
UCHWAŁA NR 19/12/2019
ZARZĄDU POWIATU W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

z dnia 19 lutego 2019 r.

w sprawie zakresu i formy informacji o działalności Samodzielnego Publicznego Zespołu
Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

Na podstawie art. 32 ust.1  ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz.U. 

z 2018 r. poz.995,zm.: Dz.U.2018 r. poz.1000, poz.1349, poz.1432, poz.2500) w związku 

z art. 121 ust.l, 2, 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. 

poz.2190, zm.: Dz. U. z 2018 r. poz.1629) uchwala się co następuje:

§ 1. 1. Zobowiązuje się Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi 

Mazowieckiej do przedkładania Zarządowi Powiatu informacji o swojej działalności.

2. Informacje o działalności Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 

w Ostrowi Mazowieckiej zawierają: wykonanie planu finansowego z uszczegółowieniem głównych 

przychodów i kosztów działalności, zobowiązania, należności, zatrudnienie, plan i wykonanie 

statutowej działalności podstawowej i wskaźniki medyczne działalności podstawowej.

3. Informacje składa się za każdy miesiąc w terminie do 30 dnia miesiąca po zakończonym 

miesiącu. Za miesiąc styczeń 2019 r. informacje należy złożyć do dnia 28 lutego 2019 r.

§ 2. 1. Informacje, o których mowa w § 1, składają się z części tabelarycznej i opisowej.

2. Część tabelaryczna zawiera następujące zestawienia:

1) wykonanie planu finansowego z uszczegółowieniem głównych przychodów i kosztów 

działalności, zgodnie ze wzorem określonym w załączniku Nr 1 do uchwały,

2) zobowiązania, zgodnie ze wzorem określonym w załączniku Nr 2 do uchwały,

3) należności, zgodnie ze wzorem określonym w załączniku Nr 3 do uchwały,

4) zatrudnienie, zgodnie ze wzorem określonym w załączniku Nr 4 do uchwały,

5) plan i wykonanie statutowej działalności podstawowej, zgodnie ze wzorem określonym 

w załączniku Nr 5 do uchwały,

6) wskaźniki medyczne działalności podstawowej, zgodnie ze wzorem określonym w załączniku 

Nr 6 do uchwały.

3. Część opisowa powinna zawierać co najmniej:

1) omówienie wykonania planu finansowego w okresie sprawozdawczym:

a) omówienie przychodów,
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b) szczegółowe omówienie kosztów,

c) wyjaśnienie ewentualnego niewykonania planu.

2) omówienie występujących zobowiązań oraz wyjaśnienie nieterminowości zapłaty,

3) wyjaśnienie i opis powstałych należności i sposobu ich egzekwowania,

4) omówienie danych dotyczących zatrudnienia i jego zmian w poszczególnych miesiącach,

5) omówienie planu wykonania działalności statutowej z wyjaśnieniem ewentualnego         

niewykonania planu,

6) omówienie wskaźników medycznych działalności podstawowej.

4. Część opisowa powinna także zawierać informację o:

1) kosztach prowadzonych remontów i inwestycjach ze wskazaniem kwot przeznaczonych na 

poszczególne zadania,

2) wskazanie ewentualnych zagrożeń wykonania planu finansowego z omówieniem sposobu i metod 

na wykonanie planu w następnych miesiącach.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu .

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 

Wicestarosta

Józef Rostkowski

Starosta

Zbigniew Chrupek

Członkowie Zarządu:

Krystyna Gumkowska

Grzegorz Zbigniew Nadratowski

Stefan Kazimierz Rostkowski
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr 19/12/2019
Zarządu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

Wykonanie

planu finansowego od 1 stycznia ……. do …………….

Lp. Wyszczególnienie Plan Wykonanie % 
wykonania

I. PRZYCHODY ogółem, w tym:
1. Umowy z NFZ ( wymienić)
2. Przychody z usług medycznych ( zakłady 

pracy, osoby fizyczne)
3. Pozostałe przychody ( wymienić)
II. KOSZTY działalności ogółem, w tym:
1. Wynagrodzenia i składki(wymienić)
2. Świadczenia na rzecz 

pracowników(wymienić)
3. Usługi obce (wymienić)
4. Zakup materiałów i energii ( wymienić)
5. Amortyzacja
6. Pozostałe koszty ( wymienić)

III. WYNIK FINANSOWY ( I – II) :
IV. Środki na wydatki majątkowe:

W tym:
1. Środki własne
2. Dotacje (wymienić)
3. Inne środki(wymienić)
V. Wydatki majątkowe( wymienić)

Sporządził :

( data i podpis) ………………………………….

