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Projekt
UCHWALA Nr..../.., /2013
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia oo, 2013 r.

w sprawle 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. l), 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 péZn. zm.”) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjaé do wiadomosci sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego
Publicznego Specjalistycznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu za 2012 rok.
2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

! 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. Nr 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 r. Nr 28,
poz. 142 t 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 ..... f e 12013
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia ..o 2013 r.

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

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastgpujgce okolicznosci faktyczne.

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

Podstawe prawng do podjgcia przedmiotowej uchwaly stanow? art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592,
Z pozn. zm.) mowiacy, ze do wylgczne] wladciwosci rady nalezy podejmowanie uchwal
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 zaklady opieki
zdrowotnej. Zgodnie z art. 267 ust. 1 pkt 2, powyzszej ustawy, zarzad jednostki samorzadu
terytorialnego przedstawia, w terminie do 31 marca roku nastepujacego po roku budzetowym,
organowl stanowigcemu sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego jednostki,
w szczegdlowoscl nie mniejszej niz w planie finansowym.
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Sprawozdanie roczne z wykonania Planu Finansowego PSZOZ w fnowroclawiv na 2012 rok

1. WPROWADZENIE
PSZOZ w Inowroclawiu prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza i finansowa na zasadach okreslonych
w obowiazujgcych przepisach prawa, w szczegoblnoscei:
» ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci 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-
kow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.);
s ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 r. Nr 157, poz. 1240,
Z pdZn. zm.)
oraz Statucie PSZOZ w Inowroctawiu (Uchwata Nr XXI11/230/2012 Rady Powiatu Inowroclawskiego
z dnja 27 lipca 2012 r. w sprawie nadania Statutu Publicznemu Specjalistycznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu).
PSZOZ w Inowroclawiu jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dzialalnosei leczniczej,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Powiat Inowroctawski.

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

Celem Podmiotu Leczniczego jest:

¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw regulujacych
zasady ich wykonywania;

s promocja zdrowia;

¢ realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczeft zdrowot-

nych i promocjg zdrowia.

PSZOZ w Inowroctawin udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie obowiazujgcych
w tym zaKresie przepisOw prawa nieodplatnie, za czesciowa odplatnosceia lub calkowits odplatnoseis.
PSZOZ jest uprawniony do udzieiania swiadczen zdrowotnych réwniez innym niz wyzej wymienionym
osobom za odplatnodceig (wysokos¢ oplat ustala Dyrektor PSZ0Z w Inowroctawiu).

Zasadg naczelng jest, ze zadne okelicznosei nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania
§wiadezet zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajaca sie do podmiotu leczniczego potrzebuje natych-
miastowego udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Do zadan PSZOZ w Inowroclawiu nalezy:

* udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) $wiadczen szpitainych, w
zakresie specjainosci posiadanych oddzialéw szpitalnych (w tym $wiadczen w zakresie dializo-
wania} oraz innych komorek opieki szpitalnej, takich jak izby przyjeé, blok operacyjny, apteka
szpitaina;

» udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) $wiadczen innych niz szpi-
taine, w zakresie specjalnosci oddziatu opieki paliatywne) (opieka paliatywno-hospicyjna i opie-
ka dhigoterminowa);

s udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych obejmujacych:

o $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotne), 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
$wiadczen w zakresie medycyny pracy) i zespohu opieki pozaszpitainej, takiego jak hospi-
cjum domowe,

o swiadczenia rehabilitacji leczniczej w zakresie specjalnoéct posiadanej pracowni rehabilita-
cji (fizjoterapia),

o pomoc dorazng i ratownictwo medyczne — Swiadczenia z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej - wyjazdowa pomoc lekarska, w tym nocng i $wiateczng pomoc lekarskg i pie-
legniarskg, pomoc dorazng - dwiadczenia udzielane na miejscu w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego (w ambulatorium ogélnym), pomoc dorazng - $wiadczenia udzielane na
miejscu w przedsigbiorstwie pedmiotu leczniczego (w szpitalnym oddziale ratunkowym),
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oraz ratownictwo medyczne naziemne - §wiadczenia zespotéw ratownictwa medycznego -

podstawowych i specjalistycziych;
wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegéw w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryj-
nych, z zakresu specjalnosci posiadanych pracowni diagnostycznych i zabiegowych (z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologicznej oraz banku krwi, diagnostyki pa-
tomorfologicznej, w tym z zakresu cytologii, histopatologii i techmik specjalnych, diagnostyki
obrazowej, w tym z zakresu USG, tomografii komputerowej, laseroterapii i laserowej tomografii
komputerowej OCT w okulistyce, rentgenodiagnostyki ogélnej, mammografii, echokardiografii,
hemodynamiki/angiografii, elektrofizjologii/elektrodiagnostyki EKG i EEG i elektrolecznictwa,
endoskopii, urodynamiki, badaii stuchu);
wykonywanie usfug transportu sanitarnego; ‘
wykonywarnie programéw zdrowotnych terapeutycznych, profilaktycznych i promocji zdrowia;
uczestniczenie w przygotowaniu osob do wykonywania zawoddéw medycznych i ksztalceniu
0s0b wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okreélonych w obowigzujacych w tym za-
kresie przepisach prawa;
uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powigzaniu z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okreslonych w obowigzujacych
w tym zakresie przepisach prawa.

PSZOZ w Inowroclawiu prowadzi dzialalnosé za pomocg wskazanych w Statucie przedsie-

biorstw:

Szpital Powiatowy im dr. Ludwika Blazka, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;
Przychodnia Przyszpitalna, pod adresem: ul. Poznaniska 97, 88-100 Inowroclaw;
Zaktad Pomocy DoraZnej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: ul. Torunska 32, 88-100

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

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

Powyzsze przedsiebiorstwa stanowia jednostki lokalne w rozumieniu przepisdéw o statystyce publicz-
nej i nie sporzadza si¢ dla nich odrebnych bilanséw.

