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UCHWALA Nr “.7?.?.:.)/2012

ZARZADU POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia NS wizhmes 2012 .

----------------------------------

w sprawie przyjecia informacji o zmianach w planie finansowym Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu na 2012 rok

Na podstawie art. 121 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z posn. zm.') oraz art. 32 ust. | ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz, U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592,
z pozn. zm,z) uchwala sig¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyja¢ do wiadomosci zmiany w planie finansowym Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu na 2012 rok, polegajace na
nadaniv nowego brzmienia zalacznikowi nr 1 ,Zakupy $rodkéw trwatych” do planu,
o ktorym mowa wyzej, ktdry stanowi zalacznik nr I do niniejszej uchwaly.

2. Plan finansowy Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu z 30 czerwca 2012 r. ze zmiana, o ktore) mowa w ust. 1 stanowi zatacznik

nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Staroscie Inowroctawskiemu.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly 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 wymienione]j 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. 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, z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146,
Nr 40, poz. 230 1 Nr 106, poz. 675 oraz 22011 r, Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887 i Nr 217, poz. 1281.



ZARZADU POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia .. 3.0 2012 r.

w sprawie przyjecia informacji o zmianach w planie finansowym Publicznego
Specjalistycznego Zakiladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu na 2012 rok

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniajg nastepujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor PS ZOZ w Inowroclawiu poinformowat Zarzad Powiatu Inowroctawskiego
o dokonaniu zmian w planie finansowym Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu na 2012 rok.

Jednoczesnie Rada Spoleczna Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotne) w Inowroctawiu podjeta Uchwale Nr IX/V/2012 z dnia 18 wrzeénia 2012 r,,
w ktdrej pozytywnie zaopiniowata dokonanie zmian w przedmiotowym planie.

Zmiany dotycza nadania nowego brzmienia zatacznikowi nr 1 do planu, ktéry stanowi
tabela pod nazwa ,,Zakupy $rodkéw trwatych” zawierajaca szezegélowy wykaz planowanych
w 2012 roku przez PS ZOZ w Inowroclawiu zadan inwestycyjnych i zakupéw, Ponadto
z projektem zmian planu PS ZOZ w Inowroclawiu, opracowanym 30 czerwea 2012 roku
Zarzad Powiatu Inowroctawskiego zostal zapoznany przez dyrektora 18 lipca 2012 r.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowe} uchwaty stanowi art. 121 ust. 1, ust. 2
i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
Z pozn. 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 przywotanych przepisow wynika w szczegolnosci, ze nadzér nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg sprawuje podmiot tworzacy. Ponadto w ramach
nadzoru podmiot tworzacy moze zada¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentéw od organéw
podmiotu leczniczego, o ktérym mowa wyzej.
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Zakupy $rodkéw trwalych

Zalgcznik nr t do uchwaly NID.T'H./ZGIZ Za}qcznik ]

Zarzgdu

iatp Ipowroclawskiego

W
Z dnia ﬁw 2012 r.

PLAN
Termi Zrddla finansowania
L.p. Wyszczegdlnienie ermm i Dotacje
realizacji| Ogoélem Srodki Powiat D . Leasing
wlasne | Ogélem (Inowroclal $rodki UE| ~oowizy
wski
QOgélem 4956,2( 3289,8] 15664 500,0] 10664 100,0] 1 369,2
I {Srodki trwale w budowie 3183,2{ 1616,8] 15664 500,06 10664
: Projekt e-Us{:ng pakiet_ rc')‘zww.zan informatycznych" dot. 111 1599.5 33.1| ts66.4] s000| 10664
Komponentu "e-Zdrowie
Dokumentacja techniczno-funkcjonaina Bloku
2 {Operacyjnego z Qdzialem Intensywnej Terapii i I-X1I 90.0 90,0
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym
3 Praf:ow!nfa cytostat'ykl i §tan0w1ska w Oddziale Chirurgii 1XII 8613 861,3
Ogolngj i Onkologicznej
Adaptacja pomieszezen poradni dermatologicznej w celu
4 uruchomieniz Pr:.lcowr'n ]':‘,ndoskopu . N v 632.4 6324
Gastroenterologicznej diagnostyczno-zabiegowe) i
pomieszezen Przychodni Przyszpitalnej
I |Srodkitrwate zakupy = 1773,0] 1673,0 100,0 13692
1 Spr;@t i aparatura medycezna dla Oddzialow LXII 5300 480.0 100.0
Szpitalnych, w tym:
Zestaw do kolonoskopi 1500 50,0 1000
Aparaty do snieczulenia 2 szt 300.0 3000
Aparat do automatyeznegae barwienia 1300 130.0
immunokistochemicznego ' '
Sprzegt i aparatura medyczna w ramach zakupdw w
trybie interwencyjnym (narzedzia chirurgiczne,
2 |drobny sprzgt i aparatura medyczna, np. aparaty ekg, 1 1-XII 8200 8200
aparaty do mierzenia cisnienia, pompy infuzyjne, itp.)
1 wyposazenie Przychodni Przyszpitalnej
3 Modernizacja systemu informatycznego i sprzgtu 1K1 373.0 373.0
komputerowego, w tym:
oprogramowanie integracyne PACS i RISE dla systemu 1230 1230
Infomedica - o
4 |Srodki transportu samitarnego IV 12000
IL__5_[Centrala telefoniczna VI 169,2

