programdéw zdrowotnych terapeutyeznych, profilaktycznych i promogji zdrowia;
uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodéw medycznych i ksztalceniu
0sob wykonujaeych zawody medyczne na zasadach okreslonvch w obowigzujacych w tym za-
kresie przepisach prawa;
uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powigzaniu z udzie-
laniem swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okreslonych w obowigzujacych
w tym zakresie przepisach prawa.

PSZ0Z w Inowroctawiu prowadzi dziatalno$¢ za pomoca wskazanych w Statucie przedsie-

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

Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: ul. Torunska 32, 88-100
Inowroclaw;

Zakiad Rehabilitacji Leczniczej. pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;

Zaklad Opieki Diugoterininowej 1 Paliatywno-Hospicyjnej, pod adresem: ul. Poznanska 97,
88-100 Inowroctaw.

Powyzsze przedsigbiorstwa stanowig jednostki lokalne w rozumieniu przepisdéw o statystyce publicz-
nej i nie sporzadza sie dla nich odrebnych bilansow.

Strukture organizacving PSZOZ w Inowroclawiu stanowig jednostki i komorki organizacyine po-
szezegdlnych przedsiebiorstw, wyodrgbnione w Regulaminie Organizacyjnym PSZOZ w Inowroctawiu,
w tym jednostki organizacyjne:

Szpital (wielospecjalistyczny) wraz z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: oddziaty szpitalne
(w tym stacja dializ, szpitalny oddziat ratunkowy), izba przyigé, izba przyjet¢ potozniczo-
ginekologiczna, blok operacyjny, apteka szpitalna:

Stacjonarna Opieka Paliatywno-Hospicyjna wraz z komdrka organizacying, taka jak: oddzial
opieki paliatywnej;

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

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

Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak: ambu-
latorium ogélne (z wyjazdows pomoca lekarska), zespol wylazdowy ogdlny, zespdl transportu
sanitarnego, dyspozytornia medyczna;

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

Pracownia Rehabilitacji wraz z komoérka organizacyjna, taka jak: pracownia fizjoterapii;
Centraine Laboratorium Analityczne wraz z komaorka organizacyjna, taka jak centraine labora-
forium analityczne;

Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej wraz z komdrka organizacyjna, taka jak: zaktad mikrobiologii
lekarskiej;

ZaKlad Anatomii Patologicznej wraz z komdrka organizacyina, takg jak: zaktad anatomii pato-
logicznej;
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¢ Bank Krwi z Pracownig Serologiczng wraz z komoérkami organizacyjnymi, takimt jak: bank
krwi, pracownia serologiczna;

e Zaklad Diagnostyki Obrazowej wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia
rentgenodiagnostyki ogdlnej, pracownia mammografii, pracownia USG, pracownia tomografii
komputerowe;j;

e Pracownie Endoskopowe wraz z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia endosko-
pii gastroenterologicznej, pracownia bronchoskopit;

e Pracownie Elektrofizjologiczne wraz z komoérkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia
elektrodiagnostyki EKG i EEG, pracownia elektrolecznictwa

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

PSZOZ w Inowroclawin prowadzi réwniez dzialalnos¢ inna niz leczniczg w zakresie:

wynajmu, dzierzawy nieruchoniosci, sprzetu 1 aparatury medycznej,

ustug pralniczych;

ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego i kosmetycznego:

ushig transportowych;

ushug naprawy 1 serwisu sprzeiu medycznego;

ushug w zakresie gospodarowania odpadami;

sprzedazy miejsc pobytu dla opiekunéw osdb hospitalizowanych;

przechowywania zwlok;

ustug szkoleniowych (organizowanie konferencji naukowych, warsztatow szkoleniowych);

dzialalnosci wydawniczej (wydawanie ksigzek).
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PSZOZ w Inowroctawiu jako samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne]j prowadzi gospodarke
finansowa na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej i in-
nych, majacych do niego zastosowanie ustaw oraz pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przy-
chodéw koszty dziatalnoscei i reguluje zobowigzania. Podstawa gospodarki finansowej PSZOZ w Inowro-
clawiu jest roczny plan finansowy ustalany przez Dyrektora i opiniowany przez Rade Spoleczna. Plan
finansowy, okresla przewidywane przychody, koszty, wynik finansowy oraz planowane zakupy $rodkow
trwalych, Budzet PSZOZ w Inowroctawiu wyraza przewidywane skutki finansowe planowanych dziatan i
przedsicwziec.

Plan finansowy PSZ0Z w Inowrocfawiu na 2012 rok opracowany zostal na dzieft 20 marca 2012 ro-
ku. W trakcie roku PSZOZ ocenil, ze przedstawiona wersja planu nie bedzie mogia by¢é zrealizowana.
Perspektywa realizacji zaplanowanych przychodow, zwiaszcza z NFZ okazala sig malo realna, co skut-
kowaio pogorszeniem wyniku finansowego. W lipcu 2012 roku PSZOZ w Inowroctawiu przekazat orga-
nowi zatozycielskiemu ,.Program dzialan zmierzajgcych do racjonalizacji kosztow PSZOZ w Inowrocla-
wiu. Zafgcznikiem do w/w programu byl opracowany projekt planu finansowego uwzgledniajacy zaloze-
nia w/w programu. Opracowany program zakiadal ograniczenie wzrastajacego zadluzenia w biezacej
dzialalnosci 2012 roku wraz z perspektywa na okres nastepnego roku oraz zréwnowazony budzet PSZOZ
w latach nastepnych.