Strukturg organizacyjng PSZOZ w Inowroclawiu stanowia jednostki i komérki organizacyjne po-
szczegoOlnych przedsigbiorstw, 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 oddzial ratunkowy), izba przyje¢, izba przyjeé potozmiczo-
ginekologiczna, blok operacyjny, apteka szpitalna;

Stacjonarna Opieka Paliatywno-Hospicyjna wraz z komdérka organizacyjna, taka jak: oddzial
opieki paliatywnej;

Poradnie Specjalistyczne (wiclospecjalistyczne) wraz z komoérkami organizacyjmymi, takimi jak:
poradnie specjalistyczne (W tym szkola rodzenia), pracownia audiometryczna, hospicjum domo-
we;

Poradoie Medycyny Pracy wraz z komdrkami organizacyjnymi, takim jak: poradnia medycyny
pracy, poradnia pracownicza;

Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny wraz z komodrkami organizacyjnymi, takimi jak: ambu-
latorium ogdlne (z wyjazdowa pomoca lekarska), zespdt wyjazdowy ogdlny, zespo! transportu
sanitarnego, dyspozytornia medyczna;

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

Pracownia Rehabilitacji wraz z komdrka organizacyjna, taka jak: pracownia fizjoterapii,
Centralne Laboratorium Analityczne wraz z komorka organizacyjna, taks jak centralne labora-
torium analityczne;

Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej wraz z komodrkg organizacyjng, taka jak: zaklad mikrobiologii
lekarskiej;

Zakilad Anatomii Patologicznej wraz z komorka organizacyjna, takg jak: zaklad anatomii pato-

logicznej;
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e Bank Krwi z Pracownia Serologiczna wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: bank
krwi, pracownia serologiczna;

» Zaktad Diagnostyki Obrazowej wraz z komoérkami organizacyjuymi, takimi jak: pracownia
rentgenodiagnostyki ogélnej, pracownia mammografii, pracownia USG, pracownia tomografi
komputerowej;

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

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

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

PSZOZ w Inowroctawiu prowadzi réwniez dziatalno$¢ inng niz lecznicza w zakresie:

wynajmu, dzierzawy nieruchomosci, sprzgtu i aparatury medycznej;

ushug pralniczych;

ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego i kosmetycznego;

ustug transportowych;

ushug naprawy i serwisu sprzetu medycznego;

ustug w zakresie gospodarowania odpadami;

sprzedazy migjsc pobytu dia opiekunéw 0séb hospitalizowanych;

przechowywania zwlok;

ustug szkoleniowych (organizowanie konferencji naukowych, warsztatéw szkoleniowych);

dzialalnoéei wydawniczej (wydawanie ksigzek).

*® & & o ©* B o ® =

PSZOZ w Inowroctawiu jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke
finansowa na zasadach okre§lonych w obowigzujacych przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej i in-
nych, majacych do niego zastosowanie ustaw oraz pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przy-
chodéw koszty dzialalnodcl i reguluje zobowigzania. Podstaws gospodarki finansowej PSZOZ w Inowro-
clawin jest roczny plan finansowy ustalany przez Dyrektora i opiniowany przez Radg¢ Spoleczng. Plan
finansowy, okresla przewidywane przychody, koszty, wynik finansowy oraz planowane zakupy Srodkdw
trwatych. Budzet PSZOZ w Inowroclawiu wyraza przewidywane skutki finansowe planowanych dziatan i
przedsiewziet.

Plan finansowy PSZ0OZ w Inowroctawiu na 2012 rok opracowany zostal na dzien 20 marca 2012 ro-
ku. W trakcie roku PSZOZ ocenit, ze przedstawiona wersja planu nie bgdzie mogla by¢ zrealizowana.
Perspektywa realizacji zaplanowanych przychodéw, zwlaszcza z NFZ okazata si¢ malo realna, co skut-
kowalo pogorszeniem wyniku finansowegs. W lipcu 2012 roku PSZ0Z w Inowroctawiu przekazat orga-
nowi zatozycielskiemu ,,Program dziatan zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw PSZOZ w Inowrocta-
wiu, Zatacznikiem do w/w programu byt opracowany projekt planu finansowego uwzgledniajacy zaloze-
nia w/w programu. Opracowany program zakladal ograniczenie wzrastajgeego zadluzenia w biezacej
dziatalnosci 2012 roku wraz z perspektywa na okres nastepnego roku oraz zrownowazony budzet PSZOZ
w latach nastepnych.

Zarzad Powiatu Uchwala nr 309 z dnja 18 lipca 2012 roku przyjat informacje dotyczaca dzialan
zmierzajgeych do racjonalizacji kosztow PSZOZ w Inowroctawiu oraz zmiany w planje finansowym na
2012 rok. Powyzszy program oszczednosciowy i projekt planu finansowego zostal zaopiniowany przez
Radg Spoleczna PSZOZ i nastgpnie przyjety uchwatg Nr 330 Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego w dniu
19 wrzesnia 2012 roku.

2. PRZYCHODY

Finansowanie podstawowej dziafalnosci statutowej PSZOZ w Inowroclawiu oparte jest przede
wszystkim o Srodki finansowe z Kujawsko — Pomorskiego Oddzialut Wojewddzkiego NFZ w Bydgosz-
czy.Na 31.12.2012 roku podpisane umowy i aneksy z NFZ stanowilty kwote 104 .365,2 tys. z1. Natomiast
rozliczenie uksztattowalo si¢ na poziomie 103,764,1 tys. zt. Wartos¢ finansowania poszczegolnych rodza-
JOw Swiadczen medycznych wynikajaca z zawartych uméw zostala przedstawiona w tabeli.
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Wartofciowe zestawienie uméw popisanych i wykonanych z K-P O/W NFZ w 2012 roku