Tnowroctaw, 05.09.2012 r.
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Plan Finansowy PSZ0Z w Inowroclawiu na 2012 rok

1. WPROWADZENIE

Niniejsze opracowanie Planu Finansowego stanowi zmiang Planu Finansowego Publicznego Specja-
listycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu (PSZOZ w Inowroctawin), opracowanego dnia
20 marca 2012 roku i przyjetego przez Zarzad Powiatu Inowroctawskiego dnia 30 marca 2012 roku
uchwalg Nr 234/2012 (z p6zn. zm. z dnia 25 kwietnia 2012 roku, przyj¢tymi przez Zarzad Powiatu Ino-
wroclawskiego dnia 6 czerwcea 2012 r. uchwata Nr 270/2012). Zmiana planu finansowego wynika z moz-
liwosct okreslenia na dzief 31 maja 2012 roku realnych przychoddéw na 2012 rok z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ) oraz koniecznosei dostosowania kosztdw realizacji $wiadcezen zdrowotnych w ramach
zawartych uméw do poziomu umozliwiajacego ich zbilansowanie z przychodami na koniec 2012 roku.

PSZOZ w Inowroclawiu prowadzi dziatalnoéé gospodarczg i finansowa na zasadach okre§lonych
w obowiazujacych przepisach prawa, w szczegdlnosci:
s ustawy z daia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéei leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654,
z pb7n. zm.), zastepujacej od 1 lipca 2011 roku ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.);
e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pbin. zm.);
» ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 r. Nr 157, poz. 1240,
2 pOZn. zmt.)
oraz Statucie PSZOZ w Inowroctawiu.

PSZOZ w Inowroctawiu jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Powiat Inowroctawski.

Obszar dziatania PSZOZ w Inowroclawiu obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
a w szczegolnosci - ze wzgledu na podmiot tworzacy - powiat inowroclawski,

Celem Zaktadu jest:

* udzielanie $wiadczef zdrowotnych shizacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisdéw regulujacych
zasady ich wykonywania;
promocja zdrowia;

e realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowot-
nych i promocja zdrowia.

PSZOZ w Inowroclawiu udziela $wiadezen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczefi na podstawie obowiazujacych
w tym zakresie przepisOw prawa nieodplatnie, za czgsciows odpiatnoscia lub catkowity odplatnoscia.
PSZOZ jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych rowniez innym niz wyzej wymienionym
osobom za odplatnoscig (wysokosé optat ustala Dyrektor PSZOZ w Inowroctawiu).

Zasada naczelng jest, ze zadne okolicznoSci nie mogg stanowic podstawy do odmowy udzielania
$éwiadczen zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajgca sie do podmiotu leczniczego potrzebuje natych-
miastowego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Do zadaf PSZ0OZ w Inowroctawiu nalezy:

s udzielanie stacjonarnych i catodobowych (w tym calodziennych) $wiadczen szpitalnych, w za-
kresie posiadanych specjalnosci;

s udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych obejmujacych:

o s$wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego, w zakre-
sie posiadanych specjalnosci,

o $wiadczenia rehabilitacji leczniczej,

o pomoc doraZng i ratownictwo medyczne — $wiadczenia podstawowe] opieki zdrowotnej w
ambulatorium i w zakresie wyjazdowej pomocy lekarskiej i pielggniarskiej oraz swiadcze-
nia w zespolach ratownictwa medycznego - podstawowych i specjalistycznych;

* wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegébw w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryj-
nych, w zakresie posiadanych specjalnosci;

3
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wykonywanie ustug transportu sanitarnego;

wykonywanie programow zdrowotnych terapeutycznych, profilaktycznych i promogji zdrowia,
uczestniczenie w przygotowaniu osoéb do wykonywania zawoddéw medycznych i ksztalceniu
0sdb wykonujacych zawody medyczne na zasadach okre$lonych w obowigzujgeych w tym za-
kresie przepisach prawa;

uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powigzaniu z udzie-
laniern swiadczent zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okredlonych w obowigzujacych
w tym zakresie przepisach prawa.

PSZOZ w Inowroctawiu prowadzi dziatalnos¢ w jednostkach lokalnych stanowigcych:

" & & @

szpital wielospecjalistyczny;

przychodnie z poradniami specjalistycznymi;

zakiady/pracownie diagnostyczne i lecznicze, w tym medyczne laboratoria diagnostyczne;
zaklad/ pracownig rehabilitacji leczniczej;

pomoc dorazng i jednostki ratownictwa medycznego.

PSZOZ w Inowroclawiu prowadzi réwniez dzialalnoéé inng niz lecznicza w zakresie:

wynajmu, dzierzawy nieruchomosci, sprzetu i aparatury medycznej;

ustug pralniczych;

ushug w zakresie sterylizacji sprzgtu medycznego i kosmetycznego;

ushug transportowych;

ushug naprawy i serwisu sprzetu medycznego;

ustug w zakresie gospodarowania odpadami;

przechowywania zwlok;

ushug szkoleniowych (organizowanie konferencji naukowych, warsztatéw szkoleniowych);
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 Zakladu oraz planowane zakupy $rodkéw trwalych. Budzet Zakladu wyraza przewidywane
skutki finansowe planowanych dziatan i przedsigwzig€,

Planowane przychody i koszty na 2012 r. zostaly ustalone na bazie dostepnych danych na dzien 31
maja 2012 roku.