Zarzad Powiatu Uchwalg nr 309 z dmia 18 lipca 2012 roku przyjat informacj¢ dotyczaca dziatan
zmierzajacych do racjonalizacji kosztow PSZOZ w Inowroclawiu oraz zmiany w planie finansowym na
2012 rok. Powyzszy program oszczednosciowy 1 projekt planu finansowego zostal zaopiniowany przez
Rade Spoleczng PSZOZ i nastepnie przyjety uchwalg Nr 330 Zarzgdu Powiatu Inowroclawskiego w dniu
19 wrzesnia 2012 roku.

2, PRZYCHODY

Finansowanie podstawowe] dziafalnodci statutowe] PSZOZ w Inowroclawiu oparte jest przede
wszystkim o srodki finansowe z Kujawsko — Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Bydgosz-
czy. Na 31.12.2012 roku podpisane umowy i aneksy z NFZ stanowily kwote 104.365,2 tys, zl. Natomiast
rozliczenie uksztaftowalo sig na poziomie 103,764.1 tys. zI, Wartos¢ finansowania poszczegélnych rodza-
Jow Swiadczen medycznych wynikajaca z zawartych umow zostata przedstawiona w tabeli.



Sprawozdanie roczne z wykonania Planu Finansowego PSZOZ w Inowraclawiu na 2012 rok

Wartosciowe zestawienie uméw popisanych i wykonanych z K-P O/W NFZ w 2012 roku

{w bys. i)

Kontrakt z NFZ na 31.12.2012 Niewykonanie
Kod Rodzaj ushugi Podpisane umogy i1 Rozliczone ustugi Konteaktu
aneksy
Ogitem 104 365,2 103 764,1 -601,1
A0S Ambulatoryina Opieka Specjalistyezna, porady 7 384,2 73276 -56,6
ASDK. | Ambulatoryjne swiadeenia diagnostyczoe koszocilonne 846,6 846,2 0,4
REH Rehabilitacja Lecznicea, w tym: 2 579.5 25789 -0,6
Oddzial szpitalny, osobodzien 12107 12101 -6
Rehabilitacja poradnie 172,0 172,0 0.0
Rehabilitacja ambulatoryjna 11968 11968 6.0
OPH Opieka paliatywna i hospicyjna, w tym: 17436 16722 -71.4
Oddziat szpitainy, osobodzien 13145 12679 -46.,6
Poradnia medveyny paliatvwne] i hospicjum domowe 4291 4043 -24.8
PSY Opieka psychiatrvezna i leczenie uzaleznien 902 4 961.7 -0,7
STM Leczenie stomatologiczne w zakresiechirurgii stomatologiczne) 216,0 2158 -2
SOK Stagja Dializ, hemodializa 3 886,6 3 886,6 0.0
YA Lecznictwo szpitaine, w tym: 76298.6 759747 -323.9
(Oddziaty szpitalne, hospitalizacje 717200 714048 -315,2
Szpitalny Oddzial Ratunkowy 4561.8 45618 0.0
Szpitalny Oddziat Rammkowy - UE 16,8 8,1 -8.7
S7ZPL. Terapeniyezne programy zdsowolne 107.7 1 34,5 -23.2
SZPCH | Leczenie szpimine chemioterapia 168,0 47.9 -120.1
e S — —_—*__‘______T [ -
PRO Profilaktyczne prograny zdrowotne B 90,0} 86,0 -4,0
RTM Ratownictwo medvezne i ransport, w tvin 7 286,3T 7 286,3 0,0
Zespdl ratownictwa medycznego specjalistyczny 29148 29148 0.0
ZespOl ratownictwa medycznego podstawowy 4 371.5 4371.5 0,0
POZA Podstawow? O].Jijeka-ZdI‘OWOIEHa w 1:%‘!113'(211-11-&?0.(16_]' 1 $wiatecznej 28557 28557 0.0
ambulatoryijngj i wyjazdowej opieki lekarskiej
Przychody PSZOZ
iw tvs. zd)
W | \ i Wykonanie Qdchylenia od planu
1.p. Jvszeregdlnieni Pl —]
P FRsregtienie . J I w. 17w L LT kw. 1 IV kw. Ogdiem kwota %
Ogbtem 110020,4 r26 752,626 8176 i 281177 [30 493,7 | 112 1816} 21612 2.0
|
I | Dziatulno$¢ operacyjna 1% 655,426 660,6 ( 26 709.9 | 28 017,5 | 28 662,81 110 50,8 3954 0.4
1 | Narodowy Fundusz Zdrowia 103 260,0 { 25092,3 | 25062,9126415,2 |27 062.8 | 103 6332 3732 0.4
a | Swiadezenia ustug medycznych 103260,0 250924 25070,5126473.6127 1276, 103 764,1 504,1 0.5
b | Przychody dot. latubiestyeh -0.1 7.6 -58.3 -64.9 -130,9 -130.9
2 | Ministerstwo Zdrowia { rezydentury) | 4809 363.7 376.4 376.6 3938 15105 29,6 2.0
3 Urza]‘d Marszalkowski (refundacja stazy 143.8 2.6 42,9 40,4 171.3 2472 103.4: 710
podyplomowych)
4§ Przychody wiasne 477071 1162,01 12277 11852 10850 46599 -1108) 2.3
a | Medyeyna Pracy 6427 149.2 183.8 164,0 i18.0 ] 617,0 2257 -4.0
b | Ustugi medyezne pozostale diagnostyka) 24154 3515 3731 567.3 536,5 22284 -187.0 -7.7
¢ | Ushugi nicmedyezne i dzierzavy 1 712.6 461,3 468.8 4539 4305 18145 1019 6.0
IIJ Pozostala dzelainosé operacyjnag 324,6 79.1 48,0 87,9 18115 | 207650 17519 339,7
111 | Diatalnosé finansowa 404 129 07)  123] 1941 543 139 344

PSZOZ w Inowroclawiu w planie finansowym na 2012 rok oszacowal przychody ogélem na pozio-
mie 110.020.4 tys. z1, w tvin z NFZ w wysokosei 103.260.0 tys. zi, ktdre stanowily 99% wartoscei zawar-
tych umow na dzien 50.06.2012 rok.