{w tys. zl)
Kontrakt zNFZ na 31.12.2012 Niewykonani
. . - - ie
Kod Rodzaj uslugi Podpisane umowy i | oo ushugi Kontrakty
ancksy
Ogblem 104 365,2 103 764,1 -601,1
AOS Ambulatoryjna Opicka Specjalistyczna, porady 7384,2 73276 -56,6
ASDK  { Ambulatoryine $wiadcezenia diagnostyczne koszinchlonne 846.6 846,2 -0.4
REH Rehabilitacja Lecznicza, w tym: 2579,5 25789 -0,6
Oddziat szpitalny, osobodzici 1210,7 1210,1 -0,6
Rehabilitacja poradnie 172,0 172,0 0,0
Rehabilitacia ambulatoryjna 1196,8 i196,8 0,0
OPH Opieka paliatywna i hospicyjna, w tym: 17436 16722 -71,4
Oddziat szpitalny, oscbodzien 13145 1 267,9 -46,6
Poradnia medycyny paliatywnej i hospicjum domowe 429,1 404.3 -24.8
PSY Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznied 902,4 901,7 -0,7
ST™ Leczenie stomatologiczne w zakresiechirurgii stomatologicznej 216,0 2158 -0,2
SOK Stagja Dializ, hemodializa 38866 3 886,6 0,0
SZP Lecznictwo szpitalne, w tym: 76 298,6 759747 -323.%
Oddzialy szpitalne, hospitalizagje 71 720,0 71 404,8 -315,2
Szpitatny Qddziat Ratunkowy 4 561,8 4561,8 0,0
Sepitalny Oddziat Ratunkowy - UE 16,8 8,1 -8,7
SZPL Terapeutyczne programy zdrowotne 10';',7_| 84,5 -23.2
SZPCH | Leczenie szpitalne chemioterapia 168,0 47,9 -120,1
PRO Profilaktyczne progranty zdrowotne 90,0 86,0 -4,0
RTM Ratownictwo medycene i transport, w tym 7286,3 7286,3 0,0
Zespal ratownictwa medycznego specjalistyczny 29148 29148 0,0
Zespbt ratownictwa medycznego podstawowy 4371,5 4 371,5 0,0
Podstawowa opicka zdrowotna w ranach nocnej i $wigtecznej
POZA ambulatoryjne]j i wyjazdowej opieki lekarskiei 28357 28557 0.0
Przychody PSZOZ
(w tys. zb
Wykonanie Odchylenia od planu
Lp. Wyszczegdlnienie Plan
Tkw. I kew. 118 kw. IV kw. Ogblem kwota %
Ogolem 110 020,4 | 26 752,6 | 26 817,6 | 28 117,71 30 493,7 [ 112 181,64 21612 2,0
I | Dzigtalnosé eperacyjna 109 6554 26 660,626 7099 | 28 017,5| 28 662,8 | 110 050,8 3954 8.4
1 | Narodowy Fundusz Zdrowia 103 260,025 092,3 | 25 062,9 ] 26 415,21 27 062,8 [ 103 6332 3732 0,4
a | $wiadczenia uslug medycznych 103 260,01 25 092,41 25070,5 | 26 473,6 | 27 127,61 103 764,1 504,1 0,5
b | Przychody dot. latubiegtych -0,1 -7.6 -58,3 -64.9 -130,9 -130,9
2 | Ministerstwo Zdrowia { rezy dentury) 14809 363,7 376,4 176,6 3938 { 1510,5 29.6 2,0
Urzad Marszatkowski (refundacja stazy
3 podyplomowych) 143,8 426 42,9 40,4 121,3 2472 1034 719
4 | Przychody wiasne 47707 1162,0] 122771 11852, 10850{ 46599 -110.8]  -23
Medycyna Pracy 642.7 149,2 185,8 164,0 118,0 6170 <257 -4,0
b [ Ustugi medyczne pozostale {iagnostyka) 24154 551,5 5731 5673 536,5 22284 -187.0 =17
¢ | Uslugi niemedyczne i dzierzawy 1 712,6 4613 4688 4539 430,5 18145 101,9 6,0
II | Pozostala dualainosé operacyjna 324,6 79,1 98,0 87,9 18115 20785) 1751,9| 5397
‘_—_(_—_—_-—————F_
HT } Dzialalno$d finansewa 40,4 12,9 9.7 12,3 19,4 54,3 13,9 344

PSZOZ w Inowroctawiu w planie finansowym na 2012 rok oszacowal przychody ogolem na pozio-
mie 110.020,4 tys. zI, w tym z NFZ w wysokosci 103.260,0 tys. zi, ktore stanowily 99% wartosct zawar-
tych wnow na dzien 30.06.2012 rok.

PSZOZ w Inowroctawiu w analizowanym okresie 2012 roku uzyskal przychody ogélem w wysoko-
sci 112.181,6 tys. zl, co stanowi 102,0% planu rocznego.

Dzialalnosé operacyina PSZOZ w Inowroctawiu zwigzana ze swiadczeniem ustug zdrowotnych w
2012 roku finansowana byla przez Kujawsko-Pomorski Oddziab Wojewddzki Narodowego Funduszu

&
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Zdrowia w Bydgoszczy w 94,2%. NFZ za ushugi medyczne gwarantowane w kontrakcie na 2012 rok
zaplacit 103.764,1 tys. zL, . 100,5% kwoty planowanej. W analizowanym okresie NFZ skorygowat o
130,9 tys. zt na minus rozliczone wczeéniej wartosci uméw za 2011 rok.

Jednoczesnie w analizowanym okresie PSZOZ wykonat ushugi ponad hmlt na kwotg 3.438,3 tys. zl,
ktore dotycza ponadlimitow z zakresn ushig limitowanych, tj. swiadczen, do ktorych PSZOZ jest zobo-
wiazany, a NFZ nie objat ich kontraktami i aneksami w ciagu roku W 2012 roku.

Ministerstwo Zdrowia finansuje koszty zwiazane z przygotowaniem oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniem 0s6b wykonujacych zawody medyczne (rezydentury). Przychody z tego tytu-
tu uksztaltowaly sie na poziomie 1.510,5 tys. zt (102,0% planu). Przychody w zakresie refundacji stazy
medycznych podyplomowych finansowanych przez Urzad Marszatkowski wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Torunin, w analizowanym okresie wynosily 247,2 tys. zi (171,9% planu). Odchylenia do
kwot planowanych w zakresie refundacji kosztéw rezydentdw i stazystdw wynikaja ze zwickszonego
zatrudnienia w I'V kwartale 2012 roku.

PSZOZ w Inowroctawiu wykorzystujac potencjal zatrudnionej kadry, zasoby lokalowe oraz mozii-
woscl techniczne uzyskal przychody wiasne, ktére w okresie 2012 roku uksztaltowaly si¢ na poziomie
4.659,9 tys. zt. Przychody w tym zakresie uzyskiwane sa z pozostate] dzialalnosci leczniczej (badania
diagnostyki Iaboratoryjnej obrazowej, endoskopii) i dzialalnosci innej niz leczniczej (ushigi prainicze,
sterylizacji sprze¢tu medycznego i kosmetycznego, ustug w zakresie gospodarowania odpadami, przecho-
wywania zwlok, dzierzawienia wolnych powierzchni).