2. PRZYCHODY

Finansowanie podstawowej dzialalno$ci statutowej PSZOZ w Inowroclawiu oparte jest przede
wszystkim o $rodki finansowe z Kujawsko — Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Bydgosz-
czy. Zgodnie ze stanem na dzien sporzgdzenia skorygowanego Planu Finansowego PSZOZ w Inowrocta-
win na 2012 rok, warto$é finansowania poszczegdlnych rodzajow §wiadczen medycznych wynikajaca z
zawartych umoéw zostala przedstawiona w tabeli.

Wartosciowe zestawienie umoéw z K-P O/W NFZ w 2011 i 2012 roku

2011 2012 Réznica
Kod Rodzaj uslugi - - 2012 do
tosé warto§é wartosé osé cena wartosé 2041
Ogélem 95 820,8 104 313,6 84928
AOQS | Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 781 278 8,66 676331 844282 8,74 73831 6178
> Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
DK | o s gnosy 101 268 80|  89L2) 96204 880  8466] 446
REH | Rehabilitacja Lecznicza, w tym: 245731 2 521 860 2 579,35 1222
Qddziat szpitainy, 1101 257 1,05 1156,31 1 153 062 1,05 1210,7 54.4
Rehabiiitacja wezesna neurologicza
Rehabilitacja poradnie 162 757 1,0 162,8| 172005 1.0 172,0 9.2
Rehabilitacja ambulatoryjna 1138222 1.0 1138,2( 1196793 1,0 1196,8 58,6
OPD ! Opicka dugoterminowa, w tym: 16350 17279 19290 201.1
Oddziat szpitalny, osobodzien 5781 225,0 1 300,6 6570 2250 14783 177,7
Hospicjuin domowe , porada 428 25,00 10,7 428 25,00 10,7
Hospicjum domewe, osobodzien 10416 40,00 416,6 11 000 40,00 440,0 234
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Cigg dalszy tabeli: Wartodciowe zestawienie wmdw z K-P /W NFZw 20111 2012 roku

2011 2012 Rozmica
Kod Rodzaj uslugi - 2012 do
ilosd wartosé wartosc ilogé cena wartos¢ 2011
PSY | Psychoterapia i psychologia, 88 560 8,65 766,0 106 206 8,68 9215 1555
Leczenie stomatologicze w zakresie
ST™M chirurgii stomatologiczne] 180 000 1,10 198,04 180 000 1,20 216,0 18,0
SOK | Stacja Dializ, hemodializa T 8 968 414 37i2.7 9963 414 41247 412,0
SZP | Lecznictwo szpitalne w tym: 69011,6] 1373976 758943 6 882,7
Qddzialy szpitaine razem 1314994 50| 6538861373676 713325 5943,9
za styczef 2012 1, 114 266 51 58276
od Jutego do grudnia 2012 . 1259710 52| 65504,9
Sezpitainy Ockiziat Ratunkowy, w tym: 365 90926 3623.0 366 4 561,8 938.8
odldoVl . 182 9 500 1801,8
od VII do XHI 184 15000 2 760,0 _
SZPI. | Terapeutyczne programy zdrowome 86,1 103.3 192
PRO | Program profilaktyczny 12273 9,0 110,4 18 400 9,0 165,6 55,2
RTM | Ratownictwo medyczne { transport, w tym 72168 7 286,3 69,5
f;ﬁ*y““’w‘““m medycznego specjali- 730  3956| 28879 732]  3982] 29148 26,9
fvi?;’* retownictwa medyczniego podsta- 1460  2965| 43289 14641  2986| 43715 426
Podstawowa opieka zdrowotna w ramach
POZA | nocngj i $wigtecznej ambulatoryjnej £ 28775 28617 -15,8
wyjazdowej opiekl lekarskiej

Wartos$¢ podpisanych kontraktow z NFZ na 2012 rok stanowi kwotg 104.313,6 tys. zi. Podpisane
umowy z NFZ na finansowanie swiadczen medycznych nie gwarantuja ich rozliczenia w 100%. Z da-
nych za 5 m-cy 2012 roku wynika, ze Zakfad w niektdrych zakresach ustug medycznych nie jest w sta-
nie wykonaé poziomu okredlonego w umowie, np. SOK — Stacja Dializ. Dlatego tez oszacowane przy-
chody na 2012 r. z NFZ na kwotg 103.260 tys. zt stanowig 99,0% warto$ci zawartych uméw. Uwzgled-
niajac przychody z pozostalej dziatalnosci gospodarczej (refundacje kosztdéw stazy podyplomowych i
rezydentow, pozostale ushugi medyczne i niemedyczne, wynajem pomieszczen) w wysokosci
6.395.4 tys. zl, oraz z pozostalej dzialalnosci operacyjnej i finansowej w wysokosci 365,0 tys. zt, PSZOZ
przewiduje uzyskaé przychody ogdlem na poziomie 110.020,4 tys. zt.