PSZOZ w Inowroctawiu w analizowanym okresie 2012 roku uzyskat przychody ogdlem w wysoko-
sci 112.181,6 tys. 7L, co stanowi 102,095 planu rocznego.

Dziatalnosé operacyina PSZOZ w Inowroctawiv zwiazana ze $wiadczeniem uslug zdrowotnych w
2012 roku finansowana byla przez Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszn
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Zdrowia w Bydgoszczy w 94,2%. NFZ za ustugt medyczne gwarantowane w Kontrakeie na 2012 rok
zaptact 103.764,1 tys. z1, tj. 100,5% kwoty planowanej. W analizowanym okresie NI'Z skorygowat o
130,9 tys. zt na minus rozliczone wezesniej warto§ci umow za 2011 rok.

Jednoczesnie w analizowanym okresie PSZOZ wykonal ustugi ponad limit na kwote 3.438,3 tys. zl,
ktore dotyczg ponadlimitéw z zakresu ustug limitowanych, tj. swiadczen, do ktérych PSZOZ jest zobo-
wiazany, a NFZ nie objgl ich kontraktami i aneksami w ciggu roku W 2012 roku.

Ministerstwo Zdrowia finansuje koszty zwiazane z przygotowaniem osob do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatceniem o0sob wykonujacych zawody medyczne (rezydentury). Przychody z tego tytu-
hr uksztattowaly sie na poziomie 1.510,5 tys. zt (102,0% planu). Przychody w zakresie refundacji stazy
medycznych podyplomowych finansowanych przez Urzad Marszatkowski wojewddziwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu, w analizowanym okresie wynosity 247,2 tys. zt (171,9% planu). Odchylenia do
kwot planowanych w zakresie refundacji kosztoéw rezydentow i stazystow wynikaja ze zwigkszonego
zatrudnienia w [V kwartale 20612 roku.

PSZOZ w Inowroctawiu wykorzystujge potencjal zatrudnionej kadry, zasoby lokalowe oraz mozli-
wosei techniczne uzyskal przychody wlasne, ktére w okresie 2012 roku uksztaltowaly sie na poziomie
4.659.9 tys. zl. Przychody w tym zakresic uzyskiwane sa z pozostate] dziatalnosci leczniczej (badania
diagnostyki laboratoryjnej obrazowej, endoskopii) i dzialalnosci innej niz leczniczej (ustugi pralnicze,
sterylizacji sprzetu medycznego i kosmetycznego, uslug w zakresie gospodarowania odpadami, przecho-
wywania zwlok, dzierzawienia wolnych powierzchni).

Pozostale przychody operacyjne uksztaltowaly si¢ na poziomie 2.076,5 tys. z1, a przychody finanso-
we w wysokosci 54,3 tys. zt .

Do pozostalych przychoddw operacyjnych, przede wszystkim zostaly zaliczone przychody w wyso-
koéci 1.690.8 tys. z, odpowiadajace wartosci amortyzacji srodkow trwatych ottzymanych nieodplatnie
lub sfinansowanych z dotacji i darowizn, ktérych wartosé zwigkszala przed 1 lipca 2011 roku fundusz
zatozycielski PSZOZ - podstawa art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o dzialal-
nosci leczntczej oraz niektérych innych ustaw (Dz, U. 1 2012 roku, poz. 742).

3. KOSZTY
Koszty rodzajowe
(w tvs. zi}
Wykonanie Odchylenia od plany
Lp. Wyszezegdlnienie Plan —
Tkw, Mkw. T kw. IVEw Ogblem Kworta %
Ogoltem 1118828 27776,5 28157,3| 27429,4| 284486 1118118 -71,0 -0,1
1. ! Dziatalnosé eperacyjna 1171 404,11 27689,3| 279534 | 27271,2| 28296,2| 1112101 -194,0 -0,2
1 | Zuzycie materialow i energii 21533,1) 55191 52776% 48091 56867 212925 -240.6 -1.1
2 | Uslugi cbhce 35563,9] 89548 9061,7) 88186 91351 359702 406.3 1.1
3 | Podatki i oplaty 754,1 187,1 195.5 206.8 228.6 818,0 63,9 8.5
4 | Koszty placowe 3821951 9179.0( 94989, G6989%F 651201 378888 -330.7 -0.9
5 | $wiadczenia na rzece prac. 88220 21475 21777 21713 21787 86752 -146.8 -1.7
6 | Amortyzacja 561891 143527 14054) 1406091 13918 56333 14.4 0.3
7 | Pozostale koszty 892,6 266,6 336,6 165.6 163,3 932.1 39.5 4.4
I g}i‘:j‘“’“ deiatalnosc opera- 104,6 04| 862 2500 1830|2747 1701|1626
i
HI | Dzialalnosé finansowa 374,1 86,8 117,7 133,1 178,4 56,0 1419 l 37,9
Bierne rozliczenia migdzyokre-
Fid sowe L -189.0 L -189,0 -189ﬂ

Na realizacj¢ zadan statutowych w 2012 roku PSZOZ w Inowroctawiu ponidst koszty ogétem w
wysokosel 111.811.8 tys. zL, ktére byly poréwnywalne do kwot planowanych. Koszty dziatalnosci opera-
cyjnej zwigzane ze Swiadezeniem ustug medycznyeh uksztaltowaly sie na poziomie 111.210,1 tys. zt.

