UCHWAEA Nr %2012
ZARZADU Powa TU INOWROCEAWSKIEGO
z dnia .....J) l«pm ............... 2012 r.

w sprawie przyjecia informacji dotyczacej dzialan zmierzajacych do racjonalizacji
kosztéow Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu
oraz zmian w planie finansowym tego Zakladu na 2012 rok

Na podstawie art. 121 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. 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 pozn. zrn.z) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjaé informacje¢ dyrektora Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu dotyczaca dziatan zmierzajacych do racjonalizacji kosztow tego

Zaktadu.
2. Informacja, o ktére] mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. 1. W zwiazku z informacja, o ktérej mowa w § 1, przyja¢ do wiadomoscei projekt
zmiany planu finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Inowroctawiu na 2012 rok.
2. Projekt, o ktdrym mowa w ust.1, stanowi zalacznik nr 2 do niniejsze) uchwaty,

§ 3. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Staroscie Inowroctawskiemu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. e
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! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22011 r. Nr 149, poz. 887, Nr 174,

oz, 1039 i Nr 185, poz. 1092 oraz z 2012 r. poz. 742.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone 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 1. 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 i Nr 106, poz. 675 oraz z 2011 r. Nr 21, poz, 113, Nr 149, poz. 887 i Nr 217, poz. 1281.
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UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr @Q&/ZOIZ
ZARZADU POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia ..(I%. ({7 R 2012r.

w sprawie przyjecia informacji dotyczacej dzialan zmierzajacych do racjomalizacji
kosztow Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu
oraz zmian w planie finansowym tego Zakladu na 2012 rok

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniaja nastgpujace okolicznosci faktyczne.

Dyrektor PS ZOZ w Inowroctawiu 13 lipca 2012 r. przedlozyt ,Program dzialan
zmierzajacych do racjonalizacji kosztow Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu”.

Jednoczesnie planowane przez PS ZOZ w Inowroclawiu dzialania w zakresie
racjonalizacji kosztéw wiaza si¢ z koniecznos$cig zmiany planu finansowego tego Zaktadu na
2012 rok.

Podstaw¢ prawng podjgcia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 121 ust. 1, ust, 2
1 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
Z p6zn. zm.) oraz art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22001 . Nr 142, poz. 1592, z pézn. zm.).

Z przywolanych przepisdéw wynika w szczegdlnodei, ze nadzér nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca sprawuje podmiot tworzacy. Ponadto w ramach
nadzoru podmiot tworzacy moze zada¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentéw od organdéw
podmiotu leczniczego, o ktérym mowa wyzej.




Zatgcznik nr 1 do uchtwaly Nrj.yf?zzmz
Zarzadu ti_atu Inowroctawskiego

z dnia SRHPSRL. ... 2012 T

Program dziatar zmierzajacych do racjonalizacji kosztow

Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu

Gtdwny cel Programu

Zatrzymanie wzrastajacego zadtuzenia w biegce]j dziatalnosci 2012 roku wraz z perspektywa na okres
nastgpnego roku oraz zrownowaiony budiet Zskfadu w 2013 roku i latach nastepnych.
Wprowadzenie odpowiednich procedur i narzedzi prawnych koniecznych do osiggniecia celu.

I. Okolicznosci wprowadzenia programu

1. Przychody PSZOZ w 2012 roku, podobnie jak w ubieglych latach 2011-2010, nie
pokrywajg wszystkich kosztéw dziatalnodci. Od 2009 r. zwiekszenie przychddéw
z najwiekszego Zrédta finansowania ustug medycznych - Kujawsko—Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy (NFZ wynika przede
wszystkim z kontraktowania wigkszego zakresu (wiekszej liczby) ustug. Ceny w zasadzie
s3 niezmienne, z wyjatkiem 2012 roku, gdzie nastapit wzrost o 1 z z za punkt
rozliczeniowy w zakresie leczenia szpitalnego. A wiec, rok do roku przychody sa
efektywnie nizsze, gdyz nie rekompensuja inflacji. W sytuacji rosngcych kosztow taki
sposdb finansowania ustug doprowadza do poglebiania sie straty finansowej na
dziatalnosci podstawowe.

2. W 2011 roku Zakiad zamknat dziafalno$é ujemnym wynikiem finansowym wynoszgcym
{-}) 4.597,7 tys. z&; strata wynika gidwnie z nierozliczenia ustug medycznych
zakontraktowanych z NFZ
a. NFZ odméwit zaptaty za ustugi nielimitowane o wartoséci 1.676,1 tys. zt, za ktore

gwarantowat zaplate w umowie, z tym ze bez okreslenia terminu ptatnodci.

b. NFZ nie zaptacit réwniei za nadwykonania ustug limitowanych, ktére osiggnety
poziom 4.880,0 tys. zt (dotychczas nie zakonczyly sie negocjacje z NFZ w sprawie
zaplaty). Istotne jest, ze nierozliczone ustugi obejmujg ustugi wykonane w stanach
naglych o wartoéci 2.344,1 tys. zt, w tym w stanach zagrozenia Zycia o wartosci 880,1

tys. zt.

3. QOdmowe gwarantowanej w umowie zaplaty za ustugi nielimitowane NFZ uzasadnia
brakiem srodkéw na ten cel.

4, Réwnie: brakiem wystarczajacych $rodkéw NFZ uzasadnia niewyrazanie zgody na
przesuwanie $rodkéw miedzy poszczegdinymi zakresami zakontraktowanych ustug
w 2012 roku, w przypadku gdy w niektdrych zakresach ustugi zostaly wykonane ponad
limit umowny, a w niektérych nie osiggnely wyznaczonego limitu,

5. Finansowanie podstawowej dziatalno$ci PSZOZ oparte jest przede wszystkim o Srodki
z NFZ; brak zaptaty zaleglych pieniedzy za tzw. nadwykonania za 2011 rok oraz
nadwykonania 2a 5 miesiecy 2012 roku w wysokosdci 2.803, 7 tys. zt, w tym w szpitalu
w wysokosdci 2.198, 2 tys. zi, a takie niewykonanie w niektérych jednostkach przychoddéw
z biezacej dziatalnoéci w 2012 r., spowodowato dalsze pogorszenie ptynnoéci finansowej
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PSZ0Z w 2012 roku. Pomimo dyscyplinowania kosztow, PSZOZ zamknat dzialalnoéé za 5
miesiecy 2012 roku ujemnym wynikiem finansowym wynoszacym brutto (-} 1.886,8 tys.
2t (na koniec 2012 roku planowany byt zysk brutto na poziomie 82,6 tys. zi).

6. Jak wynika z powyiszego, strata na dzialalnosci Zakfadu za 5 miesiecy 2012 roku
spowodowana jest gldwnie uzyskaniem nizszych przychoddw z NFZ.

7. lJest wysoce prawdopodobne, tak wskazuje doswiadczenie, ze NFZ nie bedzie zardwno na
biezgco, jak i na koniec 2012 roku zdoiny do zapfaty za wykonane ustugi ponadlimitowe.