Pozostate przychody operacyjne uksztattowaly si¢ na poziomie 2.076,5 tys. zf, a przychody finanso-
we w wysokosci 54,3 tys. zt .

Do pozostatych przychodow operacyjnych, przede wszystkim zostaly zaliczone przychody w wyso-
kosci 1.690,8 tys. zl, odpowiadajace wartosci amortyzacji Srodkow trwalych otrzymanych nieodplatnie
Iub sfinansowanych z dotacji i darowizn, ktérych warto$¢ zwiekszata przed 1 lipca 2011 roku fundusz
zafozycielski PSZOZ - podstawa art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o dzialal-
nosci léczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 1 2012 roku, poz. 742).

3. KOSZTY
Koszty rodzajowe
(ways. ).
Wykonanie Odchylenia od plany
Lp. | 7" Wyszczegdinienie Plan r
- Tow. M lew. I0E kew. IVkw, Ogéiem Kwota %
Ogélem 11188281 277765( 281573} 274294 28448,61 1118118 -71,0 -0,1
L | Dziglalno$é operacyina 114041 276893 279534 272712 28296,2) 1112101 -194,0 -0,2
1 | Zuzycie materiaféw i energii 21533,1] 55191 52776| 48091 ( 568671 212925 -240,6 -1,1
2 | Ushigi obce 35563,9| 8954,8; 9061,7( 8818,6) 91351 359702 406,3 1,1
3 | Podatki i oplaty 754,1 1871 195,53 206,8 228,6 818,0 63,9 8.5
4 | Koszty placowe 38219,51 917901 94989 96989 9512,0] 378888 -330,7 -0.9
5 | Swiadczenia na rzecz prac. 88220, 21475; 21777 2171,3] 21787 8 6752 -146,8 -1,7
6 | Amortyzacja 56189 14352 14054) 1400,9{ 13918 56333 14,4 0.3
7 Pozostale koszty 8926 266,6 336,6 1656 163,3 932,1 39,5 4,4
I ‘:J:’;f“’“’ deiatalnosc opera- 1045, 04| 862 250 1630 27470 1701( 1626
HT { Dziglalnosé finansowa 374,1 86,8 1177 133,1 1784 516,0 14519 37,9
pv | Berne roddicxenia migdzpokre- -189,0|  -189,0%  -189,0

Na realizacj¢ zadan statutowych w 2012 roku PSZOZ w Inowroctawiu poniést koszty ogotem w
wysokosci 111.811,8 tys. zt, ktore byly poréwnywalne do kwot planowanych. Koszty dziatalno$ci opera-
cyjney zwigzane ze $wiadczeniem ustug medycznych uksztaltowaty sie na poziomie 111.210,1 tys. zt.

Pozostale koszty operacyjne w 2012 roku uksztattowaly si¢ na poziomie 274,7 tys. zi, a koszty
finansowe w wysokosct 516,0 tys. zi. Koszty finansowe dotyczyly przede wszystkim odsetek od rat lea-
singowych miedzy innymi $rodkdw transportu medycznego.

Rezerwa na swiadczenia pracownicze zostata skorygowana o 189,0 tys, zi i zaliczona do biernych
rozliczen mi¢dzyokresowych.
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4. WYNIK FINANSOWY
{(wtys. zi)
Wykonanie .
Lp. Wyszezegdlnienie Plan Odchylenia
Tk, Mkw. | ¥kw. | Wkw, | Ogolem || OdPlemu
1 | Ogblem wynik finansowy netto -1908,4 | -1023,9| -1339,7 642,5| 19993 278,2 2 186,6
Podatek 46,0 45,8 45,8 91,6 45,6
I {{ Ogélem wynik finansowy brutio -1 '862,4 -1023,9( -133%,7 688,3F 20451 369.8 22322
1 | Dziatalno$¢ operacyjna -1748,7( 10287 -1 2435 746,3 555,6 -970,3 7784
2 | Pozostala dzialalnos¢ operacyjna 2200 78,7 11,8 628! 16485 18018 15818
3 | Dziatalnoéé finansowa -333,7 <7391 -108,0 -120,8 -159,0 -461,7 -128,0

PSZOZ w 2012 roku uzyskat wynik finansowy netto w wysokodci 278,2 tys. zt.

5. ZAKUPY SRODKOW TRWALYCH

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

121,9 tys. zi.
Realizacja poszczegdinych pozycji planu $rodkéw trvatych przedstawia sie nast¢pujaco:

Dokumentacja techniczno-funkcjonalna Bloku Operacyjnego z Odzialem Intensywnej
Terapii i Szpitalpym 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
Naktady finansowe przygotowania pracowni cytostatyki wyniosty 959,4 tys. zt.

Adaptacja pomieszczeit Poradni Dermatologicznej do wruchomienia 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 robét ogdlem wyniosty
797,1 tys. zi, w tym w 2012 roku 632.,4 tys. z1

Projekt "Stworzenie w pelni zintegrowanego systemu zarzadzania lekami wraz z elek-
tronicznym systemem obiegu dokumentacji medycznej w PS ZOZ w Inowroclawiu"
Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oglosit nabér wnioskéw o dofinansowanie
projektu w ramach Osi Priorytetowej 4 ,,Rozwoj infrastruktury spoteczenstwa informacyjne-
go” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2007-2013. PSZ0OZ w celu zlozenia wniosku o dofinansowanie wymienionego zadania zlecit
wykonanie studivm wykonalnosci, ktérego koszt wynidst 7,4 tys. zt.

Zakup innych $rodkow trwalych

PSZ0Z w analizowanym okresie zakupil sprzet 1 aparaturg medyczng na laczng kwote
1.570,6 tys. zt oraz sprzet komputerowy na kwotg 99,8 tys. zt. Zakup sprzetu i aparatury me-
dycznej zostat sfinansowany przy udziale dotacji ze Starostwa Powiatowego w wysokosci
240,2 tys. z} i darowizny podmiotu gospodarczego w wysokosei 100,5 tys. zt oraz darowizny
rzeczowej z Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia o wartosci 21.4 tys. zt.

W 2012 roku w ramach leasingu operacyjnego zostat rozstrzygniety przetarg na dostawe czte-
rech samochodow stanowigcych specjalistyczne srodki transportu sanitarnego o wartosci 1.047,0 tys.
zt oraz na uzytkowanie centrali telefonicznej o wartosci 169.2 tys. zt.