Przychody PSZOZ za 2011 rok, potwierdzone umowami z NFZ, uksztaltowaly sie na poziomie
05.820,8 tys. zt i nie obejmujg wykonania ustug nielimitowanych z zakresu kardiologii, neonatolfogii i
poloznictwa na kwote 1.676,1 tys. zi, za ktdre NFZ nie zaplacil. Nadto nalezy wskazaé, 7e na dzien 30
czerwca 2012 roku nie zostaly zakoficzone negocjacje z NFZ, dotyczace sfinansowania nadwykonan
ustug limitowanych za 2011 rok, ktore osiggnely poziom 4.880,0 tys. zi.

Przychody wg zrédel finansowania

(w tys. =)

. Plan 2012 r. Réinica planu

Wyszczegodlnicnie W)z/lé?rfz;me na dzien 30.06

’ Na dzien 20.03. Na dzieft 30.06. do 20.03

Ogdters PSZOZ 103 288,7 112 546,2 110 0204 -2 5258
Drzialalnosé operacyina 1028525 112 206,2 109 635,4 -2 550.8
Narodowy Fundusz Zdrowia 97 032,4 106 083.5 103 2600 -2 823,5
Przychody wlasne, w tym: 5 820,1 61227 6 395,4 2727
Ministerstwo Zdrowia (rezydentury) 936,3 14614 1 4809 19,5
Urzad Marszatkowski (refundacja stazy podyplomowych) 52,2 144,9 143.8 -1,1
Pozostale usfugi medyczoe, nemedyczne t dzierzawy 4 831,6 4516,4 47707 2543
Pozostata deialalnosé operacyina 3706 3000 3246 24,6
Dzialainoié finansowa 65,6 40.0 40,4 4
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Przychody wg dzialalnosei

(w tys, zt
Wk 01 ] K
Lp Wyszczegdinienie Na dzief 20.03. Na dziei 30.06.
Ogolem I ‘ggg‘ : Ogotem WNIIE"/‘ZH : Ogdlem WN?; : Ogdlem v;thyZm :
Ogétem PSZOZ 103 288,7 [ 97 032,41 112 546,2 | 106 083,5 [ 110 020,4 { 103 260,04 -2 525,8] -2 8235
I | Deialalno$é operacyjna 102 852,51 9703241122062 | 106 083,51 109 6354 1032600 -2 5508} -2823.5
1 | Szpitalnictwo 7939751 7736640 874921 854096l 84928.7) 8258835 -2563,4| 28213
Oddziaty szpitalne 77265,7] 764798 84 709,1 84 5630 82 0265 817417 26826 -28213
Ustugi pomocnicze medyczne 2131,8 886.60 27830 846,6 29022 846,6 119,2
2 | Lecznictwo ambulatoryjne 100999 94309 110406| 1036021 11030,9! 103603 -9,7 0,1
Poradnie specjalistyczne 83402 82927 9200,1 9163,4 91904 9163,5 -9,7 0,1
Poradnia Medycyny Pracy 621.5 643,7 643,7
Pracownia Rehabilitacji 11382 11382 11968 1196,% 11968 11968
3 | Ratownictwo medyczne 10 145,81 10093,7] 10199,6| 10148,1) 101858 101458 -13,8 -2,3
Zespoly Ratownictwa Medyeznegofl 7267,2| 72162 73378 72863 73263 72863 -11,5
Nocna i $wigteczna ambulatoryjna
i wyjazdowa opicka lekardca i 28786 287758 28618] 28618] 28595| 28595 23 23
pielegniarska
5 | Programy profilaktyczne 1414 141,4 165,6 165,6 165,6 165,6
6 | Staze i spegjalizacje medyczne 13204 16063 1624,6 18,3
7 | Porostata dziatalnosé 17475 17020 | 1719, 17,8
Wynajem 1044.6 1104.6 11115 6.9
Pozostate ustugi niemedyczne 702,9 597.4 608,3 16,9
Il | Pozostala dziatalnodc operacyina 3706 300.0 324.6 246
_I}? Dzialainosdé finansowa 656 40,0 40.4 0,4
3. KOSZTY
Koszty rodzajowe
(w tys. zi)
o Wykonanic Plan 20121, RGZn_ica'l planu
Lp. Wyszczegdlnienie W11t ] N ] na dzien 30.06
- Na dzien 20.03. | Na dziei 30.06. do 20.03
KOSZTY 107 8864 112 463,7 111 8828 -580,9
I | Dziatalno$é operacyjna 107 113,7 112 068,7 HIT404,1 -664,6
1§ Zutycie materiatéw 16 097.8 17 3354 16 859,4 -476,0
2 | Zuzycie energii 4 066,2 4 4939 4673,2 179.3
3 | Uslugi obee 353156 365410 355650 -1376,0
4 | Podatki i oplaty 590.6 699.8 754.2 544
5 | Wynagrodzenia 367632 370875 382192 11313
6 | Swiadczenia na rzecz pracownika 7 862.8 86251 88219 196.8
7 | Amortyzacja 58722 57954 56188 -176,6
3 | Pozostale koszty 5453 1 090,2 8924 -197.8
I | Pozostdg dziglalnosé operacyina 264,0 35,0 104,6 69,6
I | Dzialainosé finansowa 212,7 360,0 374,1 i4,1
14 lﬂrme rozliczenia miediyokresowe 2960

Plan w zakresie kosztow zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych na dziefs 30 czerwea 2012
roku zostat ustalony w oparciu o:
a) wykonane koszty za 5 m-cy 2012 roku,
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b) zaplanowane koszty na dalsze miesigce 2012 roku, z uwzglednieniem finansowania $wiadczes
zdrowotnych przez NFZ od czerwea do kofica 2012 roku.