8. Od 1 fipca 2012 roku wzrosly koszty pracy o ok. 1328,1 tys. zt; PSZOZ na podstawie
porozumienia z dnia 8 czerwca 2012 roku zawartego z organizacjami zwigzkowymi
realizuje obowigzek podwyiszenia plac za lata 2009-2010 wynikajacy z art. 59a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007
r. Nr 14, poz. 89, z péén. zm.). Istotne jest, ze ostatnie podwyzki plac byly realizowane

w 2008 roku.

9. Do kofica 2012 roku PSZOZ zobowiazany jest dostosowaé strukture organizacyjng do
przepisdw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoscl leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654, z péin. zm.). Przepisy ustawy i rozporzadzenia do niej wykonawczego z dnia 17
maja 2012 roku w sprawie . systemu resortowych koddw identyfikacyjnych oraz
szczegbtowego sposobu ich nadawania, nie przewiduja funkcjonowania oddziatu
medycyny paliatywnej w szpitalu; oddziat taki, podobnie jak hospicjum stacjonarne
przewidziany jest tylko w podmiocie leczniczym (lub w jego jednostce lokalnej), ktéry
prowadzi dziatalnoéé lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne (Zaklad opiekuriczo-leczniczy, Zakiad pielegnacyjno-

opiekuniczy).

10. Wraz z rozwojem infrastruktury i rosngcymi kosztami medidw, wzrastajg corocznie koszty

utrzymania obiektéw PSZOZ.

11. Realizacja projektéw unijnych, jak wskazuje doswiadczenie, bedzie wymagata ich

dofinansowania.

12. Dwoma najbardziej istotnymi elementami rachunku kosztéw sa wynagrodzenia i koszty
utrzymania infrastruktury, dlatego racjonalizacia wydatkéw musi dotyczyé przede

wszystkim tych dwdch obszaréw.

13. Dziatalnoéé polegajgca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia oraz
dziataino$é dydaktyczna w zasadzie majg rozlaczne Zrddia finansowania ale w ramach
podmiotu leczniczego wzajemnie na siebie oddziatujg, dlatego potrzebne jest
réwnoczesne i spdjne i elastyczne planowanie aktywnosci jednostek w tych dwdch
dziedzinach, szczegdinie w zakresie zatrudnienia, stazy podyplomowych i specjalizacji.

0 tych zjawiskach méwilismy wielokrotnie przy réinych okazjach od kilku lat, podkreslajac potrzebe
dostosowania dziatania naszego Zaktadu do zmieniajgce;j sie z roku na rok sytuacji.



Aby bieiaca dziatalnoéc nie przynosita strat, aby zatrzymad wzrastajgce zadluzenie, zréwnowazyé
przychody z kosztami, szukamy rozwigzan, ktére spowodujg, Ze w 2013 roku i fatach nastepnych
PSZOZ bedzie sie bilansowat i odzyska plynnoéé finansows.

Aby osiagnac cel nalezato podjgé dziatanla, ktdre ze wzgledu na termin realizacji podzieli¢ mozna na:

krétkoterminowe — do szybkiej realizacji w ciggu najblizszych 1-2 miesiecy 2012 roku (lipiec,
sierpient) i uzyskania skutku finansowego na koniec 2012 roku

$rednicterminowe — do wdrozenia w 2012 roku i uzyskania skutku finansowego na koniec
2012 roku

dtugookresowe —do wdrozenia w 2013 roku i latach nastepnych.

Decentralizacja finanséw zaktadu | jej konsekwencje

Decentralizacja finanséw Zakiadu, wprowadzona po 2000 roku, oparta jest na nastepujacych

zasadach:

1. W Zakiadzie obowigzuje budietowanie jednostek organizacyjnych wedlug zasad okreslonych
zarzgdzeniem Dyrektora.

2. Budiety opracowywane 53 na podstawie planu finansowego ustalanego zgodnie ze Statutem
PSZOZ przez Dyrektora i wigZgcego wszystkie jednostki organizacyjne Zaktadu.

3. Kierownicy jednostek ponoszg odpowiedzialno$é za realizacje przydzielonego budzetu,

Dziatania

1. Zwickszenie pomocy merytorycznej przy analizie danych pochodZacych z prowadzonego
ciggle monitoringu stanu finansow jednostek. Powinno to prowadzi¢ do wczesniejszego
reagowania przez jednostki na sygnaly o zagrozeniach.

2. Naleizy wprowadzié zasade, ie problemy finansowe zadnej jednostki nie moga obcigiac
budzetéw innych jednostek, z wyjatkiem przypadku powstania zagrozer niemozliwych do
przewidzenia wczesniej lub wprowadzania programu naprawczego.

3. Przy bieigcym lub prognozowanym na nastepny rok deficycie jednostki powyzej ustalonego

.

poziomu, jednostka przedstawia program naprawczy i przeprowadza konieczne dziatania,
prowadzgce do zhilansowania budietu jednostki w krdtkiej oraz co najmnie] rocznej

perspektywie czasowej.

Sprawy zatrudnienia

Proces dopasowania liczby zatrudnionych do potrzeb Zakiadu prowadzony jest w PSZOZ od wielu
lat. Aktualnie proces obejmie Zakfad w mniejszym stopniu niz w [atach ubieglych.

Dziatania

1

Drziatania dla wszystkich jednostek. Dziafania ciagte.
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2.

a. Jeieli ponowne obsadzenie jakiego§ wolnego stanowiska jest konieczne, to nalezy
przeprowadzi¢ przesuniecia pracownikéw pomigdzy stanowiskami, z zastrzezeniem pkt b.

b. Dodatkowe zatrudnienie jest moiliwe tylko w przypadku, gdy wynika z dostosowania
liczby i struktury zatrudnienia, w tym w zakresie kwalifikacji wymaganych na stanowisku,
do obowigzujacych w zakladzie minimalnych norm zatrudnienia.

Pozostate dziafania zgodnie z pkt V-VIL

IV. Racjonalne wykorzystanie infrastruktury

Naleiy dopasowaé jui przydzielona i planowana do przejecia powierzchnie pomieszczeri do
potrzeb i mozliwosci finansowych jednostek.

Dziatania

1

Zracjonalizowaé proces zakupéw/dostaw materiatéw, ustug — ograniczyé zaméwienia do
niezbednych. Dziatania ciggle. Zgodnie z pkt V.

Wstrzymad rozpoczecie kosztochtonnych programdw inwestycyjnych i ograniczy¢ prace
remontowe do niezbednych. Zgodnie z pkt V.

Pozostate dziatania zgodnie z pkt VI-VII.
Dzia%anfa krétkoterminowe - do szybkiej realizacji

Zmniejszy¢ koszty inwestycji - ograniczy¢ realizacje zakupdw Srodkéw trwalych do tych
$rodkow, ktore sa niezbedne do nieprzerwanego funkcjonowania Zaktadu - w konsekwencji
wstrzymac realizacje zaplanowanych inwestycji, dotyczacych reorganizacji oddziatu chirurgii
urazowe] iortopedii, oddziatu kardiologicznego, oddziatu intensywnego nadzoru
kardiologicznego, pracowni hemodynamiki, oddziatu rehabilitacyjnego.