Szczegdly w zakresie realizac)i planu dotyczacego zakupu srodkdw trwatych w Zalaczniku 1 -

Zakupy srodkdw trwatych”.
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6. BILANS
6.1. Bilans PSZOZ (wersja uproszczona)
{w tys. zi)
S . . Stan na:
AKTYWA Plan an e Og':hﬂ“ma PASYWA Plan i
31.122011 | 31.12.2012 ff 90 planu 31.12.2011 | 31.12.2012
A. Aktywa trwale 42618 41883| 4does7| 1961 :;‘:5"“' (fandusz) 32007| 33865| 23809
ig;:l:::gci niematerialne 15 15 7 8 \I,v g(;?ita] {fundusz) podsta- 47774 47 724 37391
1 II, Nalezne wplaty na
élx;:ieczowe aktywa 42 603 41 868 40 650 -1 953 { kapital podstawowy (wiel-
koéé ujemnay
IH. Naleznogei dhugoter- 0 IH. Udzialy (akcje) wiasne
minowe (wietkogé ujemmna)
IV Inwestycje dfugoter- 0 IV. Kapitat {fundusz)
minowe Zapasowy
V. Diugoterminowe .
rozliczenia migdzyokre- 0 ;ﬁ:};:;t::{fﬂwn;g;;) z
S0WEe m
B.Aktywaobrotove  |16100| 15815| 18907)  zg07] - (esae by
I Zapasy 1800 1804] 1691 -109 :;i_‘tgzﬁ‘l (strata) z lat 13859 9261} -13860
IL NaleznoSeikrétkoter- 1500 | 10 170| 11833§ 1333 VilL Zysk (strata) netto 1908 4598 278

minowe

Ty —"
: IX. Odpisy z zysku netto w
I Inwestycje krétkoter- 3 600 3617 4 767 1 167 |f ciagu roku obrotowego

minowe (wielkogé ujemna)
[ TV. Krotkoterminowe L
il B. Zobowiazania i rezerwy
rozliczenia migdzyokre- 200 224 616 416 na zobowigzania 26711 23833 35758

SOWe

I Rezerwy na zobowigzania || 4 500 4339 4151

II. Zobowiazania dlugoter-

minowe 1050 959 801
oI. Zpbowxqzama krdtko- 17721 14 810 18 247
terminowe

IV Roziiczenia migdzyoke-
sowe 3 440 3685 12 556

Aktywa razem 58 718 57 698 59 564 846 Pasywa razem 58 718 57 698 59 564

Obowiazujaca od 1 lipca 2011 roku, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci ieczniczej
(Dz.U.z 2011 roku Nr 112, poz. 654), wprowadzifa zmiany w kwalifikowaniu operacji gospodar-
czych w ciggu roku. Zgodnie z wytycznymi w/w ustawy, od 1 lipca 2011 r. $rodki pieni¢zne otrzy-
mane na sfinansowanie nabycia lub wytworzenia srodkdw trwatych, w tym $rodkéw trwatych w bu-
dowie oraz prac rozwojowych (dotacja z funduszy Unii Europejskiej, powiatu inowroctawskiego i
darowizny) zostaly zaliczone do rozliczen migdzyokresowych przychodéw. Wymienione srodki pie-
nigzne zZwigkszajg stopniowo pozostale przychody operacyjne, réwnolegle do odpiséw amortyzacyj-
nych lub umorzeniowych od §rodkéw trwalych lub kosztéw prac rozwojowych sfinansowanych z
tych zrodet. W nawigzaniu do tresci przywolanej ustawy w punkcie 2 Przychody — strona 7, z dniem
1.01.2012 roku warto$¢ odpowiadajaca niezamortyzowanej cze§ci wartoici poczgtkowej aktywéw trwa-
tych otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktérych warto$¢ zwiekszyla przed 1 lipca
2011 roku fundusz zalozycielski podmiotu leczniczego, podlega przeniesieniu na dtugoterminowe rozli-
czenia miedzyokresowe przychodow. Wobec powyizszego rozliczenia mig¢dzyokresowe przychodow na
31.12.2012 roku wynosﬂy 12.556 tys. zl.

Wprowadzone zmiany przez ustawodawce spowodowaiy #e dane za 2012 r. staly si¢ malo po-
rownywalne do zakladanego planu bilansu oraz danych na 31.12.2011 roku.

Suma bilansowa na dzien 31.12.2012 r. wynosila 59.564,0 tys. zt. W 2012 r aktywa trwale wyno-
sity 40.650,0 tys. zl, a aktywa obrotowe 18.907,0 tys. z1. W strukturze aktywow obrotowych naj-
wigkszy udzial stanowig naleznosci krotkoterminowe. W 2012 roku stanowily one 62,6% aktywéw
obrotowych. Dominujgcy udzial w naleznoéciach krétkoterminowych maja nalezno$ci z NFZ za
swiadczone ustugi medyczne. W 2012 roku naleznosci z NFZ stanowily kwote 10.350,4 tys. zl, t].
87.5 % naleznosci krotkoterminowych ogétem. Natomiast Srodki pieniezne na rachunku bankowym
PSZOZ na 31.12.2012 roku wykazywaly stan 4.767,0 tys. zt. W 2012 roku warto$¢ zapaséw materia-
tow 1 towaréw byla nizsza o 113,0tys. zI w poréwnaniu do zapaséw w 2011 roku i wynosity
1.691,0 tys. zt.
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Naleznosci krotkoterminowe

{(w fys. zd)
Lp. Wyszczegblnienie Plan Stan na: Odcg;im b
31122011 | 31.03.2012 | 3006.2412 | 30.09.2012 | 31.12.2012 kwota Yo

I ﬁ“;f;i;'m‘fuf““"“m'“"we’ 10500,0 | 10169,8{ 11666,5| 11699,7| 118743 | 118331 13331127
1 | Dostaw i uslug, z tego: 91911 10620,61 103349 10487,6| 10680,7
-NFZ ) 88945| 10167,0) 9891,6| 10110,8] 103504
- Inne podmioty gospodarcze 296,6 453,6 4433 376,8 3303
2 | Inne naleznosci, z tego: 9787 104591 13648 13867) 11524
- podatkéw, ubezpieczen spolecznydh 36,2 49,6 49,6 40,7 476
- funduszy specjalnych (FSS) 867,7 871,77 1220,0 12377 9338
- inne z pracownikami 14,8 12,0 19,7 18,7 17,6
- pozostate 60,0 112,6 75,5 89,6 1534