Pozostate koszty operacyjne w 2012 roku uksztaitowaly si¢ na poziomie 274,7 tys. zl, a koszty
finansowe w wysokoscei 516,0 tys. zi. Koszty finansowe dotyczyly przede wszystkim odsetek od rat lea-
singowych miedzy innymi srodk 6w transportu medyczego.

Rezerwa na swiadczenia pracownicze zostala skorygowana o 189,0 tys. zt i zaliczona do biernych
rozliczen miedzyokresowych.
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4, WYNIK FINANSOWY

{w tys, zH)

Wykonanie ]

Lp. Wyszezegdinienis Plan Odé:h};lema

Thkw, 11 kw, T kw, IV kw. Ogotem 0G pramu
I | Ogolem wynik finansowy netto -1 908,4 [ -1023,91 -1339.7 642,57 19993 2782 2 186,6
Podatek 460 458 458]  9L6 45.6
I Jf Ogdtem wynik finansowy brutto -1 8624 5 -10239¢ -13397 688.3 7 20451 369.8 2123272
1| Driatainod¢ operacyjna -1 748,71 -1028,7| -1243.5 746.3 3556 -970.3 778.4
2 Pozostala dziatalnosé operacyjna 220,0 78,7 11.8 62.8 1 648.5 18018 135818
3 ! Drialalnos¢ finansowa -333,7_|_ -73.9 -108,0 -120.8 -159,0 -461,7 -128.0

PSZOZ w 2012 roku uzyskal wynik finansowy netto w wysokosci 278,2 tys. zh.

5. ZAKUPY SRODKOW TRWALYCH

PSZOZ w Inowroctawiu w 2012 roku na zakup $rodkéw trwalych ponidst naklady ogolem w
wysokosci 3.335,6 tys. 74, w tym: z dotacji ze Starostwa Powiatowego 240,2 tys. zt 1 z darowizny
121.9 tys. zt.

Realizacja poszczegdinych pozycji planu srodkdw trwatych przedstawia si¢ nastepujaco:

Dokumentacja techniczno-funkcjonalna Bloku Operacyjnego z Odzialem Intensywnej
Terapii i Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym

W analizowanym okresie poniesiono koszty na wykonanie w/w dokumentacji 44,6 tys. zi.
Pracownia cytostatyki i stanowiska w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
Naklady finansowe przygotowania pracowni cytostatyki wyniosty 959.4 tys. zi.

Adaptacja pomieszczen Poradni Dermatologicznej do uruchomienia Pracowni Endo-
skopii Gastroenterologicznej diagnostyczno-zabiegowej oraz remont pomieszczen Przy-
chodni Przyszpitalnej

W 2012 roku byly kontynuowane rozpoczete w lipcu 2011 roku prace remontowo - budow-
lane w pomieszczeniach poradni Przychodni Przyszpitalnej. Koszty robot ogolem wyniosty
7971 tys. zh, w tym w 2012 roku 632,4 tys. zl.

Projekt "Stworzenie w pelni zintegrowanego systemu zarzadzania lekami wraz z elek-
tronicznym systemem obiegu dokumentacji medycznej w PS ZOZ w Inowroclawin"
Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oglosit nabdr wnioskéw o dofinansowanie
projektu w ramach Osi Priorytetowej 4 ,,Rozwdj infrastruktury spoleczenstwa informacyjne-
go” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2007-2013. PSZOZ w celu zlozenia wniosku o dofinansowanie wymienionego zadania zlecil
wykonanie studium wykonalnosci, ktorego koszt wyniost 7,4 tys. zi.

Zakup innych $rodkoéw trwalych

PSZ0Z w analizowanym okresie zakupil sprzgt i aparature medyczna na {gczng kwotg
1.570.6 tys. zi oraz sprzet komputerowy na kwotg 99,8 tys. zb. Zakup sprzetu i aparatury me-
dycznej zostal sfinansowany przy udziale dotacji ze Starostwa Powiatowego w wysokosci
240,2 tys. zt i darowizny podmiotu gospodarczego w wysokosei 100,5 tys. zt oraz darowizny
rzeczowej z Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia o wartosci 21.4 tys. zl.

W 2012 roku w ramach leasingu operacyjnego zostal rozstrzygniety przetarg na dostawe czte-
rech samochodow stanowigcych specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego o wartosci 1.047,0 tys.
zt oraz na uzytkowanie centrali felefonicznej o wartosei 169,2 tys. zt.

Szczegbly w zakresie realizacji planu dotyczacego zakupu srodkéw trwatych w Zalaczniku 1 -
~Zakupy srodkoéw trwatych”.
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6. BILANS
6.1. Bilans PSZOZ (wersja uproszczona)
(w tvs. =i}
AKTYWA Plan Stan Oachylenia PASYWA © Plan Stan na
31.12.2011 | 31.12.2012 (| do planu 31.12.2011 | 31.12.2012
A. Aktywa trwale 42618 41 sssf 40657( 1961 | % Rapial (undus) 32007) 33865 l 23809
_I. Wartosci niematerialne 15 15 ) 7 8 I.‘ Ka]?ita} {Tundusz) podsta- 47 774 47 724 I 37 391
i prawne | WOWy
] I1. Natezne wplaty na
L Raecooweaktya 147603 | 41868| 40650 -1 953  hapital podstawowy (wiel-
e | kos¢ ujemna)
fIL. Naleznoéci dtugoter- | 0 [11. Udzialy (akgje) wiasne i
minowe ‘ (wiglkos$é ujemna)
IV Inwestycje dlugoter- 0 IV. Kapitat (fundusz)
mingwe 7apasowy
V. Diugoterminowe L
rozliczenia migdzyokre- ] :Ihtl\zill??l;ﬁlf fung:sf) z
sowe ' ad wyeeny
V1. Pozostale kapital
B.Aktywaobrotowe 16 100| 15815 18907  2807[ [ foeosle wbiay
v /S i
1. Zapasy 1800) 1804 1691  -tooful BRCT@LRhp3es9( 9261| -13860
I Naleznoscikrdthoter- 1500 jo170]  11833) 1333 vir zysk (strata) netto 1908,  -4598 278
[ minowe |
N IX. Odpisy z zysku netto w
H_Ir.] Ir‘?vestyqe krotkoter- 3 600 1617 4767 [ 167 § ciagu roku obrotowego
mmows {wielkos¢ ujemna)
IV. Krétkoterminowe - -
rozliczenia migdzyokre- 200 224 616 116 féﬁgxﬂgﬁl’; Lrezerwy i 96 711
s0we
I. Rezerwy na zobowigzania || 4 500 4 339 4 151
- —— - .
Il. Zobowigzania dlugeter 1050 999 801
mimowe
i A'nIleqzama krotko- 17 721 14 810 18 247
terminowe
iV .lf(ozhczcnla migdzyokse- 3 440 3 685 12 556
owe
Aktywa razem 58718 | 57698 59 564 846 Pasywa razem 58718 57 698 59 564