Zmniejszyt koszty ustug remontowych — ograniczy¢ przeprowadzanie remontéw (oraz
zakupdw materiatéw i wyposaienia z remontem zwigzanych) tylke do tych, ktére sa
niezbedne ze wzgledu na wymogi sanitarne - w konsekwencji wstrzymac realizacje
zaplanowanej modernizacji pomieszczern zwigzanej ze zmiana lokalizacji oddziatu

rehabilitacyjnego.

Zmniejszy¢ koszty ustug medycznych éwiadczonych przez swiadczeniodawcédw na podstawie
uméw cywilnoprawnych (kontrakty medyczne) — zmieni¢ warunki finansowania, ze skutkiem
obnitenia poziomu finansowania.

Zmniejszy¢ koszty dyiuréw — ograniczyé liczbe dyiuréw medycznych w szpitaiu -
w konsekwencji zlikwidowa dwa dyzury: jeden pediatryczny $wigteczny w czesci dzieciecej

SOR i jeden w czesci internistycznej SOR.

Zmniejszy¢ koszty ustug Zywienia pacjentdw hospitalizowanych {zmiana dostawcy).



6. Zmniejszy¢ koszty ubezpieczenia Zaktadu od odpowiedzialnosci cywilnej (nowelizacja ustawy
o dziatalnosci leczniczej przesuwa obowiazek dodatkowego ubezpieczenia podmiotu
leczniczego od zdarzern medycznych do 1 stycznia 2014 roku) — w konsekwencji zmienié

umowe z ubezpieczycielem.

7. Zmniejszy¢ koszty zakupu materiatéw w biezgcej dzialalnosci — lekdw, krwi i jej preparatéw,

sprzetu medycznego, opatrunkow itd.

8. Zmniejszyé koszty zatrudnienia lekarzy rezydentéw - zmienié  warunki zatrudnienia
w zakresie dotyczacym petnienia dyzurdw [ wynagrodzenia za dyzury. '

9. Zmniejszy¢ koszty zatrudnienia - ograniczy¢ liczbe oséb zatrudnionych na czas okreslony.

10. Do 30 wrze$nia 2012 roku jednostki budzetowe zobowigzane s3 do przedstawienia planu
racjonalizacfi wydatkéw i zatrudnienia do korica 2012 roku i na najblizszy rok oraz planu
dziatania (rozwoju ) uwzgledniajacych zakres ustug, zapotrzebowanie na liczbe godzin pracy,
dyiury, zapotrzebowanie na liczbe pracownikéw, zapotrzebowanie na pomieszczenia, sprzet i
aparature medyczng {oraz prognoze na rok 2013). Dla utatwienia przygotowania
i ujednolicenia dia wszystkich jednostek tych plandw, nalezy wykorzysta¢ w tym celu analize
dziatalnosci jednostki. Do przygotowania takiej analizy (pétrocznej - do 20 wrzeénia i rocznej
- do 20 lutego) zobowigzuje zarzadzenie Dyrektora PSZOZ.

11. Do 30 wrzesnia, te jednostki, ktore majg problemy z zamknigciem budzetu w 2012 roku fub
moga mied problemy w 2013 roku {prognozy na rok 2013), zobowiazane sg do przygotowania
planu dziaftan restrukturyzacyjnych w fatach 2012-2013, z uwzglednieniem:

a. racjonalizacji oferty ustug,

.b. dostosowania zatrudnienia i polityki kadrowej do potrzeb i mozliwosci finansowych

jednostki,

c. analizy rzeczywistych potrzeb zajmowanej powierzchni, w tym wykorzystania
pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej,

d. koniecznosci zréwnowazenia wydatkow i przychoddw, zgodnie z budzetem.
12. Jeieli do korica wrzeénia nie zostang przedstawione realistyczne plany dziatania, to:
a. ,samodzielnoéé finansowa” jednostki zostanie zawieszona,

b. zostanie opracowany i wprowadzony program prowadzacy do zréwnowaienia

budzetu tej jednostki.
VI. Dziatania Sredniookresowe

1. Dostosowac strukture zatrudnienia do potrzeb - redukcja 13 etatdw.



vi

Ujednoli¢ zasady wynagradzania pracownikdw zatrudnionych we wszystkich jednostkach
swiadczacych ustugi pomocy dorainej — w konsekwencji zniesé¢ dodatek w pogotowiu

ratunkowym.
Wprowadzi¢ zasade, iz w przypadku nadwyiki finansowej wypracowanej na réinego rodzaju
dziatainosci, ustalony procent nadwyzki moze byc ,skonsumowany” przez wypracowujacych

nadwyike.

. Dziatania dtugookresowe

Zrecrganizowaé lub (lub zlikwidowad) oddziat rehabilitacyjny zaréwno w zakresie.
infrastruktury, jak i zatrudnienia. Wynik finansowy za 5 msc. 2012 roku to strata ok. 200 tys.
zt. Procedury rehabilitacji ogélnoustrojowej w ramach oddziatu szpitalnego s3 nieoptacalne

(plan zaklada strate).

Zreorganizowaé¢ (lub zlikwidowaé) oddziat opieki paiiatyWnej zarbwno w zakresie
infrastruktury, jak i zatrudnienia. Wynik finansowy za 5 msc. 2012 r. to strata ok. 250 tys. zi.
Przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej nie przewiduja moiliwosci prowadzenia oddziatu
medycyny paliatywnej w warunkach szpitalnych, a jedynie w warunkach stacjonarnych

innych niz szpitaine (ZOL, ZOP).

Zreorganizowaé | oddziat chirurgii ogéinej i onkologicznej, Il oddziat chirurgii ogédlnej
zarébwno w zakresie infrastruktury, jak i zatrudnienia - skonsolidowac | oddziat chirurgii
ogdlnej i onkologicznej, I oddziat chirurgii ogéinej w zakresie profilu: chirurgia ogélna,
chirurgia dziecigeca, a w zakresie profilu chirurgia onkologiczna i chemioterapia wyodrebnié
oddziat o tym profilu i zwiekszy¢ zakres ustug w chemioterapii.

Zreorganizowal zaréwno w zakresie infrastruktury, jak i zatrudnienia oddziat chirurgii
urazowej i ortopedii, oddziat kardiclogiczny, oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,
pracownie hemodynamiki {dziatania wstrzymane w 2012 roku).

V. Uwagi koricowe

1.

IX.

Doswiadczenie wskazuje, e dotychczasowy udziat jednostek w planowaniu, w tym kosztow
zatrudnienia i kontroli wydatkdw jest niewystarczajgcy. Dlatego, zgodnie z zasadami kontroli
zarzadczej, konieczne jest przygotowanie plandw i prognoz okreslonych w niniejszym

Programie.
Wprowadzenie koniecznych zmian bedzie trudne, szczegdlnie w dziedzinie racjonalizacji

oferty i zwigzanych z tym spraw kadrowych. Czes¢ probleméw kadrowych moiemy rozwigzac
przez wygaszanie stanowisk pracy po pracownikach odchodzacych na emerytury lub ktérzy

byli zatrudnieni na czas okreélony.

