Elektronicznie podpisany przez:
Zbigniew Chrupek; Starosta Ostrowski
dnia 19 lutego 2019 r.

UCHWALA NR 19/12/2019
ZARZADU POWIATU W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

z dnia 19 lutego 2019 r.

w sprawie zakresu i formy informacji o dzialalnosci Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

Na podstawie art. 32 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U.
z2018 r. poz.995,zm.: DzU.2018r. poz.1000, poz.1349, poz.1432, poz.2500) w zwiazku
zart. 121 ust.l; 2, 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 1.

p0z.2190, zm.: Dz. U. z 2018 r. poz.1629) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. 1. Zobowiazuje si¢ Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi

Mazowieckiej do przedktadania Zarzadowi Powiatu informacji o swojej dziatalnosci.

2. Informacje o dziatalno$ci Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej zawierajg: wykonanie planu finansowego z uszczegotowieniem glownych
przychodéw ikosztow dziatalnos$ci, zobowigzania, nalezno$ci, zatrudnienie, plan i wykonanie

statutowej dziatalno$ci podstawowej i wskazniki medyczne dziatalnosci podstawowe;.

3. Informacje sklada si¢ za kazdy miesigc w terminie do 30 dnia miesigca po zakonczonym

miesigcu. Za miesigc styczen 2019 r. informacje nalezy ztozy¢ do dnia 28 lutego 2019 r.
§ 2. 1. Informacje, o ktérych mowa w § 1, sktadajg sie z czgsci tabelarycznej i opisowe;.
2. Czes¢ tabelaryczna zawiera nastepujace zestawienia:

1) wykonanie planu finansowego zuszczegdlowieniem gléwnych przychodow 1 kosztow

dziatalnos$ci, zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku Nr 1 do uchwaty,
2) zobowigzania, zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku Nr 2 do uchwaly,
3) naleznosci, zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku Nr 3 do uchwaty,
4) zatrudnienie, zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku Nr 4 do uchwaty,

5)plan 1wykonanie statutowej dzialalnosci podstawowej, zgodnie ze wzorem okreslonym

w zatgczniku Nr 5 do uchwaty,

6) wskazniki medyczne dzialalno$ci podstawowej, zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku

Nr 6 do uchwaty.
3. Cz¢$¢ opisowa powinna zawiera¢ co najmnie;j:
1) omowienie wykonania planu finansowego w okresie sprawozdawczym:

a) omowienie przychodéw,
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b) szczegdtowe omdwienie kosztow,
¢) wyjasnienie ewentualnego niewykonania planu.
2) omdéwienie wystepujacych zobowigzan oraz wyjasnienie nieterminowosci zaplaty,
3) wyjasnienie 1 opis powstatych naleznosci 1 sposobu ich egzekwowania,
4) omoéwienie danych dotyczacych zatrudnienia i jego zmian w poszczegdlnych miesigcach,

5) omdéwienie planu  wykonania dzialalno$ci  statutowej z wyjasnieniem ewentualnego

niewykonania planu,
6) omowienie wskaznikow medycznych dziatalnosci podstawowe;.
4. Cze¢s¢ opisowa powinna takze zawiera¢ informacj¢ o:

1) kosztach prowadzonych remontdéw 1iinwestycjach ze wskazaniem kwot przeznaczonych na

poszczegolne zadania,

2) wskazanie ewentualnych zagrozen wykonania planu finansowego z omowieniem sposobu 1 metod

na wykonanie planu w nastepnych miesigcach.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu .

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Wicestarosta Starosta

Jozef Rostkowski Zbigniew Chrupek

Cztonkowie Zarzadu:

Krystyna Gumkowska
Grzegorz Zbigniew Nadratowski

Stefan Kazimierz Rostkowski
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 19/12/2019
Zarzadu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

Wykonanie
planu finansowego od 1 stycznia ....... do cecvvvnnnnnnnnns
Lp. Wyszczegoblnienie Plan Wykonanie %
wykonania
I. | PRZYCHODY ogélem, w tym:
1. | Umowy z NFZ ( wymieni¢)
2. | Przychody z ustug medycznych ( zaktady
pracy, osoby fizyczne)
3. | Pozostate przychody ( wymieni¢)
II. | KOSZTY dzialalnosci ogélem, w tym:
1. | Wynagrodzenia i sktadki(wymieni¢)
2. | Swiadczenia na rzecz
pracownikoOw(wymienic)
3. | Ustugi obce (wymieni¢)
4. | Zakup materialow i energii ( wymienic)
5. | Amortyzacja
6. | Pozostate koszty ( wymienic)
I1I. | WYNIK FINANSOWY (I-1I):
IV. | Srodki na wydatki majatkowe:
W tym:
1. | Srodki wtasne
2. | Dotacje (wymienic)
3. | Inne srodki(wymieni¢)
V. | Wydatki majatkowe( wymienic)
Sporzadzit :
(data 1 podpis) .oovvvveniiiiiii i
Glowny Ksiggowy .........cooeiiininn. Dyrektor ...,
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 19/12/2019
Zarzadu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