PSZ0OZ w zakresie planowanych kosztow zalozyl, ze na koniec 2012 roku bedzie mozliwe ich zbjlan-

sowanie z uzyskanymi przychodami.

Koszty za 2012 rok, ustalone na dzient 30 czerwca 2012 roku, na realizacje zadan statutowych powinny
uksztattowaé sie na poziomie 111.882,8 tys. zl, tj. w poréwnaniu do planu z dnia 20 marca 2012 roku
powinny by¢ mniejsze 0 580,9 tys. zt.

Zmiany w niniejszym planie w zakresie kosztow w poréwnaniu do planu na dzien 2¢ marca 2012 ro-
ku wynikaja z dostosowania kosztéw do poziomu umozliwiajgcego zaspokojenie tylko niezbednych po-
trzeb, uwzgledniaja obecna sytuacje PSZOZ oraz skutki wprowadzenia dziatafi oszczednosciowych i
dyscyplinujacych.

Zmiany dotycza przede wszystkim:
Zmniefszenia:

a)} kosztow zmiennych (lekdw, krwi i preparatéw krwiopochodnych, sprzetu medycznego, opatrun-

kow itp.), o ok. 400,0 tys. zi,

b) kosztow ustug remontowych o ok. 390,0 tys. zi, poprzez zrezygnowanie z modernizacji pomiesz-
czefi dotyczacych zmiany lokalizacji Oddzialu Rehabilitacyjnego oraz ograniczenie zakupu in-
nych materiatdw do remontu i wyposazenia,

¢) kosztow zakupu badan /uslug diagnostycznych, o ok. 770,0 tys. zl, przez dostosowanie ich warto-
sci do zakontraktowanych z NFZ ilosci ushig w zakresie kardiologii inwazyjnej,

d) kosztéw innych ushug medycznych é§wiadczonych w ramach umdw cywilno ~ prawnych, o ok.
300,0 tys. zt,

¢) kosztow ushug gastronomicznych, o ok. 180,0 tys. zl (rozstrzygnigcie przetargu, zmiana dostaw-
cy),

S kosztéw ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu leczniczego, o ok. 200,0 tys. zt,
wskutek zmiany ustawy o dzialalnosci leczniczej obowiagzujacej od 1 lipca 2012 r., ktéra przesu-
wa w czasie obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych do dnia 1
stycznia 2014 r.

Zwiekszenia:

a) kosztow zuzycia energii, gazu, paliwa oraz innych ustug obcych, o ok. 490,0 tys. z3, na podsta-
wie wykonania kosztdw za 5 m-cy 2012 roku i prognozy wg obowigzujgcych cen do konca 2012
roku,

b) kosztéw wynagrodzen i1 skladek ZUS, o ok. 1.328,1 tys. zt, w tym: 820,0 tys. zI — zwickszenie
przeci¢tnie na 1 etat o 114 zt (wynagrodzenia i pochodne ZUS) od 1 lipca 2012 roku (na podsta-
wie porozumienia zawartego z organizacjami zwiazkowymi w dniu 8 czerwca 2012 roku w spra-
wie wykonania obowigzku podwyzszenia plac za lata 2009-2010 wynikajgcego z art. 59a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991roku o zaktadach opieki zdrowotnej), pozostata kwota dotyczy m.in. wy-
nagrodzen zwigzanych z wieksza niz w 2011 roku liczba rezydentéw.

4. WYNIK FINANSOWY
Wynik finansowy brutto wg dzialalnosci
(w tys. z}
Plan 2012 1.
P Wykonanie
Wyszczegdlnienic ~ .
za201ir. V::';";ai’;e 30cze | 3ldip | 3lsie | 30wz { 31paz | 30lis | 3lgu | Rok
Ogolent 45977 -1886,8| -675! 310,3| -850, -393| -66,8| -12,7| -14,6)|-18624
Dzialalno$é operacyjna -4 557.2Y% -1807.5 -60,21 316,8 7921 2342 -62.4 -9.3 -12,7] -1 748,7
Pozostata dziatalnosé peracyjna 106,6 63,6 21,9 219 21,9 21,9 21.9 21,9 252 2202
Dzigtalnodd finansowa -147.1 -1429 2921 284 -27.7 -27 -26,3 -25.3 27,110 -333,9