W strukturze pasywéw w 2012 roku fundusz wlasny stanowit 40,0% pasywéw ogélem i uksztal-
towatl si¢ na poziomie 23.809,0 tys. zi. Wartos¢ funduszu wlasnego ulegla obnizeniu o 10.056 tys. zt
w poréwnaniu do 2011 roku. Na wartosé funduszu wlasnego skiada sie fundusz podstawowy w kwo-
cie 37.391 tys. zl, wynik finansowy netto za 2012 rok na poziomie 278,0 tys. zl oraz straty z lat ubie-
gtych w wysokosci 13.860 tys. zi. Fundusz podstawowy w 2012 roku ulegt zmniejszeniu o
10.333 tys. zt w poréwnaniu do 2011 roku w zwiazku z przeksiggowaniem wartosci $rodkdéw trwa-
tych zakupionych z dotacji na dlugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe, zgodnie z wyZej cyto-
wang wyzej ustawsg.

Wprowadzone zmiany ustawowe wplyngly na wysokoéé kapitalu obcego, ktéry na
31.12.2012 roku wynosit 35.755 tys. zt. Stanowit on 60,0% pasywow ogdlem i byl wyzszy od stanu
na 31.12.2011 roku o 11.922 tys. zI. Rezerwy na $wiadczenia pracownicze zostaly ustalone w wyso-
kosci 4.151 tys. zt. Zobowigzania dhugoterminowe w wysokosci 801 tys. zt dotyczyly przede wszyst-
kim samochodéw stanowigcych specjalistyczne srodki transportu w ramach leasingu operacyjnego.
Zobowigzania krotkoterminowe wynosily 18.247 tys. zt i byly wyzsze o0 3.437 tys. zt w poréwnaniu
do stanu na dzien 31.12.2011 roku. Zobowigzania wymagalne na dzien 31.12.2012 roku wynosily
3.797 tys. zt. W 2012 roku rozliczenia miedzyokresowe uksztaltowaty sie¢ w wysokoscl 12.556 tys. zt
i byly wyzsze o 8.922 tys. zt w poréwnaniu do 2011 roku.

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

o ps 2
Stan na: Odch};lcma do
Lp. Wyszezegdinienie Plan planu
31.12.2011_l 31.03.2012 | 30062012 | 3G.09.2012 31.12.2012 kwota %
Zobowiazania i rezerwy na zobo-
wigzanis, z tego: 26711,0 2383331 27533,3] 28807,1] 269630 357542 90432 33
g | Rezerwy naSwindezenia emerytalne (| 500 | 43394 43394 4339.4] 43394] 41s504] 3a06| 78
i podobne
Zobowiazania dlugoterminowe R )
2 (leasing sprzgtu medycznego) 1 050,0 999,3 999.3 999.3 999.3 801,3 248,7 | -23.7
Zobowigzania krotkoterminowe, w
3 tym z tytulu: 17721.0] 148102 185751 19829,6¢ 180411 18 247,0 52600 3,0
- dosgtaw i ustug 7353,7| 9273,8) 10286,2 99122 9970,9 9670,9
- podatkéw i optat 5251 4992 539,3 600.¢ 575.3 5753
- skladek ZUS 2239357 23518 24299 2 428,5 23692 23692
- wynagrodzeh 217561 212721 22153 222572 2 298,1 22981
- uméw leasingu 663,1 13466 1280,6 10759 1045,8 1045,8
- ustug dot, $rodkdw trwalych w
budowee 3548 566,9 503.0 186.2 79.2 79.2
- pozostate 383,35 13309 636,5 245.8 765,7 765,7
- funduszy specjalnych (FSS) 11§50 ) 10787 1878.8 13673 11428 V1428
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Cigg dalszy tubeli; Zobowigzania i rezerwy ng zobowigzania

Stan na: Odchjl/lenia do
Lp. Wyszezegoinienie Plan planu
31322011 | 31.03.2012 30062012 | 30.09.2012 31.12.2012 kwota %
4 g‘l’j_‘im‘ﬁa migdzyokresawe, w 34400) 36844 36195! 36388 35832! 125555 911552650
- flugoterminowe, w tym: 3630,4; 35894 360261 33316 1251820 125182
przychody (dotacje, ssbwencye, 35233] 34662 348870 34281 124998 124998
doplaty)
- krotkoterminowe 54,0 30,1 36,2 516 37.3 37,3
wtym:
zobowigzania wymagalne 17066 37614 4 635,1 45751 37970
odsetki od zobowigzaf wym_agglgych 2i,5 15,2 239 33,9 61,0
6.2, Podstawowe wskainiki
- Wykonanie na: Qdchyleniado
Wyszezeglinienie Plan 31122011 31122012 plany
Wskainik ogolnego zadtuzenia ?:boziﬁ:l?’;ﬁ;n 455 41,3 60,0 14,5
Wskainik biezacej plynnoct iﬁ;ﬁ;ﬁ?&gﬁ;ﬁb&e 0,91 1,07 1,04 0,1
Wikanik udziat kapitalow whasnych e foesys 54,5 58,7 40,0 -14,5

Wskagnik ptynnosci biezace] w 2012 roku wynosit 1,04. Wskaznik ogélnego zadluzenia wynidst
60,0%, a wskaznik udziatu kapitatu wiasnego w finansowantu zakladu obnizyt si¢ do poziomu 40,0%.