Główny Księgowy ……………………        Dyrektor ………………………
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 19/12/2019
Zarządu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

ZOBOWIĄZANIA

Od 1 stycznia …….  od ………………….

Lp. Nazwa dłużnika Rodzaj zobowiązania Kwota zobowiązań 
ogółem

W tym:
zobowiązania 
wymagalne

Uwagi

Razem

Sporządził :

( data i podpis) ………………………………….

Główny Księgowy ……………………………  Dyrektor ……………………………………………
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr 19/12/2019
Zarządu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

NALEŻNOŚCI

Od 1 stycznia ………  do …………………..

Lp. Nazwa podmiotu Rodzaj należności Kwota należności 
ogółem

W tym:
należności wymagalne

Uwagi

Razem

Sporządził :

( data i podpis) ………………………………….

Główny Księgowy ……………………………  Dyrektor ……………………………………………
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr 19/12/2019
Zarządu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

ZATRUDNIENIE
 od 1 stycznia …….. do ……………...

Umowy o pracę Inne umowy

Lp. Wyszczególnienie
Liczba 
etatów

Łączny koszt 
wynagrodzenia

Średni koszt 
wynagrodzenia 
z tytułu umów 
o pracę Liczba osób

Łączny koszt 
wynagrodzenia

Średni koszt 
wynagrodzenia 
z tytułu innych 
umów

1. lekarze

2. farmaceuci, technik farmaceuta

3. diagności laboratoryjni, technik analityki 
medycznej

4. pielęgniarki, mgr pielęgniarstwa, położne, mgr 
położnictwa

5. ratownicy medyczni, mgr ratownik medyczny

6. fizjoterapeuci, mgr fizjoterapii
7. dietetyk
8. psycholodzy

9.
terapeuta zajęciowy, instruktor terapii 
uzależnień, specjalista psychoterapii 
uzależnień

10. technik analityki medycznej, mgr analityki 
medycznej

11. technik elektroradiologii, technik masażysta, 
technik fizjoterapii
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12. mgr elektroradiologii, mgr masażysta, mgr 
fizjoterapii

13. sekretarki medyczne
14. pracownicy administrcji
15. opiekun medyczny
16. pracownicy gospodarczy i obsługi
17. inne( wymienić)

Sporządził :

( data i podpis) ………………………………….

Główny Księgowy ……………………………  Dyrektor ……………………………………………
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Załącznik Nr 5 do uchwały Nr 19/12/2019
Zarządu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

Plan i wykonanie statutowej działalności podstawowej 

Od 1 stycznia ……. do …………..

Świadczenia zdrowotne z NFZ Świadczenia odpłatne Ogółem

Lp. Rodzaj działalności wg. 
oddziałów i poradni
 ( wymienić)

Plan roczny Wykonanie
% 
wykonania Plan roczny Wykonanie % Plan roczny Wykonanie

% 
wykonania

Ogółem

Sporządził :

( data i podpis) ………………………………….

Główny Księgowy ……………………………  Dyrektor ……………………………………………
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Załącznik Nr 6 do uchwały Nr 19/12/2019
Zarządu Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 19 lutego 2019 r.

Wskaźniki medyczne działalności podstawowej 
Od 1 stycznia ….   do dnia …………….

Lp.
Struktura organizacyjna
( wymienić)

Liczba 
łóżek

Liczba 
pacjentów

Osobodni 
leczenia

Średni czas 
pobytu

Liczba 
zabiegów 
i operacji

Liczba 
udzielonych 
porad

Liczba 
wizyt 
domowych

liczba 
zapisanych 
pacjentów

Liczba 
badań Uwagi

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Ogółem

Sporządził :

( data i podpis) ………………………………….

Główny Księgowy ……………………………  Dyrektor ……………………………………………
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