Dodatkowe dziatania

Oprocz dziatan opisanych powyiej kontynuowane bedag starania o uzyskanie od NFZ zaleglej

zaptaty na tzw. nadwykonania ustug w roku 2011 i biezacym.



1. Podjecie starail o wyegzekwowanie zapfaty na ustugi nielimitowane za 2011 rok na drodze
sgdowej - pozew o wartosci 1.676,1 tys. zt, w tym za usfugi w rodzaju umowy: leczenie
szpitalne ,w zakresie: kardiologia, neonatoiogia, poloinictwo 1 ginekotogia na kwote 636,5
tys. zt, oraz w zakresie: kardiologia, potoznictwo i ginekologia na kwote 1.039,6 tys. zt.

2. Doprowadzenie do porozumienia w negocjacjach z NFZ w sprawie zaptaty za ustugi wykonane
w stanach naglych o warto$ci 2.344,1 tys. zt, w tym w stanach zagrozenia Zycia o wartosci
880, 1 tys. zt.

Zatacznik:
1. Projekt zmiany planu finansowego PSZOZ w inowroctawiu na 2012 rok
z dnia 30 czerwca 2012,

DYREKTOR
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Zatgeznik nr 2 do uchwaly Nr 3...../2012

Zarzadu Fogiatu Inowroctawskiego
zdnia J%LPW 2012r,

Projekt zmiany z dnia 30.06.2012 r.

PLAN FINANSOWY

PS Z0Z W INOWROCLAWIU
NA 2012 ROK

. Inowroctaw, czerwiec 2012 r.
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1. WPROWADZENIE

Niniejsze opracowanie Planu Finansowego stanowi zmiang Planu Finansowego Publicznego Specja-
listycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawin (PSZOZ w Inowroclawiu), opracowanego dnia
20 marca 2012 roku i przyjetego przez Zarzad Powiatu Inowroctawskiego dnia 30 marca 2012 roku
uchwata Nt 234/2012 (z poZn. zm. z dnia 25 kwietnia 2012 roku, przyjetymi przez Zarzad Powiatu Ino-
wroclawskiego dnia 6 czerwca 2012 r. uchwatg Nr 270/2012). Zmiana planu finansowego wynika z moz-
liwosci okreslenia na dzien 31 maja 2012 roku realnych przychodéw na 2012 rok z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ) oraz koniecznoéct dostosowania kosztodw realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach
zawartych umoéw do poziomu umozZliwiajacego ich zbilansowanie z przychodami na koniec 2012 roku,

PSZOZ w Inowroctawiu prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i finansows na zasadach okreslonych
w obowigzujgeych przepisach prawa, w szczegolnosci:
e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654,
z pébzn. zm.), zastepujacej od 1 lipca 2011 roku ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn. zm.);
* ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych (tekst jednolity: Dz, U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.);
e 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 Inowroclawiu.

PSZOZ w Inowroctawiu jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Powiat Inowroclawski.

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

Celem Zakladu jest:

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

+ promocja zdrowia;
realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych i promocja zdrowia.

PSZOZ w Inowroclawiu udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadezen na podstawie obowiazujgcych
w tym zakresie przepisow prawa nieodplatnie, za czgéciows odplatnoscia lub catkowits odplatnoscia.
PSZOZ jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych réwniez innym niz wyzej wymienionym
osobom za odplatnoscia (wysokosé oplat ustala Dyrektor PSZOZ w Inowroclawin).

Zasadg naczelng jest, ze zadne okolicznosci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do podmiotu leczniczego potrzebuje natych-
miastowego udzielenia swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Do zadan PSZOZ w Inowroctawiu nalezy:

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

¢ udzielanie ambulatoryjnych $wiadczert 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 specjalnosct,

o $wiadczenia rehabilitacjt leczniczej,

o pomoc dorazng i ratownictwo medyczne — $wiadezenia podstawowej opieki zdrowotnej w
ambulatorivm i w zakresie wyjazdowej pomocy lekarskigj i pielegniarskiej oraz swiadcze-
nia w zespolach ratownictwa medycznego - podstawowych i specjalistycznych;

¢ wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegéw w warunkach stacjonarnych iub ambulatory;-
nych, w zakresie posiadanych specjalnosci;
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s wykonywanie ushig transportu sanitarnego;
wykonywanie programéw zdrowotnych terapeutycznych, profilaktycznych i promocji zdrowia;

e uczestniczenie W przygotowaniu 0séb do wykonywania zawodéw medycznych i ksztalceniu
os0b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w obowigzujacych w tym za-
kresie przepisach prawa,

¢ uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powigzaniu z udzie-
laniem éwiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia na zasadach okres§lonych w obowigzujacych
w tym zakresie przepisach prawa.

PSZOZ w Inowroclawiu prowadzi dzialalnos¢ w jednostkach lokalnych stanowigcych:

o szpital wielospecjalistyczny;

przychodnig z poradniami specjalistycznymi;

zaklady/pracownie diagnostyczne 1 lecznicze, w tym medyczne laboratoria diagnostyczne;
zaktad/ pracownie rehabilitacji leczniczej;

pomoc dorazng i jednostki ratownictwa medycznego.

PSZ0Z w Inowroctawiu prowadzi réwniez dziatalnos¢ inng niz lecznicza w zakresie:
wynajmu, dzierzawy nieruchomosci, sprzgtu i aparatury medyczne;j;

ustug pralniczych;

ushig w zakreste sterylizacji sprzgtu medycznego i kosmetycznego,

ustug transportowych;

ushug naprawy i serwisu sprzetu medycznego;

ushug w zakresie gospodarowania odpadami;

przechowywania zwlok;

ushug szkoleniowych (organizowanie konferencii naukowych, warsztatdéw szkoleniowych);
dzialalnos$ci wydawniczej (wydawanie ksiazek).

® o & 9 & & & o @

Podstawg gospodarki finansowej PSZOZ w Inowroctawiu jest roczny plan finansowy ustalany przez
Dyrektora PSZOZ w Inowroctawiu. Plan finansowy okredla przewidywane przychody i koszty, wynik
finansowy Zaktadu oraz planowane zakupy srodkéw trwalych. Budzet Zakladu wyraza przewidywane
skutki finansowe planowanych dziatan i przedsigwzied.

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

2. PRZYCHODY

Finansowanie podstawowej dziatalnosci statutowej PSZOZ w Inowroclawiu oparte jest przede
wszystkim o srodki finansowe z Kujawsko — Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Bydgosz-
czy. Zgodnie ze stanem na dziefi sporzadzenia skorygowanego Planu Finansowego PSZOZ w Inowrocta-
wiu na 2012 rok, warto$¢ finansowania poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen medycznych wynikajaca z
zawartych umow zostala przedstawiona w tabeli.