ZOBOWIAZANIA
Od 1 stycznia ....... od .o
Lp. Nazwa dluznika Rodzaj zobowigzania Kwota zobowigzan W tym: Uwagi
ogolem zobowigzania

wymagalne

Razem

Sporzadzit :
(data 1 podpis) .vvvvrveiiiiiii i

Glowny Ksiggowy ......ovvvviiiiiiiiiiiiinenn. DyreKtor ..o.vviiii
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Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr 19/12/2019
Zarzadu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej

z dnia 19 lutego 2019 r.

NALEZNOSCI
Od 1 stycznia ......... do oo
Lp. Nazwa podmiotu Rodzaj naleznosci Kwota naleznosci W tym: Uwagi
ogblem nalezno$ci wymagalne
Razem

Sporzadzit :

(dataipodpis) ..coovvvvriiiiiiiiiiiiien,

Glowny Ksiggowy .....coovvviiiiiiiiiiiiiienn, DyreKtor ..o
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Zatacznik Nr 4 do uchwaty Nr 19/12/2019
Zarzadu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 1.

ZATRUDNIENIE

od 1 stycznia ........ do ....cceunenennnn.

Umowy o prace Inne umowy
Sredni koszt Sredni koszt
wynagrodzenia wynagrodzenia
Liczba Laczny koszt z tytulu umow Laczny koszt z tytulu innych
Lp. Wyszczegolnienie etatow wynagrodzenia 0 prace Liczba 0séb | wynagrodzenia umoéw
1. lekarze
2. farmaceuci, technik farmaceuta
3 diagnosci laboratoryijni, technik analityki
’ medyczne;j
4. pielegniarki, mgr pielegniarstwa, potozne, mgr
potoznictwa
5. ratownicy medyczni, mgr ratownik medyczny
6. fizjoterapeuci, mgr fizjoterapii
7. dietetyk
8. psycholodzy
terapeuta zajeciowy, instruktor terapii
9. uzaleznien, specjalista psychoterapii
uzaleznien
10 technik analityki medycznej, mgr analityki
’ medycznej
technik elektroradiologii, technik masazysta,
11. . : .
technik fizjoterapii
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mgr elektroradiologii, mgr masazysta, mgr

12. fizjoterapii
13. sekretarki medyczne
14. pracownicy administrcji
15. opiekun medyczny
16. pracownicy gospodarczy i obstugi
17. inne( wymienic)
Sporzadzit :
(data 1 podpis) ..ooeeueiniininiiiiii
Glowny Ksiggowy .......ccovvviiiiiiiiiiiniinn.n. Dyrektor .....ooviii

Id: FFA7B60A-7A67-458E-99CD-34373A2D793B. Podpisany Strona 2



Zatacznik Nr 5 do uchwaty Nr 19/12/2019
Zarzadu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

Plan i wykonanie statutowej dzialalnosci podstawowe;j
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Od 1 stycznia ....... (1 1
Lp. Rodzaj dziatalno$ci wg.
oddzmip WP oradni Swiadczenia zdrowotne z NFZ Swiadczenia odplatne Ogoélem
( wymieni¢)
. % . _ %
Plan roczny Wykonanie wykonania | Plan roczny | Wykonanie | % Plan roczny | Wykonanie wykonania

Ogodtem
Sporzadzit :
(dataipodpis) ..coovvvvniiiiiiiiiiiiien,
Glowny Ksiggowy .....c.ovvvviiiiiiiiiiiinnn.. DyreKtor ..ovviii
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Zatacznik Nr 6 do uchwaty Nr 19/12/2019
Zarzadu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej

z dnia 19 lutego 2019 r.

Wskazniki medyczne dzialalnosci podstawowej
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Od 1 stycznia .... do dnia ................
Liczba Liczba Liczba liczba
Struktura organizacyjna Liczba Liczba Osobodni | Sredni czas | zabiegow udzielonych | wizyt zapisanych | Liczba
Lp. | ( wymieni¢) 16zek pacjentdow | leczenia pobytu i operacji porad domowych | pacjentow | badan Uwagi
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Ogdblem
Sporzadzit :
(dataipodpis) ..coovvivriiiiiiiiiiiiiien,
Glowny Ksiggowy .....oovvviiiiiiiiiiiiienne, DyreKtor ..o.vviii
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