Obowiazujaca od 1 lipca 2011 roku, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosci leczniczej
(Dz. U. z 2011 roku Nr 112, poz. 654}, wprowadzita zmiany w kwalifikowaniu operacji gospodar-
czych w ciagu roku. Zgodnie z wytycznymi w/w ustawy, od I lipca 2011 r. $rodki pieni¢zne otrzy-
mane na sfinansowanie nabycia lub wytworzenia Srodkéw trwalych, w tym $rodkéw trwalych w bu-
dowie oraz prac rozwojowych (dotacja z funduszy Unii Europejskiej, powiatu inowroctawskiego i
darowizny) zostaly zaliczone do rozliczen migdzyokresowych przychodéw. Wymienione $rodki pie-
nigzne zwigkszaja stopniowo pozostale przychody operacyjne, rownolegle do odpiséw amortyzacyj-
nych lub umorzeniowych od $rodkéw trwatych Iub kosztéw prac rozwojowych sfinansowanych z
tych Zzrodet. W nawigzantu do tresei przywolanej ustawy w punkcie 2 Przychody — strona 7, z dniem
1.01.2012 roku warto$¢ odpowiadajaca niezamortyzowanegj czgsci wartoscl poczatkowej aktywow trwa-
Iych otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktdrych wartoéé zwiekszyla przed 1 lipca
2011 roku fundusz zalozycielski podmiotu leczniczego, podlega przeniesieniu na diugoterminowe rozli-
czenia migedzyokresowe przychodoéw. Wobec powyzszego rozliczenta migdzyokresowe przychoddéw na
31.12.2012 roku wynosity 12.556 tys. =l

Wprowadzone zmiany przez ustawodawcg spowodowaly, ze dane za 2012 r. staly sie malo po-
réwnywalne do zakladanego planu bilansu oraz danych na 31.12.2011 roku.

Suma bilansowa na dzien 31.12.2012 r. wynosita 59.564.0 tys. zl. W 2012 r aktywa trwate wyno-
sity 40.650,0 tys. zi, a aktywa obrotowe 18.907,0 tys. zt. W strukturze aktywow obrotowych naj-
wiekszy udzial stanowia naleznosci krotkoterminowe. W 2012 roku stanowily one 62,6% aktywow
obrotowych. Dominujacy udzial w naleznoéciach krotkoterminowych maja naleznoéci z NFZ za
$wiadczone ustugi medyczne. W 2012 roku naleznosci z NFZ stanowily kwote 10.350,4 tys. zi, t].
87,5 % naleznosci krotkoterminowych ogdtem. Natomiast $rodki pieniezne na rachunku bankowym
PSZ0Z na 31.12.2012 roku wykazywaly stan 4.767,0 tys. zf. W 2012 roku warto$é zapaséw materia-
tow i towaréw byfa nizsza o 113,0tys. zt w poréwnaniu do zapaséw w 2011 roku i wynosity
1.691,0 tys. zi.



Sprawozdanie voczne  wykonania Plany Finansowego PS707 w Inowroclawiv na 2012 rok

Nalezno$ci krotkoterminowe

(w tys. zt)
T v
1.p. Wryszezegbinienie Plan ( Stan na Odﬁmc &
[ 31.12.2011 _{ 31.03.2012 | 30.06.2012 30.09.201;1_ 31.12.2012 kwota Y
p | NaleZnosci krétkoterminowe, 105000 | 10169.8] 116665 11699,7| 118743 | 11833,1] 13331 | 12,7
w iym z tytuha; ’ ’ : ? ’ ! ? ’
1 | Dostaw i ustug, z tego: | 919L}] 10620.6: 103349| 10487.61 10680.7
-NFZ 88945 10167.0: 98916 10110,8] 103504
- Inne podmioty gospodarcze 296,6 4536 4433 3768 330.3
2 | Inne naleznosci, 7 tego: 978.7 104590 13648 1386,7 11524
- podatkow, ubezpieczen spolecznych 36,2 49.6 1 49.6 40,7 47,6
- funduszy specialnych (F3$) 867.7 8717 122000 12377 9338
- inne z pracownikami 14.8 12,0 19,7 18.7 17.6
- pOZostate 60.0 112.6 L 73,5 89.6 153.4

W strukturze pasywow w 2012 roku fundusz wiasny stanowit 40,0% pasywdw ogolem i uksztal-
towal si¢ na poziomie 23.809,0 tys. z1. Wartod¢ funduszu wiasnego ulegla obnizeniu o 10.056 tys. zi
w porownaniu do 2011 roku. Na wartos¢ funduszu wlasnego sklada sie fundusz podstawowy w kwo-
cie 37.391 tys. z}, wynik finansowy netto za 2012 rok na poziomie 278,0 tys. zl oraz straty z lat ubie-
gtych w wysokosei 13.860 tys. zi. Fundusz podstawowy w 2012 roku ulegl zmniejszenin o
10.333 tys. zt w pordwnaniu do 2011 roku w zwigzku z przeksiggowaniem wartosci srodkéw trwa-
tych zakupionych z dotacji na diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe, zgodnie z wyzej cyto-
wang wyzej ustawa.