Warto$ciowe zestawienie uméw z K-P O/W NFZ w 2011 i 2012 roku

2011 2012 Roznica
Kod Rodzaj ushugi - - T 2012 do
ilosé wartos¢ wartosé ilos¢ cena warto$é 2011
Ogblem 95 8208 104 313,6 84928
AOS | Ambulatoryjia Opicka Specialistyezna 781 278 8,66 67653 844282 8,74 7 3831 617,8
ASDK Q;g‘l‘}la;;ggﬁfa“m“‘a diaghostyezme | 1) 268 8,80  8912]] 96204 880| 8466 -44,6
REH | Rehabilitacja Lecznicza, w tym: 24573 2521 860 25795 1222
Oddzia szpitalny, 1101257 1,03 11563 1153062 1,05 12107 54.4
Rehabilitacja wezesna neurologiczna
Rehabilitacja poradnie 162 757 1,0 162,84 172 005 1,0 172,0 8.2
Rehabilitacja ambulatoryina 1138222 1,0 1138211196793 1,0 1196,8 58.6
OPD | Opieka dlugoterminowa, w tym: 16 350 17279 19290 2011
Oddziat szpitalny, osobodzien 5781 225,0 1300.6 6 570 2250 14783 177.7
Hospicjum domowe porada 428 25,00 10,7 428 25,00 10,7
Hospicjum domowe, osobodzien 10416 40,00 416,6 11 000 40,00 4400 234
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Cigg dalszy tabeli: Wartodciowe zestawienie umdw z K-P O/'W NFZw 201112012 roku

. 2011 2012 Roznica
Kod Rodzaj ustugi - - 2012 do
ilose wario§é wartosé ilodé cena warto$é 2011
PSY | Psychotemapia i psychologia, 88 560 8,65 766.,0 106 206 8,68 921,5 153,5
Leczenie stomatologiczae w zakiesie
ST™M chirurgii stomatologiczne] 180 000 L10 198.,0 180 000 1,20 216,0 18,0
SOK | Stacja Dializ, hemedializa 8 968 414 3712,7 9963 414 4 24,7 412,0
SZP | Lecznictwo szpitalne w tym: 6901161 1373976 75 894,3 68827
Oddzialy szpitalne razem 1314994 50| 6538861 1373976 713325 59439
za styczen 2012 1. 114 266 51 58276
od Tutego do grudnia 2012 1. 1259710 52| 65504,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, w tym: 365 9926 3623,0 366 4561,8 938.8
od I do V1 182 9900 1801,8
od VII do XII 184 15 000 27600
SZPL | Terapeutyczne programy zdrowotne 86,1 105,3 19,2
PRO | Program profilaktyczay 12273 9.0 1104 18400 9.0 165,6 55,2
RTM | Ratownictwo medyczne i transport, w tym 7216,8 72863 69.5
i medyczncgo specjali- 730|  3956| 28879 732 3982 29148 26,9
i?f;i ratownichwa tmedycznego podsta- 1460  2965| 43289| r464{ 2986 43715 42,6
Podstawowa opieka zdrowotna w ramach
POZA | noenegj i $wigtecznej ambulatoryjnej i 2 877.5 2 861,7 -15,8
wyjazdowei opieki lekarskiej

Wartos¢ podpisanych kontraktéw z NFZ na 2012 rok stanowi kwotg 104.313,6 tys. zi. Podpisane
umowy z NFZ na finansowanie §wiadczen medycznych nie gwarantuja ich rozliczenia w 100%. Z da-
nych za 5 m-cy 2012 roku wynika, Ze Zaktad w niektorych zakresach ushig medycznych nie jest w sta-
nie wykona¢ poziomu okreslonego w umowie, np. SOK - Stacja Dializ. Dlatego tez oszacowane przy-
chody na 2012 r. z NFZ na kwote 103.260 tys. z} stanowia 99,0% wartosci zawartych uméw, Uwzgled-
niajgc przychody z pozostalej dzialalnosci gospodarczej (refundacje kosztow stazy podyplomowych i
rezydentéw, pozostale uslugt medyczne i niemedyczne, wynajem pomieszczen) w  wysokosci
6.395,4 tys. zl, oraz z pozostalej dziatalnosci operacyjnej i finansowej w wysokosci 365,0 tys. zt, PSZOZ
przewiduje uzyskaé przychody ogétem na poziomie 110.020,4 tys. z1.

Przychody PSZOZ za 2011 rok, potwierdzone umowami z NFZ, uksztaltowaty si¢ na poziomie
95.820,8 tys. zt i1 nie obejmuja wykonania uslug nielimitowanych z zakresu kardiologii, neonatologii i
poloznictwa na kwotg 1.676,1 tys. zt, za ktore NFZ nie zaplacil. Nadto nalezy wskazaé, 7ze na dzien 30
czerwea 2012 roku nie zostaly zakonczone negocjacje z NFZ, dotyczace sfinansowania nadwykonan
ustug limitowanych za 2011 rok, ktére osiagnety poziom 4.880,0 tys. zt.

Przychody wg zrédel finansowania

{w tys. zf)

; Plan 2012 1. Réznica planu

Wyszezegdlnienic wgg;’;“’r“’e na dzien 30.06

' Na dzien 20.03. Na dzien 30.06. do 20.03

Ogdlem PSZOZ 103 288,7 112 546,2 110 0204 -2 525,8
Driafalno$é operacyina 1028525 112 206,2 109 6554 -25508
Narodowy Fundusz Zdrowia 970324 106 083,5 103 2600 -2 823.5
Przychody wiasne, w tym: 5820,1 61227 63954 2727
Ministerstwo Zdrowia (rezydentury) 9363 1461.4 14809 19,3
Urzgd Marszatiowski (refundacja stazy podyplomowych) 52,2 144,9 143,8 -1,1
Pozostale ustugi medyczne, nemedyczne i dzierzawy 4 831,6 45164 4 770,7 2543
Pozostala dziatalno$é aperacyina 3706 3000 3246 24,6
Driatalno$¢ finansowa 656 40,0 0.4 0.4
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Przychody wg dzialalnosci