W Planie Finansowym PSZ0OZ w Inowroctawiu na 2012 rok, opracowanym na dzien 30 czerwca
2012 roku, zostala wykazana strata brutto na dzialalnosci w wysokosci (-) 1.862,4 tys. zt. Zaplata podatku
dochodowego planowana jest w wysokosci 46,0 tys. zt. Na poprawe wyniku finansowego na koniec 2012
roku moze wplynaé wdrozenie dzialan naprawczo — oszczednosciowych oraz biezace regulowanie przy-
chodow za s§wiadczenia medyczne, zwlaszcza z NFZ.
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Wynik finansowy wg art. 59 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej

o _ Plan 2012,
Wyszezegolnienie Wykonanie za2011 r.
Na dzien 20.03 Na dzien 30.06,
Wynik finansowy -4 597,7 82,6 -1 862.4
Amortyzacja 58722 57954 56189
Wynik wg art.59 pkt 2 1274,5 -l 3756,5

Zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczaiczej, podmiot tworzacy samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesi¢cy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ wjemny wynik finansowy za rok obroto-
wy tego zakladu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do wysokosci
tej wartosci. 1

Wedlug oszacowanej straty na koniec 2012 roku na poziomie 1.862,4 tys. zl, zwigkszonej o plano-
wang amortyzacje, nie ma zagrozenia, iz podmiot tworzgey PSZOZ w Inowroclawiu zobowigzany bedzie
do pokrycia straty PSZOZ za 2012 rok.

5. ZAKUPY SRODKOW TRWALYCH

PSZOZ w Inowroclawiu w 2012 roku planuje zrealizowac¢ tylko te zakupy s$rodkéw trwatych, ktore
sa niezbgdne do nieprzerwanego funkcjonowania Zakladu. Realizacja planowanych zakupdéw srodkéw
trwatych w budowie oraz innych srodkéw trwaltych (sprzgtu i aparatury medycznej) uzalezniona bgdzie
od mozliwosci zaangazowania srodkdéw finansowych wlasnych, jak réwniez od pozyskania srodkow na
dofinansowanie z obcych zrodel, przede wszystkim dotacji z Powiate Inowroctawskiego i Funduszy Unii
EBuropejskiej. Szczegdltowy wykaz planowanych zakupdw srodkow trwalych zawiera Zalacznik 1.

6. BILANS
Bilans (wersja uproszezona)
{w tys. zt}
Stan na 31.12. Stan pa 3112,
AKTYWA Plan 2012 r. PASYWA 1 Plap 2012 r.
20REr. (| Nadzien | Na dzien 2081r. | Nadzien | Nadzien
20.03, 30.06. 20.03. 30.06.
A. Aktywa trwale 41 883 45 854 42 618 || A. Kapital (fundusz) wlasny 33964 34 001 32 007
el ematcriatne 15 97 15| Kepital (fundusz) podstawowy | 477741 47774 47774
1. Nalezne wptaty na kapitat
I1. Rzeczowe aktywa trwale 41 8684 45757 42603 [po dstawowy (wielkosé ujemina) o
. . IIL. Udziaty (akcje) wlasne
I Naleznosci diugotermmowe (wielkos¢ ujemma) |
IV Inwestycje dlugoterminowe IV, Kapitat (fundusz) zapasowy
V. Dlugoterminowe rozliczenia V. Kapital (fundusz) z aktualiza-
migdzyokresowe cji wyceny
VL. Pozostale kapiaty (fundu-
B. Aktywa obrotowe 15857 15000| 16100 526) rezerwowe
1. Zapasy 1 804 1700 1 800 || VIL Zysk (strate) z lat ubjeglych -9 261 -13 810 -13 859
II. Naleznosci krotkoterminowe | 10212 9 500 10 500 |} VIIL. Zysk (strata) netto -4 549 37 -1 908
IX. Odpisy z zysku netto w
IIL Inwestycje krdtkotermmowe | 3 617 3600 3 600 || ciagu roku obrotowego (wicl-
kog6 ujemna)
IV. Krétkoterminowe rozlicze- . B. Zobowigzania i rezerwy na
nja migdzyokresowe 224 200 200 zobowigzania 23776 26 853 26 711
1. Rezerwy na zobowiazania 4 339 4 300 4 500
i[l.c Zobowigzania diugotermino- 999 1 100 1050
1II. Zobowiazania krdtkotermi- 14 804 17 603 17721
nowe
IV Rozliczenia migdzyokresowe 3634 3 850 3 440
Aktywa razem 57 740 60 854 58 718 Pasywa razem 57 740 60 854 58 718

Prognoza zweryfikowanego na dzien 30 czerwca 2012 roku bilansu na 2012 rok zamyka si¢ sumg
57,6 min zi. Przy ograniczonej realizacji planowanych zakupow srodkdéw trwalych, ze wzgledu na ogra-
7
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niczone $rodki finansowe, aktywa trwate moga uksztaltowaé si¢ w wysokosei 41,4 mln zl. Kapitat pod-
stawowy zostal zaplanowany na poziomie 2011 roku (47,7 min zi). Zobowiazania krotkoterminowe
uksztaltujg sie na poziomie 16,7 mln zL
Wybrane wskazniki ekonomiczne