Wprowadzone zmiany ustawowe wplynely na wysokoéé Kkapitalu obeego, ktory na
31.12.2012 roku wynosit 35.755 tys. zi. Stanowil on 60,0% pasywow ogotem i byl wyzszy od stanu
na 31.12.2011 roku o 11.922 tys. z. Rezerwy na Swiadczenia pracownicze zostaly ustalone w wyso-
kosci 4.151 tys. zl. Zobowiazania dlugoterminowe w wysokosei 801 tys. zt dotyczyly przede wszyst-
kim samochoddw stanowiacych specjalistyczne srodki transportu w ramach leasingu operacyjnego.
Zobowiazania krétkoterminowe wynosity 18.247 tys. z1 1 byly wyzsze o 3.437 tys. zt w pordwnaniu
do stanu na dzied 31.12.2011 roku. Zobowiazania wymagalne na dzien 31.12.2012 roku wynosily
3.797 tys. zt. W 2012 roku rozliczenia migedzyokresowe uksztaltowaly si¢g w wysokosci 12.556 tys. zi
1 byly wyzsze 0 8.922 tys. zt w pordwnaniu do 2011 roku.

Zobowigzania i rezerwy na zobowiazania

(w tvs. zf)
. Qdehyvlenia do
Stan na; lanu
Lp. Wyszezegdinienie Plan L pi
{o3112201 ¢ 31.03.2012 3'.‘1_06.2()1ﬂ 30.09.2012 31122002 kwota %a
.

Zobowigzania i rezerwy na zobo-
wiazania, z tego:

f
267110 | 23 833,31 27533,3| 288071 260963,01 357542 90432 339

R O SO S B S P ——

Rezerwy na $wiadczenia emerylaine

N Hied 45000) 43394 433941 43394| 43394]  4104)  3496) 78
. . |
Zobowiazania dlugoterminowe ! B ~
e Friimulm 1OSG.0| 99931 9993, 9993 | 9993  8OL3|  -24871-237
3 | Zobowigzania ROWOIMINOWE. % 4 7721 01 148102 1857511 19829.6] 180411] 18247.0) 52601 3.0

tym z tytuht

- dostaw i ushig 7353,7) 9273.8] 102862 99122 5 970.9 9 970,9

i

|
- podatkdw 1 oplat i 525,1 4992 3393 600,0 375.3 5753
- skladek ZUS | 22393 235L8 24299 24285 23692 23692
- wynagrodzen | 297560 212720 22153 222520 22081 22981
- umdw jeasingu | 663.1 1 346.,6 \ 12906 10759 1045,8 10458

- ushig dot. srodkdw trwatyeh w l
budowic | 354.8 566.9 303.0 186,2 79,2 79,2
- pozostate ; 383.5 1330.9 636,5 2438 7635,7 763.7
- fimduszy specialnych (FSS) 11151 1078.7 1 378.8 13673 1142.8 11428
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Cigg dalszy tabeli: Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

S . Odchylenia do
o lan na: \an
Lp. Wyszczegdlnienie Plan i anu
31.12.2011 31.03.2002 ! 30.06.2012 30.09.2012 E 31.12.2012 kwaota %
4 fy‘;f_“cz‘*“i“ migdzyokresowe, w 34400) 36844 36195] 363838 . 35832 125555 911552650
- dlugoterminowe, w tym; 3630410 33894 36026 335316 1251828 12518.2
g;?];‘t’y‘))dy (dotacje, aibwencje, 35233| 3466.2| 3488.7| 34380 124998] 124998
- krétkoterminowe 540 30.1] 362 51,6 37.3 37.3
W tynn. ‘[
zobowigzania wymagalne 1706,6) 37614 46351 4 5751 37970
odsetki od zobowigzan wymagainych 21,5 152 239 339 61,0
6.2. Podstawowe wskazniki
[ Wykonanie na: Odchylenia do
G 1en Ple
Wyszczegdlnienie n !7 31.12.2011 31.12,2012 plam
s - robowigzania ogé- -
Wskasnik ogdlnego zadluzenia Fem/pasywa ogdlem 45,5 i 413 60,0 14,3
e e . . ajatek obr / zobo-
Wskaznik biezgeej plynnosci l\jn“-J)E:i i;\;gﬁ?ﬁﬂg; ‘;jwe 0,91 1,07 1,04 0,1
Wskaznik udzial kapitaléw wtasnych l;zgilt;:}wiasny pasywa 54,5 58,7 40,0 -14,5

Wskaznik ptynnosci biezacej

w 2012 roku wynosit 1,04. Wskainik ogdlnego zadiuzenia wynidsl

60,0%, a wskaznik vdzialu kapitalu wlasnego w finansowaniu zakltadu obnizy? sie do poziomu 40,0%.