{(w tys. zi)
. Plan 2012 Réznica planw na
Lp Wyszezegélnienie Wykonanie 2011 5 Na dzien 20.03. Na dzie 30.06. driet 30,06 d0 20.03
Ogdtem WNK%;: OgHem WN%{? : Ogilem thme : Ogoblem th;an:
Ogdlem PSZOZ 103 288,7 | 97032,4]112 546,2 | 106 083,5] 110 020,4 | 103 260,0 | -2 5258 | -2 823,5
I | Dzialalnosé operacyjna 1028525 9703241122062 106 083,5| 109 655,4 103 260,0) -2 5508 -2 823,35
1 | Szpitalnictwo 79397.5| 77366,4) 874921 85409,6) 84 928,7| 8235883} -25634| -2821,3
Oddziaty szpitaine 77265,7| 764798| 84700,1| 845630) 8&20265| 817417| -26826| -28213
Uslugi pomocniicze medyczne 21318 886.6 27830 8466 29022 846,6 1192
2 | Lecznictwo ambulatoryjne 100999 94309 11040,6| 10360,2) 11030,9| 103603 9,7 0,1
Poradnie specjalistyczne 83402 82927 9200,1 91634 91904 9 163,5 8,7 0.1
Poradnia Medycyny Pracy 621,5 6437 643,7
Pracownia Rehabilitacji 11382 1138,2 11968 11968 11968 11968
3 | Ratownictwo medyczne 101458 [ 10093,7 101996 10 148,11 101858| 101458 -13,8 -2.3
Zespoly Ratownictwa Medycznego T2672( 72162 73378 72863 73263 72863 -11,5
Noe¢na i $wigteczna ambulatorying
i wyjazdowa opieka lekarsa j 28786 28715 2 861,8 28618 2 859,5 2 859,5 -2,3 -2.3
pielegniarska
5 | Programy profilaktyczne 141,4 1414 165,6 165,6 165,6 165,6
6 | Staze i spegjalizacje medyczne 13204 1 606,3 1624,6 18,3
7 | Pozostata dziatalnosé 17475 17020 17198 17.8
Wynajem 1044,6 1104.6 1111,5 69
Pozostale usfugi niemedyczne 702.9 5974 6083 10,9
Il | Pozostala dzialalno$é operacyina 3706 3000 3246 24,6
LT | Dzialalnos¢ finansowa 65,6 10,0 404 0.4
3. KOSZTY
Koszty rodzajowe
(w tys. zb)
Lp. Wyszezegolnienie W%fg???ie Na doief Fen 22 o 11;0‘?121]_1:; g(l)agg
a dziet 20.03. | Na dziefi 30.06. do 20.03
KOSZTY 107 886,4 112 463,7 1118828 -580,9
I | Dzinfalno$é operacyina 107 113,7 112 068,7 111 404,1 -664,6
1 | Zuzycie materiatow 16 097,8 17 3354 16 859,4 -476,0
2 | Zuzycie energii 4 066,2 44939 4 673,2 179,3
3 | Ustugi obce 353156 36941,0 35 565,0 -1376,0
4 | Podatki [ oplaty 590.6 699,8 7542 54.4
5 | Wynagrodzenia 36 7632 370879 382192 11313
& | Swiadczenia na rzecz pracownika 78628 8625,1 8 8219 196,8
7 | Amortyzacja 58722 57954 56188 -176,6
8 | Pozostale koszty 5453 1 090,2 8924 -197.8
II | Pozostala dgialalne$é operacyjna 264,0 35,0 104,6 69,6
Il | Dzielalnosé finansowa 2127 360.0 374,1 14,1
1V' | Bierne rotficzenia migdzyokresowe 296,0

Plan w zakresie kosztow zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych na dzien 30 czerwea 2012
roku zostat ustalony w oparcia 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 $wiadczen
zdrowotnych przez NFZ od czerwea do kofica 2012 roku.

PSZOZ w zakresie planowanych kosztdéw zatozyl, ze na koniec 2012 roku bedzie mozliwe ich zbilan-

sowanie z uzyskanymi przychodami.

Koszty za 2012 rok, ustalone na dzief 30 czerwca 2012 roku, na realizacj¢ zadan statutowych powinny
uksztaliowaé si¢ na poziomie 111.882.8 tys. zl, {j. w porownaniu do planu z dnia 20 marca 2012 roku
powinny by¢ mniejsze o 580,9 tys. z6.

Zmiany w nini¢jszym planie w zakresie kosztow w poréwnaniu do planu na dzien 20 marca 2012 ro-
ku wynikaja z dostosowania kosztow do poziomu umozliwiajgcego zaspokojenie tylko niezbednych po-
trzeb, uwzgledniaja obecna sytuacje PSZOZ oraz skutki wprowadzenia dzialan oszczednosciowych |
dyscyplinujacych.

Zmiany dotyczy przede wszystkim:
Zmniejszenia.

a) kosztéw zmiennych (lekéw, krwi i preparatdw krwiopochodnych, sprzgtu medycznego, opatrun-
kow itp.), o ok. 400,0 tys. z,

b) kosztéw ushug remontowych o ok. 390,0 tys. zt, poprzez zrezygnowanie z modernizacji pomiesz-
czen dotyczacych zmiany lokalizacji Oddziatu Rehabilitacyjnego oraz ograniczenie zakupu in-
nych materiatéw do remontu i wyposazenia,

¢) kosztéw zakupu badan /ushug diagnostycznych, o ok. 770,0 tys. zl, przez dostosowanie ich warto-
§ci do zakontraktowanych z NFZ ilodci ushog w zakresie kardiologii inwazyjnej,

d) kosztéw innych ushig medycznych $wiadczonych w ramach uméw cywilno — prawnych, o ok.
300,0 tys. zt,

e) kosztow ustug gastronomicznych, o ok. 180,0 tys. zt (rozstrzygniecie przetargu, zmiana dostaw-
cy),

J kosztow ubezpieczen od odpowiedzialno$ci cywilne] podmiotu leczniczego, o ok, 200,0 tys. zi,
wskutek zmiany ustawy o dziatalnodci leczniczej obowiazujacej od 1 lipea 2012 r., ktdra przesu-
wa w czasie obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych do dnia |
stycznia 2014 r.

Zwigkszenia:

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

b) kosztdéw wynagrodzen i skladek ZUS, o ok. 1.328,1 tys. zt, w tym: 820,0 tys. zt — zwigkszenie
przecietnie na | etat o 114 z} (wynagrodzenia i pochodne ZUS) od I lipca 2012 roku (na podsta-
wie porozumienia zawartego z organizacjami zwigzkowymi w dniu 8 czerweca 2012 roku w spra-
wie wykonania obowigzku podwyzszenia plac za lata 2009-2010 wynikajgcego z art. 59a ustawy

.z dnia 30 sierpnia 1991roku o zakladach opieki zdrowotnej), pozostata kwota dotyczy m.in. wy-
nagrodzen zwiazanych z wieksza niz w 2011 roku liczba rezydentdw.

4, WYNIK FINANSOWY

Wynik finansowy brutto wg dzialalno$ei

(w tys. z})
Plan 2012 r.
o Wykonanie
Wyszezegdlnienie ,
za20l1r. || Wykonanie | 50 oo 31 | 31sie | 30wz | 3lpaz | 30lis | 3gm | Rok

za 5 m-cy
Ogdlem 45977 -18868( -675| 3103 -850 -393 66,8 -12,7| -14,6|-1862.4
Dziatalnosé operacyjna -4 55724 -1807.51 -60,2( 3168 -79.2 -34.2 -62,4 -9.3 -12,7 1 -1 748,7
Pozostata dziatalnosé operacyjna 106,6 63,6 21,9 21,9 21,9 21,9 21.9 21,9 252 220,2
Dziatalnoéé finansowa -F47.1 -142.91 292 -284) -277 271 -26,3 =233 27, | -333,9

W Planie Finansowym PSZOZ w Inowroctawiu na 2012 rok, opracowanym na dzieh 30 czerwca
2012 roku, zostala wykazana strata brutto na dziatalnosci 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 — oszczgdnosciowych oraz biezgce regulowanie przy-
chodéw za $wiadczenia medyczne, zwlaszcza z NFZ.
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Wynik finansowy wg art. 59 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej

Plan 2012 .
Wyszczegdinienie Wykonanie za2011 r.
Na dzien 20.03 Na dzien 30.06.
Wynik finansowy -4 5977 82,6 -1862,4
Amortyzacja 58722 57954 56189
Wynik wg art.59 pkt 2 1274,5 - 3756,5

Zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej, podmiot tworzacy samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego zakladu opicki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obroto-
wy tego zakladu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ ujemna — do wysokosci
tej wartosei.