WskaZnik zadluzenia wg art, 71 ustawy o dzialalnosci Ieczniczej
- Wykonanie na:

Wyszezegolnienie Plan
31.12.2011 31.12.2012
Suma zobowigrafidlugoterminowych i krétkoterminowych ponmiejszona o 0.14 0.12 0.13
inwestycje krotkoterminowe do sumy praychodow ’ : :

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jezeli warto$¢ wskaZnika zadhuzenia
ustalona zgodnie z art.70 1 71 wynosi:
1y powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztatcenia, przejmuje zobowigzania samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o takiej wartoscl , aby wskaZnik zadluzenia wynidst nie wiccej
niz 0,5;
2) 0,5 lub mnigj — podmiot tworzgey moZe, przed dniem przeksztatcenia, przejaé zobowigzania samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

7. ZATRUDNIENIE
7.1. Zatrudnienie wg uméw ¢ praceg
{etaty)
Lp. Wyszozegolnienie Stanna 31.12.2012 Odchylenia do Prz_eci;me zatrud-
Plan Wykonanic planu nienie w 2012
Ogélem 1012 1 044 32 1036
1 | Personel wyiszy medyczny, w tym 84 92 8 86
Lekarze medycyny 28 31 3 30
Lekarze rezydenci 30 35 5 30
Personel medyczny inny wy2szy 26 26 26
2 | Personel éredni 682 696 14 696
3 | Personel nizszy 35 37 2 37
4 | Personel gospodarczy 116 116 119
5 [ Administracja 91 93 2 92
6 | Lekarze stazysci 4 10 6 6
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7.2. Zatrudnpienie wg umdéw cywilno-prawnych

(etaty)
- riomt
Lp. Wyszczegblnienie Preccigtne zatmudnienie Odchylenia od planu
Plan Wykonanie
Ogélem 297 288 -9
1. Personel wyzszy medyczny, w tym 187 188 -2
Lekarze medycyny 170 170

Personel medyczny inny wyzszy 17 15 -2

2 Personel $redni medyczny 110 103 -7
Pielegniarki j potozne 54 53 -1
Technicy fizjoterapi 7 8 1
Technicy radiologii 7 5 -2
Ratownik medyczny 42 37 -5

Przecigtne zatrudnienie w 2012 roku w ramach uméw o pracg uksztaltowalo si¢ na poziomie
1.036 etatéw. Zwigkszenie zatrudnienia na 31.12.2012 roku w poréwnaniu do zatrudnienia zaplano-
wanego wynika ze zmiany form zatrudnienia z umowy cywilno-prawnej na umowe o prace, jak row-
niez z koniecznosct 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 si¢ na poziomie 288 etaty wg przeliczenia liczby przepracowanych godzin i normatywnego

czasu pracy.

8. PODSUMOWANIE

Cele zweryfikowanego Planu finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu na 2012 rok wedlug stanu na 30.06.2012 roku opracowane zostaly na
podstawie wynikéw za 5 miesigcy 2012 roku oraz oczekiwanej do kofica roku stabilizacji finanso-
wania dzialalnosci w zakresie $wiadczen medycznych.

Po dokonanej analizie dziatalnosci statutowej mozna stwierdzi¢, ze swiadczenia ustug medycz-
nych byly wykonywane zgodnie z przyjetymi zaloZzeniami w planie rzeczowym zweryfikowanego
planu finansowego PSZOZ w Inowroctawiu na 2012 rok. Oszacowane w planie finansowym przy-
chody z NFZ na poziomiel03.260,0 tys. 7t zostaly rozliczone w 100,5%. Zapotrzebowanie miesz-
kancow powiatu inowroctawskiego w zakresie korzystania z ustug medycznych $wiadczonych przez
PSZ0OZ w Inowroctawiu okazalo sie wieksze niz zostalo okreslone kontraktami przez NY¥Z. W
2012 roku zostaly wykonane ustugi ponad limit w réznych zakresach dzialalnosci na warto§é
3.438,3 tys. zk, w tym z zakresu umowy SZP — lecznictwo szpitalne, 2.852,7 tys. zi, AOS - ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna 4922 tys. zi.

Podobnie jak inne podmioty publiczne ochrony zdrowia, PSZOZ staje przed problemem sfinan-
sowania swiadczonych ustug medycznych, ktdre sg niedoszacowane przez NFZ, a do ktdrych $wiad-
czenia podmiot leczniczy jest zobowigzany w ramach zapewnienia bezpieczedstwa zdrowotnego
lokalnej spolecznosci.

W 2012 roku PSZOZ w Inowroctawiu uzyskal przychody z NFZ na poziomie 103.764,1 tys. zl ,
m.in. z tytulu zawarcia umow na poziomie wykonanych ustug w 2011 roku i zwigkszenia stawki
jednostki rozliczeniowej w zakresie umowy w rodzaju: leczenie szpitalne {oddziaty szpitalne) do 52
zt od 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. zt w poréwnaniu do przychoddéw z
2011 roku. Zostato to spowodowane przede wszystkim wigkszym zakresem $wiadczonych ustug niz
w 2011 roku. W 2012 roku z tytutu wzrostu ceny przychody byly wyzsze o okolo 2.380,0 tys. zl, co
stanowi 2,5% przychodow z NFZ za 2011 rok.

Roczne wskazniki cen towaréw i ustug konsumpceyjnych (rok poprzedni = 100) wynosily: w
2011 roku 104,3, w 2012 roku 103,7.

Opracowany program dziatan oszczgdnosciowych majacy na celo przede wszystkim zmniejsze-
nie kosztow dzialalnodei zostal wdrozony w II pdiroczu 2012 roku. Pozwolilo to na ograniczenie
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kosztéw do poziomu oszacowanego w planie finansowym. W 2013 roku PSZOZ podjat dalsze dzia-
tania oszczgdnosciowe, ktdre zostaly uwzglednione w programie dziataf zmierzajgcych do racjonali-
zacji kosztéw, w taki sposdb, aby nie ograniczyé dotychczasowego zakresu ustug, ich dostepnosei i
jakosci.

Zweryfikowany plan finansowy przewidywat ujemny wynik finansowy dziafalnosci operacyjnej
w wysokosci -1.748,7 tys. zt. Na 31.12.2012 roku PSZ0Z w Inowrociawiu uzyskat wynik finansowy
netto ogdlem na poziomie 278,2 tys. zl, w tym z dziatalnodci operacyjnej w wysokosci -970,3 tys. zt.

Ograniczone $rodki finansowe, ktdrymi dysponowal PSZ0Z w Inowroctawiu pozwolily przeznaczyd
w 2012 roku na zakup $rodkéw trwatych 1.308,3 tys. zt oraz na przeprowadzenie niezbednych adaptacii
pomieszezen w celn uruchomienia pracowni diagnostycznych 1.591,8 tys. zt.

Problemem pozostaje pozyskanie dodatkowych zZrédet finansowych z przeznaczeniem ich na odno-

wienie zuZytego sprzgtu i aparatury medycznej.