Wskaznik zadluzenia wg art. 71 ustawy o dzialalnosci leczniczej

Wykonanie na:
Wyszczegohnignie Plan
31122011 31.12.2012
Suma zobowigzan dlugoterminowych i krétkoterminowych pomnigjszona o 0.14 0.12 0.13
inwestyeje krétkoterminowe do sumy pracchodow ’ = :

Zgodnie z art, 72 ust. | ustawy o dzialalnoéei lecznicze], jezelt wartos¢ wskaznika zadluzenia
ustalona zgodnie z art. 70 i 71 wynosi:
1) powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje zobowiazania samodzielne-
go publicznego zakladu opieki zdrowotnej o takiej wartosci , aby wskaznik zadluzenia wynids! nie wiecej

niz 0,3;

2) 0,5 lub mniej -- podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztalcenia, przeja¢ zobowigzania samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

7. ZATRUDNIENIE

7.1. Zatrudnienie wg umoéw o prace
fetaty)
LD-J Wyszczegdinienie Stanna 31.12.2012 Odchyleniado | Przecigtne zatrud-

Plan Jﬂ_ Wykonanic planu nienie w 2012

T Ogélem 1012] 1044 3 1036
1 | Personel wyzszy medyczny, w tym 84 92 8 86
Lekarze medycyny 28 . 31 3 30
Lekarze rezydenci 301 35 5 30
Personel medyczny inny wyzszy 26 26 26
2 | Personel éredni 682 696 14 696
3 | Personel nizszy 35 37 2 37
4 | Personel gospodarczy 116 116 1i9
$ | Administracja a1 93 2 92
6 | Lekarze stazysct 4 10 6 6
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7.2. Zatrudnienie wg umoéw cywilno-prawnych

{etary)
T ] Przeciging zatrudnienie .
Lp. Wyszezegoinienie Odchylenia od plany
Plan Wykonanie

Ogolem 297 288 -9

1. Personel wyiszy medyezny, w tym 187 185 -2
Lekarze medycyny 170 170

Personel medyczny inty wyzszy 2

2. Personel $redni medyczny -7

Piclegniarki i polozne -1

Technicy fizjoterapi 1

Technicy radiotogii -2

Ratownik medyczny -5

Przecigtne zatrudnienie w 2012 roku w ramach uméw o prace ukszialtowalo si¢ na poziomie
1.036 etatdw. Zwickszenie zatrudnienia na 31.12.2012 roku w poréwnaniu do zatrudnienia zaplano-
wanego wynika ze zmiany form zatrudnienia z umowy cywilno-prawnej na umowg o prace, jak réw-
niez z koniecznosdci zatrudnienia na czas okreslony za pracownikow przebywajacych na $wiadcze-
niach rehabilitacyjnych i dlugookresowych zwolnieniach lekarskich.

Natomiast zatrudnienie personelu medycznego w ramach uméw cywilno — prawnych uksztatto-
walo sie na poziomie 288 etaty wg przeliczenia liczby przepracowanych godzin i normatywnego
CZasu pracy.

8. PODSUMOWANIE

Cele zweryfikowanege Planu finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawin na 2012 rok wedlug stanu na 30.06.2012 roku opracowane zostaly na
podstawie wynikéw za S miesiecy 2012 roku oraz oczekiwanej do kosica roku stabilizacji finanso-
wania dziatalnosci w zakresie $wiadczen medycznych.

Po dokonanej analizie dziatalnosci statutowej mozna stwierdzi¢, ze $wiadczenia ushug medycz-
nych byly wykonywane zgodnie z przyjetymi zalozeniami w planie rzeczowym zwery{ikowanego
planu finansowego PSZOZ w Inowroctawiu na 2012 rok. Oszacowane w planie finansowym przy-
chody z NEZ na poziomie103.260,0 tys. zI zostaly rozliczone w 100,5%. Zapotrzebowanie miesz-
kancow powiatu inowroctawskiego w zakresie korzystania z ustlug medycznych éwiadezonych przez
PSZ0OZ w Inowroctawiu okazalo sic wicksze niz zostalo okreslone kontraktami przez NFZ. W
2012 roku zostaly wykonane ustugi ponad limit w rdznych zakresach dzialalnosci na wartosc
3.438,3 tys. zI, w tym z zakresu umowy SZP — lecznictwo szpitalne, 2.852,7 tys. zI, AOS - ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna 492,2 tys. zl.

Podobnie jak inne podmioty publiczne ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem sfinan-
sowania $wiadczonych ushig medycznych, ktore sa niedoszacowane przez NFZ, a do ktérych swiad-
czenia podmiot leczniczy jest zobowiazany w ramach zapewnienia bezpieczetistwa zdrowotnego
lokalnej spotecznosei.

W 2012 roku PSZ0OZ w Inowroclawiu uzyskal przychody z NFZ na poziomie 103.764,1 tys. zi .
m.in. z tytulu zawarcia uméw na poziomie wykonanych ustug w 2011 roku i zwigkszenia stawki
jednostki rozliczeniowej w zakresie umowy w rodzaju: leczenie szpitaine (oddzialy szpitalne) do 52
ziod 1 lutego 2012 r. i w szpitalnym oddziale ratunkowym do 15 tys. za dobowa gotowos¢ od 1 lipca
2012 roku

Przychody z NFZ w 2012 roku byly wyzsze o 6.600.8 tys. zI w poréwnaniu do przychodow z
2011 roku. Zostalo to spowodowane przede wszystkim wigkszyim zakresem $wiadczonych uslug niz
w 2011 roku. W 2012 roku z tytulu wzrostu ceny przychody byty wyzsze o okoto 2.380.0 tys. zl, co
stanowi 2,5% przychodow z NFZ za 2011 rok.

Roczne wskazniki cen towardw i ustug konsumpeyjnych (rok poprzedni = 100) wynosity: w
2011 roku 104,3, w2012 roku 103,7.