Plan 2012 .
WyszezegGlnienie 2011 1.
Na dzien 20.03. Na dzied 30.06.
L. N zobowiazania ogo-
Wskaznik ogolnego zadluzenia{%) Tem/pasywa ogdlem 41,2 44,1 45,5
majatek obrotowy/
Wska#nik biezacej ptynnosci zobowiazania krétko- 1,07 0,85 0,91
terminowe
Wskaznik udziat kapitatéw wlasnych (%) };;gﬁ:lwzasuy pasywa 58.8 55,9 54,5
Wskaznik zadluzenia wg art. 71 ustawy o dzialalno$ci leczniczej
Plan 2012 r.
Wyszezegolnienie 2011 .
Na dzien 20.03. Na dzieni 30.06.
Suma zobowigzan diugoterminowych i krétkoterminowych po-
- ; S . . 0,12 0,13 0,14
mnigjszona o inwestycie krdtkotermmowe do sumy przychodow i

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, jezeli warto$¢ wskaZnika zadluzenia
ustalona zgodnie z art.70 1 71 wynosi:

1) powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje zobowigzania samodzielne-
go publicznego zakladu opieki zdrowotnej o takiej wartosci , aby wskaznik zadhuzenia wynidst nie wiecej
niz 0,5;

2) 0.5 lub mniej —~ podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztalcenia, przeja¢ zobowigzania samo-
dzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnsj.

7. ZATRUDNIENIE

Umowy ¢ prace

{etaty przeliczeniowe)

o Zatrudnienie Plan na 31.12.2012r.
L Wyszozegblnienie 3112301t | Nadzie 20.03. Na dzieti 30.06
Ogélem 1 045 1 043 1012
1 | Personel wyzszy medyeczity, w tym 56 57 54
Lekarze medycyny 29 29 28
Persone! medyczny inny wyZszy 27 28 26
2 | Personel $redni 716 708 682
3 | Personel nizszy 38 38 35
4 | Personel gospodarczy il6 116 116
5 | Administracja 93 92 91
6 | Lekarze rezydenci 28 29 30
7 | Lekarze stazysci 4 3 4
Umowy cywilno-prawnych
e Zatrudnienie Plan na 31.12.2012r.
P Wysazegbiniente 3112901l | Nadzien 20.03, Na dzicdi 30.06
Ogolem 282 285 297
1. | Personel wyzszy medyczny, w tym 187 186 187
Lekarze medycyny 171 170 170
Personel medyczmy inny wyzszy 16 16 17
2. |Personel §redni medyczny 95 99 110
Pielegniarki i poloime 45 49 54
Technicy fizjoterapii 7 7 7
Technicy radiologii 7 7 7
Ratownik medyczny 36 36 42
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W PSZOZ personel zatrudniony jest w ramach uméw o prace i umdéw cywilno — prawnych. W ra-
mach uméw cywilno — prawnych personel wykonuje kontrakty zadaniowe w poradniach specjalistycz-
nych i w niektérych oddzialach szpitalnych, zabezpiecza ciaggloéé $wiadczen w godzinach od 7. do 15.
oraz na dyzurach catodobowych w dni robocze i §wigteczne w oddzialach szpitalnych, w tym w szpital-
nym oddziale ratunkowym, pomocy doraznej i diagnostyce laboratoryjnej. Na dzief 31 grudnia 2012 roku
PSZOZ planuje zmpigjszy¢ zatrudnienie w zakresie umdéw o prace do poziomu 1.012 etatéw, a w zakresie
umoéw cywilno- prawnych zwigkszy¢ do 297 etatow.

Zmiany kadrowe w 2012 roku mogg mie¢ miejsce tylko migdzy komoérkami organizacyjnymi PSZOZ
(przeniesienia), a dodatkowe zatrudnienie mozliwe jest tylko w przypadku dostosowania zatrudnienia w
komorce do minimalnych norm zatrudnienia, okre$lonych w opisie struktury organizacyjnej Zakladu.

8. PODSUMOWANIE

Przedstawiona wersja planu finansowego pokazuje prognoze sytuacji finansowej PSZOZ w Inowro-
ctawiu na 2012 rok.

Pomimo uzyskania przez PSZOZ wyzszych przychodéw z NFZ na 2012 rok, m.in. z tytutu zawarcia
umdw na poziomie wykonanych ushug w 2011 roku i zwigkszenia stawki jednostki rozliczeniowej w za-
kresie umowy w rodzaju: leczenie szpitalne (oddziaty szpitaine) do 52 zt od 1 lutego 2012 r. i w szpital-
nym oddziale ratunkowym do 15 tys. za dobowa gotowos¢ od 1 lipca 2012 r., przychody PSZOZ nie bi-
lansuja kosztéw jego dzialalnosci. W poréwnaniu do danych finansowych za 2011 rok szacuje si¢, Ze
przychody w 2012 roku moga wzrosnac o 6,5%, a koszty o 3,7%. Od 2010 roku PSZOZ nie moze pokryé
kosztow uzyskanymi przychodami i wykazuje strate na dzialalnosci podstawowej. Przewidywany wynik
brutto na dzialalnosci w 2012 roku wykazuje strate (-} 1.862.4 tys. zI. W 2010 roku strata na dziatainosci
wynosifa (-) 1.567,0 tys. zi, a w 2011 r. (-) 4.597,7 tys. zL. Podstawowa przyczyna braku zbilansowania
kosztéw przychodami, jest niedofinansowanie ustug przez NFZ. Ceny stosowane przez NFZ sq w wigk-
szosci niezmienne od 2009 roku, zwlaszcza w zakresie ustug swiadczonych przez oddzialy szpitalne i
poradnie specjalistyczne. Zwigkszanie wartodei kontraktu rok do roku jest spowodowane przede wszyst-
kim wigkszym zakresem swiadczonych ustug. W 2012 roku z tytutu wzrostu ceny przychody moga by¢
wyzsze o okolo 2.380,0 tys. zI. Roczne wskazniki cen towaréw i ustug konsumpcyjnych (rok poprzedni
= 100) wynosza: w 2010 — 102,6, w 2011 r. - 104,3, w 2012 r. - 102,8 (wg prognozy w projekcie ustawy
budzetowe;).