Inowroctaw, 15.02.2013r,

DYREKTOR
Publicznego Specjalistycznego

w I
dr n. med Eligiusz Patal

owroclawiyu

Sporzadzono w 3 jednobrzmiscych egzemplarzach
Otrzymujg:

1. Zarzad Powiatu

2. Rada Spoteczna PSZ0OZ

3. afa



Sprawosdgnie = wkingetio Pluan finaiowegs PSZ07 w Inowraclawiy o 2002 Zalz}cznik 1

Zakupy srodkéw trwalych

[ PLAN o REALIZACIA 0401701 .do 3112 2012w e F) -
Termi Zrodla finansowania Zrodla finansowania
I crmin Dotacie Dotacje

L.p. W) 6 o C 2<)

p yszezegbinienio realizacjill  Ogétem Srodkd Powat Darow Leasing {t Ogdtem Srodki Powiaf Darow; Leasing

whasne Ogdtem {Inowroctaw, Sradki UE ey wlasne Qgétem | Inowroctaw| Srodki UE vy
ski ski
Ogblem L Aol 52164 3550.0) 7 1566,4) 7 500,0(: 106641 0 1369233356 I35 2402) 5 02
1 |{Srodki trwale w budowie . ) : : ) N 3183,2) 18668 1.3164].  250,0] T ' 1:643.8 .

Projekt "e-Ustugi pakict rozwiazan informatycznych” dot.
Komponentu "e-Zdrowie"

X 139951 283,11 13164 250,0

Dokumentacia techniczno-funkcjonalng Bioky
Operacyjnege z Odziatem Intensywnej Terapii | Szpitalnym I-Xii 90,0 20,0 44.6 446
Oddziatem Ratunkowym

Pracownia cytostatyki i stanowiska w Oddziale Chirurgii

(]

=X
3 Ogoliney 1 Onkologicznej 1-X1 8613 861.3 959.4 959,4
Adaplacia pomieszezeh poradni dermatologiczne; w celu
p uruchomienia Pracowni Endoskopii Gastreenterologicznej Ly 632 4 6324 632.4 6324

diagnostyczno-zabiegowej | pomieszezen Przychodni
Przyszpitalne]

Projekt "Stworzenie w pelili zinfegrowanego systemu
S {zaregdzama lekami wraz z elektronieznym systemem obiegu 7.4 7.4
dokumentag)i imedycmej w PS ZOZ w Inowrochawiy®

I [Srodki trwate zakupy . L8 2033,2) 168321 2800 250000 o o000 1 36920 1 691.8Y 13297 240,28 2402 ; L 17216,2]
i [Spregti aparatura medyczna dia Qddziatow Szpitaloych X1 840,2 490,2 250,0 250,0 . 100,0 767,3 427.1 240,2 240,2 100,0

Zestaw dn kolonoskopii 150.0 500 100.0 150,0 50,0 100,60

Aparafy do zmieczulenia 2 szt 0001 3000 257.0 2570

Aparar do aiontatyconego borwienia 1300 1300 112,6 112,6

immunohisiochemicznego

Sprzer medveznn dla (ddzialow Szpaalwveh (1otha
infensywnegn nadzorn, 162ka szpitaine, wizki du transporiv 2602 16,2 2500 2500 24717 7.51 2402 2402
fekaw § pielizny, stoly zabiegowe)

Sprzet 1 aparatura medycina w raisach zakupéw w trybie
interwencyjuym (narzedzia chirurgiczne, drobny sprzet i
aparatura medycana, np. aparaty ekg, aparaty do mierzenia X0 8206 8200 8247 802,8 21,9
cisnienig, pompy infuzy)ne, itp.) | wyposazenie Przychodr
Przyszpitalng] | modernizowanych oddzaléw

L)

Modemizaca systemt informatycznego i sprzgtu
komputerowego, w tym:
oprogramoware inegracyine PACS | RISE dla systemu

X0 373,00 3730 99.8 99,8

()

1230 1230

Infomedica

4 Sa.nfloclmdy stanowigce specjalistyczne Srodki ransporty Ly 1 200,0 1047,0]
sanitamego

5 |Centrala telefoniczna DGT (leasing operacyjny) R 169,21 169.2

DYREXKTOR
Publicznego Specjalistycznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej

dr n. med. Eligiusz Patalas Stroma 14
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PUBLICZNY SPBCJALISTYCZNY
ZAXEAD OPIEXT ZDROWOTNE])
W INOWROCEAWIU
88-100 INCWROCLAWY, ul. Poznasks §7
tol (052) 384-55-00
REGON 092388780, NIP 558-22-33-217
Inowroclaw, dnia 19 lutego 2013 1.

PSZ0OZ.NK.034/22/13

Zarzad Powiatu
Inowroclawskiego

Whnioskodawca: Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroeclawiu
reprezentowany przez: Dyrektora dra n. med. Eligiusza Patalasa

Whiosek
w sprawie przyjgcia sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego Publicznego
Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu na 2012 rok.

Na podstawie art. 265 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z péin. zm.) oraz stosownie do art. 121 ustawy z dnmia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pbzn. zm.), wnosze o przyjecie sprawozdania
rocznego z wykonania planu finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu na 2012 rok.

Uzasadnienie

Na podstawie art. 265 ustawy o finansach publicznych samodzielny publiczny zakiad opieki
zdrowotnej, dla ktérego organem zalozycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego, przedstawia
zarzadowi tej jednostki w terminie do dnia 28 lutego roku nastepujacego po roku budzetowym -
sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego, w szczegblowosci nie mnigjszej niz w planie
finansowym. Ponadto, przedmiotowe sprawozdanie przedstawia stosowanie do art. 121 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.
Zgodnie z powyzszym, sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego PSZOZ na 2012 rok
zostalo sporzadzone w szczegdlowodci nie mniejszej niz w planie finansowym, a plan finansowy
PSZOZ na 2012 rok zostal sporzadzony w ukladzie rzeczowo-finansowym, tj. w oparciu o przepisy
regulujace gospodarke finansowa samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
w szczegblnosci przepisy: ustawy o dziatalnodei leczniczej, statutn PSZOZ, ustawy o finansach
publicznych.

Przedmiotowe sprawozdanie dolaczone jest do niniejszego wniosku.
Prosze o pozytywne rozpoznanie niniejszego wniosku.

DYREKTOK
PublicZnego Specjalistycznegu
4 d ek e

. In

roclawiu

dr n. med Elivivsy Potal

Zalaczaiki (1/1);
1. Sprawozdanie roczne z wykonania plane {inansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu na 2012 rok (7 egz.).