Opracowany program dzialan oszczednosciowych majacy na celu przede wszystkim zmniejsze-
nie kosztow dzialalnosci zostal wdrozony w 11 pélroczu 2012 roku. Pozwolito to na ograniczenie
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kosziéw do poziomu oszacowanego w planie finansowym. W 2013 roku PSZOZ podjat dalsze dzia-
fania oszczednoscrowe, ktore zostaly uwzglednione w programie dzialan zmierzajacych do racjonali-
zacji kosztow, w taki sposob, aby nie ograniczy¢ dotychczasowego zakresu ustug, ich dostgpnosei i
jakosct.

Zwerytikowany plan finansowy przewidywal ujemny wynik finansowy dziatainosci operacyjnej
w wysokosci -1.748,7 tys. zi. Na 31.12.2012 roku PSZ0Z w Inowroctawiu uzyskat wynik finansowy
netto ogélem na poziomie 278,2 tys. zl, w tym z dziatalnosei operacyjnej w wysokosci -970.3 tys. zi.

Ograniczone $rodki finansowe, ktorymi dysponowat PSZOZ w Inowroctawiu pozwolily przeznaczy¢
w 2012 roku na zakup srodkow trwatych 1.308,3 tys. zl oraz na przeprowadzenie niezbednych adaptacyi
pomieszczen w celu uruchomienia pracowni diagnostycznych 1.591,8 tys. zt.

Problemem pozostaje pozyskante dodatkowych zrédel finansowych z przeznaczeniem ich na odno-
wienie zuzytego sprzetu i aparatury medycznej.

fnowroclaw, 15.02.2013 r.

DYREKTOR
Publicznego Specjalistycznego
7 Ny =

dnowroclawiu

dr n. med. Eligiusz Patalas

Sporzadzono w 3 jednobrzmigeych egzemplarzach

Otrzymuja:
1. Zarzad Powiatu
2. Rada Spoteczna PSZ0OZ
3. wa
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Zakupy $rodkow trwalych

PLAN REALIZACA od 01.00.do 31022012 (w tys. =
Zrodla finansowania Zrodia finansowania
e Termin Dotacie Daotac)
Lo Wryszezerolnic L . <) ) acje
e yseczegoinienme realizacii || Ogotem Srodki Powiat Darowizny Leasing || Ogdlem Srodki Powiat Parowis Leasing
whasne Ogdtem jInowroclaw $rodki UE oWy wlasne Oudtem | [nowroctaw] Stedki U roweny
ski ski
Ogélem ) 5216,4) 3550,0) 15664 500,0) 1066,3 100,01 136921 3 335,61 2973,5! 240,2 240,2 121,9] 1 299,6
1 |Srodki trwale w budowie 3183,2) 18668 13164 250,0] 1066,4 1 643,8 1 643,8
rojekt "e- oi paki swiazan inf sznych” dot. -
I Projekt "¢ UShlg,I'DaI\IEI-TO/_WI']Z.at informatycznych” dot |¥IT 15995 w31l 13164 2500| 10664
Komponentu "e-Zdrowie"
Dokirmrentacia techniczno-funkejonelna Bloku
2 (Operacyjnego 2 Odziatcm Intensywnej Terapii i Szpitalnym I-X1! 90,0 90.0 44,6 44,6
Oddziatem Ratunkowym
N T - — - S E— i
3 ¥ ra‘mw:n.m l:ytusta_l.vlu .I stanowiska w Oddziale Chirurgti X1 8613 861.3 950.4 959 4
Oydingj | Onkologicrne]
Adaplacja pomicszezen poradni dermatologiczng w celu
- I 0 » TP W < i G 1 H i
P urluchomlema Pracowni E.ljidoskgpll Gsfstmenlcro 1‘)g1czne‘| 1y 632.4 63124 632.4 632.4
diagnostyczna-zabiegowe) 1 pomieszezen Proychodm
Przys«pitainej
Projekt "Stworsenic w pelni »intearowancgo systerng
5 bunzadeania lekami wraz 7 elektronicznym sysiemem obicgu 74 1.4
dokumentaci medyernegg w PS 207 w lnowrockawiu”
11 ISrodki arwale zakupy 2033,2| 16832 250,0 250,0 100,0] T 369.2 1691,8 1329.7] 240,2 240,2 121,9( 1 216,2
1 |Sprzgt i aparatura medycana dla Oddzialéw Szpitalnych 1-X11 84021 4902 2500 2500 100,0 7673 427,11 240,.2 240,2 100.0
Zesiaw do kolenoskopi 1500 300 140,00 1300 50,0 1000
Apearaly do zriccsidenia 2 szt 3000 3000 257.0 257.0
Aparat de amnmmju‘:negu harwienia 130,60 P3040 112.6 1126
immnohistochemioomegn
Sprzef medveziy ola Odidsiatons Szpiatoved (io2hr
infensywheso padzort, 163ka sapitatne. wozki do tronsporiy 2602 1.2 230.0 250,0 247.7 7,51 2402 2402
fekow 1 hietiznay, sioly cabicgowe)
Sprzel | aparatura medycrna w ramach zakupdw w trybic
interwencyinyn {parzedzia chirargicme, drobny spragi i
2 |aparatura medyezna, np. aparaty ckyz, aparaty do mierzenia -x1 820,00 820,0 8247 8628 214
cisnienia, pompy infuzyine, itp.) 1 wyposazemie Preychodnf
Przysepitalnet | modernfzowanych oddzalow
3 Modernizacra systemu informatycznego i spreety X1 373.0 3730 99 8 998
komputerowego, w tym:
oprr)grctfnrm‘a.'riu integracving PACS RIS dla systesu 123,0 123.0
infomedica
1 S'(ur.lochody stanowigce specjalistyezne srodki transportu )1V 12000 1 047.0)
sanitaneso
53 |Centrala telefoniczna DG T (leasing operacyjny) 169.2 169.2
o DYREKTOR
PlthIiL'ZSego Specjalistycznego

-Inowroctawiu
Mrowy 14
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