Wedhig oszacowanej straty na koniec 2012 roku na poziomie 1.862,4 tys. zi, zwigkszongj o plano-
wang amortyzacje, nie ma zagrozenia, iz podmiot tworzacy PSZOZ w Inowroclawiu zobowigzany bedzie
do pokrycia straty PSZOZ za 2012 rok.

5. ZAKUPY SRODKOW TRWALYCH

PSZOZ w Inowroctawiu w 2012 roku planuje zrealizowaé tylko te zakupy $rodkéw trwatych, ktbre
s3 niezbgedne do nieprzerwanego funkcjonowania Zakladu. Realizacja planowanych zakupéw Srodkéw
trwalych w budowie oraz innych srodkéw trwalych (sprzgtu i aparatury medycznej) uzalezniona bgdzie
od mozliwosci zaangazowania $rodkdw finansowych wlasnych, jak réwniez od pozyskania $rodkéw na
dofinansowanie z obcych Zrédet, przede wszystkim dotacji z Powiatu Inowroclawskiego i Funduszy Unii
Europejskiej. Szczegdtowy wykaz planowanych zakupdw $rodkow trwalych zawiera Zalacznik 1.

6. BILANS
Bilans (wersja uproszczona)

(w tys. z{)

Stan na 31.12. Stan na 31.12.
AKTYWA Plan 2012 r. PASYWA Plan 2012 r.
2011r, || Nadzien | Nadzien 2011 r. | Nadzien | Nadzien
20.03. 30.06. 20.03. 30.06.
A. Aktywa trwate 41 883 45 854 42 618 || A. Kapital {fundus2) wlasny 33964 34 001 32 007
;;a\xffmi niemateriaine | 15 97 15[|1. Kapitat (fundusz) podstawowy | 47774  47774| 47774
I1. Nalezne wplaty na kapitat
Il Rzeczowe aktywa trwale 41868 45757 42603 podstawowy (wiclkodé ujemna)
. . 11. Udzi i k
1. Naleznosci dlugoterminowe iwie[ljko ;?gji?nksja? wiasne
IV Inwestycje dhugoterminowe IV. Kapitad (fundusz) zapasowy
V. Diugoterminowe razliczenia V. Kapital {fundusz) z aktualiza-
miedzyokresowe gji wyceny
V1. Pozostale kapitaty (findu-

B. Aktywa obrotowe 15 857 15 000 16 100 sze) fezerwowe
1. Zapasy 1804 1700 1 800 §| VIL. Zysk (strata) z lat ubieghych -9 261 -13 810 -13 859
II. Naleznosci krotkoterminowe 10212 9 500 10 500 1l VIII. Zysk (strata) netto -4 549 37 -1 908

IX. Odpisy z zysku neito w
II. Inwestygje krotkoterminowe 3617 3600 3 600 || ciagu roku cbrotowego (wiel-

ko§¢ ujemna)

IV. Krotkoterminowe mzlicze- B. Zobowigzania i rezerwy na

nia migdzyckresowe 224 200 200 zobowigzania 23776 26853 26 711
I. Rezerwy na zobowigzania 4339 4300 4 500
g.cZobowmzania dugotermino- 999 1100 1050
1. Zobowigzania krétkotermi- 14 804 17 603 17721
nowe i
IV Rozliczenia migdzyokresowe 3634 3 850 3 440

Aktywa razem 57 740( 60854 58 718 Pasywa razem 57 740 60 854 58 7118

Prognoza zweryfikowanego na dzien 30 czerwca 2012 roku bilansu na 2012 rok zamyka sie sumg
57.6 mln zl. Przy ograniczonej realizaci planowanych zakupow srodkéw trwalych, ze wzglgdu na ogra-
7
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niczone $rodki finansowe, aktywa trwalte moga uksztattowad si¢ w wysokosei 41,4 min zt Kapitat pod-
stawowy zostal zaplanowany na poziomie 2011 roku (47,7 mln zb). Zobowiazania krétkoterminowe
uksztattuja sie na poziomie 16,7 min zt.
Wrybrane wskazniki ekonomiczne

Plan 2012,
Wyszczegolnienie 2011 r.
Na dziest 20.03. Na dzien 30.06.
Wskaznik ogolnego zadhizenia (%) f:ig}’:;‘:;z‘i:iz;ﬁin 41,2 44,1 43,5
majgtek obrotowy/
Wskaznik biezacej ptynnosei zobowiazania krétko- 1,07 0,85 0,91
terminowe
Wskaznik vdziat kapitalow wlasnych (%) g;gi?:lw}asuy /pasywa 58.8 35,9 54,5
Wskaznik zadluZzenia wg art. 71 ustawy o dzialalnosci leczniczej
Plan 2012 r.
Wyszezegolnienie 2011 r.
Na dzies 20.03. Na dziert 30.06.
Suma zobowigzan dhugoterminowych i krdtkoterminowych po- 0.12 0.13 0.14
mniejszona o inwestycje krétkoterminowe do sumy przychedow ’ ’ '

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, jezeli wartos¢ wskaznika zadhizenia
ustalona zgodnie z art.70 i 71 wynost:
1) powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje zobowiazania samodzielne-
go publicznego zakladu opieki zdrowotnej o takiej wartosci , aby wskaznik zadluzenia wyniost nie wigeej

niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej — podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztalcenia, przeja¢ zobowigzania samo-

dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

7. ZATRUDNIENIE
Umowy o prace
(etaty przeliczeniowe)
o Zatrudnienie Plan na 31.122012 r.
L WyszozegGlnienie sLiagotte | Nadzien20.03. Na dziei 30.06
Ogolem 1045 1043 1012
1 | Personel wyiszy medyczny, w tym 56 57 54
Lekarze medycyny 29 29 28
Personel medyczny inny wyzszy 27 28 26
2 | Personel dredni 710 708 682
3 | Personel nizszy 38 38 35
4 | Personel gospodarczy ile 116 16
5 | Administracja 93 92 91
6 | Lekarze rezydenci 28 29 30
7 | Lekarze stazysci 4 3 4
Umowy cywilne-prawnych
o Zatrudnienie Plan na 31.12.2012 .
P Wyszezegdiniente 31122011 | Nadzen 20.03. Na dzied 30.06
Ogodlem 282 285 297
1. : Personel wyzszy medyczny, w tym 187 186 187
Lekarze medycyny 171 170 170
Personel medyczny inny wyZszy 16 16 17
2. | Personel $redni medyczny 95 99 110
Pielegniarki i potozne 45 49 54
Technicy fizjoterapii 7 7 7
Technicy radiologii 7 7 7
36 36 42

Ratownik medyczny
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W PSZOZ personel zatrudniony jest w ramach umoéw o prace i umoéw cywilno — prawnych. W ra-
mach uméw cywilno — prawnych personel wykonuje kontrakty zadaniowe w poradniach specjalistycz-
nych i w niektérych oddziatach szpitalnych, zabezpiecza ciaglosé¢ swiadezen w godzinach od 7. do 15.
oraz na dyzurach calodobowych w dni robocze i $wiateczne w oddzialach szpitalnych, w tym w szpital-
nym oddziale ratunkowym, pomocy doraznej i diagnostyce laboratoryjnej. Na dzien 31 grudnia 2012 roku
PSZ0Z planuje zmniejszy¢ zatrudnienie w zakresie umow o prace do poziomu 1.012 etatéw, a w zakresie
uméw cywilno- prawnych zwigkszy¢ do 297 etatow.