PSZOZ opracowat program dzialan oszczednosciowych, w ktorym zawart dzialania majace na celu
przede wszystkim zmniejszenie kosztow dzialalnoscei od 1 lipea 2012 roku. PSZOZ dotozy wszelkich
staran, aby obnizy¢ koszty dzialalnosci do takiego poziomu, aby na koniec 2012 roku zostaly zbilanso-
wane oczekiwana wielkoscig przychoddéw. Jednoczesnie dzialania oszczednosciowe bedzie wdrazal
w taki sposdb, aby nie ograniczy¢ dotychczasowego zakresu ustug, ich dostgpnosei i jakosci.

W przypadku istotnych zmian zardwno po stronie przychodéw, kosztéw i zakresu ushig, jak i innych
zmian, np. organizacyjnych, plan finansowy bedzie podlegat weryfikacji.

Plan finansowy PSZOZ jest podstawg do opracowania budzetow poszezegdlnych jednostek i komé-
rek organizacyjnych PSZOZ, a te sa narzgdziem umozliwiajacym przeksztalcenie celow PSZOZ na kon-
kretne zadania finansowe jego jednostek i komérek organizacyjnych w danym okresie obrachunkowym.

Inowroctaw, 30 czerwea 2012 1.
DYREKTOR

Publicznego Spegjalistycznego
Zakiadu Qpleki Zdrowoinej
wdFEewTOCla

dr n. med. Eligiusz Pata
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Zakupy Srodkéw trwalych

Zalgeznik 1

| PLAN
Termi Zrddta finansowania
L.p. Wyszezegalnieni ermin. Dotacje
P yszezegainienie realizacji| Ogtlem Srodki Powiat D . Leasing
wiasne | Ogotem: |Inowrocta| Srodki Ug[ DRroWEY

Ogolem 4956,2| 32898 15664 500,0{ 1066,4{  100,0] ¥369;2

I _[Srodki trwate w budowie - . 31832| 16168 1566,4] 5000 10664} . e
Proi Mo i - : z "

| rojekt e US]:Igl paluet. r?'zwmzan informatyczaych” dot. LI 15995 33.1] 15664 500.0] 10664
Komponrentu "e-Zdrowie
Dokumentacja techniczno-funkcjonalna Bloku

2 |Operacyjnego z Odziatem Intensywnej Terapii i I-XTI 90,0 90,0
Szpitainym Oddzialem Ratunkowym
P . . . . hirareii

3 raf:owma cytostatlykr I §tanow1ska w QOddziale Chirurgii XTI 861.3 8613
Ogolnej i Onkologicznej
Adaptacja pomieszczen poradni dermatologiczne) w celu
uruchomienia Pracowni Endoskopit

4 Gastroenterologicznej diagnostyczno-zabicgowej i LV 6324 632,4
pomieszczeni Przychodni Przyszpitalnej

O |$rodki trwate zakupy 1 17730 1673,0] 160,0| 13692

t i ed 1 i

I Spr%ﬁ; i aparatura medyczna dla Oddzialéw X 580.0] 4800 100,0
Szpitalnych, w tym:
Zestaw do kolonaskopi 150.0 50.0 100,60
Aparaty do znieczulenia 2 szt 3000 300,60
flpam: do' auromafycznego barwienia 130.0 130.0
immunohistochemicznego
Sprzgt i aparatura medyczna w ramach zakupéw w
trybie interwencyjnym (narz¢dzia chirurgiczne,

2 |drobny sprzgt i aparatura medyczna, np. aparaty ekg, | [-XII 820,01 820,0
aparaty do mierzenia ciénienia, pompy infuzyjne, itp.)
i wyposazenie Przychodni Przyszpitalnej

3 Modernizacja systemu informatycznego i sprzgtu - 373.0 373.0
komputerowego, w tym:
oprogramowanie integracyjne PACS 1 RISE dla systemu 123,0 1230
Infomedica
Srodki transportu sanitarnego -1V 1 200,00t
Centrala telefoniczna VI 169.2

Inowroclaw, 05.09.2012 r.

DYREKTOR
ruhlcznegoe Spegjalistycznego
Zal Oplaki Zdrowotngj

howrotlawl

dr n. med. Eliginsz Patalas