Zmiany kadrowe w 2012 roku mogg mie¢ migjsce tylko mi¢dzy komoérkami organizacyjnymi PSZOZ
(przeniesienia), a dodatkowe zatrudnienie mozliwe jest tylko w przypadku dostosowania zatrudnienia w
komorce do minimalnych norm zatrudnienia, okreslonych w opisie struktury organizacyjnej Zaktadu.

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 tytulu zawarcia
uméw na poziomie wykonanych ustug w 2011 roku i zwigkszenia stawki jednostki rozliczeniowej w za-
kresie umowy w rodzaju: leczenie szpitalne (oddziaty szpitalne) do 52 zt od 1 lutego 2012 r. i w szpital-
nyt oddziale ratunkowym do 15 tys. za dobowa gotowos¢ od 1 lipca 2012 r., przychody PSZOZ nie bi-
lansujg kosztow jego dziatalnosci. W poréwnaniu do danych finansowych za 2011 rok szacuje sig, Ze
przychody w 2012 roku mogg wzrosnaé o 6,5%, a koszty 0 3,7%. Od 2010 roku PSZOZ nic moze pokryé¢
kosztéw uzyskanymi przychodami i wykazuje stratg na dzialalnosci podstawowej. Przewidywany wynik
brutto na dzialalnosci w 2012 roku wykazuje strate (-) 1.862,4 tys. zt. W 2010 roku strata na dziatalnosci
wynosita (-) 1.567,0 tys. zt, a w 2011 1. (-) 4.597,7 tys. zl. Podstawowa przyczyna braku zbilansowania
kosztéw przychodami, jest niedofinansowanie ustug przez NFZ. Ceny stosowane przez NFZ sg w wigk-
szosci niezmienne od 2009 roku, zwlaszcza w zakresie ustug §wiadczonych przez oddzialy szpitalne i
poradnie specjalistyczne. Zwigkszanie wartodci kontraktu rok do roku jest spowodowane przede wszyst-
kim wigkszym zakresem $wiadczonych ustug. W 2012 roku z tytuhn wzrostu ceny przychody moga byé
wyzsze 0 okolo 2.380,0 tys. zt. Roczne wskazniki cen towarow i ushug konsumpeyjnych (rok poprzedni
= 100) wynosza: w 2010 - 102,6, w 2011 r. - 104,3, w 2012 r. - 102,8 (wg prognozy w projekcie ustawy
budzetowe;j).

PSZOZ opracowal program dziatah oszczednosciowych, w ktérym zawarl dziatania majace na celu
przede wszystkim zmniejszenie kosztoéw dzialalnosci od 1 lipca 2012 roku. PSZOZ dolozy wszelkich
starafi, aby obniZzy¢ koszty dzialalnosci do takiego poziomu, aby na koniec 2012 roku zostaly zbilanso-
wane oczekiwana wielkoscia przychoddw. Jednoczesnie dzialania oszczedno$ciowe bedzie wdrazal
w taki sposob, aby nie ograniczy¢ dotychczasowego zakresu ustug, ich dostepnosci i jakosci.

W przypadku istotnych zmian zaréwno po stronie przychodéw, kosztéw i zakresu ustug, jak i innych
zmian, np. organizacyjnych, plan finansowy bedzie podlegal weryfikacji.

Plan finansowy PSZOZ jest podstawa do opracowania budzetéw poszczeg6lnych jednostek i komo-
rek organizacyinych PSZOZ, a te s3 narzedziem umozliwiajgcym przeksztatcenie celéw PSZOZ na kon-
kretne zadania finansowe jego jednostek i komérek organizacyjnych w danym okresie obrachunkowym.

Inowroctaw, 30 czerweca 2012 r.

DYREKTOR

Publicznego Spegjalistycznego
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Zakupy $rodkéw trwalych

Zakgeznik |

Inowrociaw, 30.06,.2012 r.

Publicznego Sppg:jaliﬁycznego

Zakladu

W wroclawiu

dr n. med, Ebigiusz

Strona 10

| PLAN
Termi Zradia finansowania
' et ermin Dotacie
Lp W 6l L
P ysuezeRaTene realizacjii| Og6lem [ Srodki Powiat Darowi Leasing
whasne | Ogolem [Inowrocta| $rodki ug | POMERY
Ogolem 0 v o | 4956,2| 3289,8] 156641 -500,0| 10664 100,0] 1200,0
L. |Srodkitrwale w-budowie .. o T 31832} 1616,8] 1566,4 = 500,0] 10664
. Projekt "e-Ustugi paklet.r(‘)'zwmzan informatycznych” dot. X1 1599.5 33.1| 1566.4] 500.0] 10664
Komponentu "e-Zdrowie
Dokumentacja techniczno-funkcjonalna Bloka
2 1Operacyjaego z Odzialem Intensywnéj Terapii i I-X1I 90,0 90,0
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym
3 Pracowp}a cytostatykl i tstanomska w Oddziale Chirurgii LXII 861.3 8613
Ogdlnej i Onkologicznej
Adaptacja pomieszczen poradni dermatologicznej w celu
4 urnchomienia Pn?com‘n -Endoskopu - N LV 632,4 6324
Gastroenterologicznej diagnostyczno-zabiegowej i
pomieszczet Przychodni Przyszpitalnej
0 forod e ony _100] 2000]
; Spr;@t i aparatura medyczna dla Oddzialéw X 5800  480,0 100,0
Szpitalnych, w tym:
Zestaw do kolonoskapi 1500 50,0 100.0
Aparaty do znieczulenia 2 szt 300,0 3000
x'fipamr do‘ aumma?ycznego barwienia 1300 130.0
imnunohistochemicznego
Sprzet i aparatura medyczna w ramach zakupow w
trybie interwencyjnym (narzedzia chirurgiczne,
2 drobny sprzet i aparatura medyczna, np. aparaty ekg, | 1-XU 820,01  820,0
aparaty do mierzenia ci$nienia, pompy infuzyjne, itp.)
i wyposazenie Przychodni Przyszpitalnej
3 Modemizacja systemu informatycznego 1 sprzgtu X1 37300 3730
komputerowego, w tym:
oprogramowanie integracyjne PACS i RISE dla systemiu 1230 123,06
Infomedica
4 |Srodki transportu sanitarnego 11V 1 200,0
DYREKTOR







