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Ofawa, dnia 18 maj 2022r.



1. Status prawny:
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Olawie jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej, posiada osobowo$¢ prawng, jest jednostkg utworzong przez Starostwo

Powiatowe w Otawie, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej IX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego ( KRS: 0000162172 )

2. Charakterystyka jednostki:

a) Lokalizacja:

Zespol, Opieki Zdrowotnej w Otawie ma siedzib¢ w Otawie przy ul. K. Baczynskiego 1.

b) Rejon dzialania Zespotu:

Jednostka zabezpiecza pod wzglegdem medycznym obszar zamieszkaly ok. 115 tys.
mieszkancoéw obejmujgcy:

- Miasto Otawa

- Gming Otawa

- Gming Domaniow

- Miasto 1 Gming Jelcz-Laskowice

- Gming Czernica

- Miasto 1 Gming Wigzow

- Gmine Swicta Katarzyna

c) W obrebie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olawie funkcjonujg nastepujace komorki
organizacyjne:

Lecznictwo zamkniete — szpital:

- SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy
- Oddziat Wewnetrzny
Profil oddziatu:
Chorob wewngtrznych
Gastroenterologiczny
W obregbie oddzialu wewngtrznego
wydzielona zostata cz¢s¢ COVID-owa, zorganizowana
zgodnie z zasadami funkcjonowania oddziatu zakaznego.

- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy ( w tym Blok Porodowy)
- Oddzial Neatologiczny
- Oddziat Chirurgii Ogolnej

Profil oddziatu:
Chirurgia ogdlna



Chirurgia naczyniowa
Ortopedia Traumatologia Ruchu
- Oddziat Dziecigey
- Oddziat Laryngologii
- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Oddzial Okulistyczny

Lecznictwo otwarte — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

- Poradnia Alergologiczna

- Poradnia Dermatologiczna

- Poradnia Neurologiczna

- Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
- Poradnia Kardiologiczna

- Poradnia Chirurgii Ogolne;j

- Poradnia Chirurgii Naczyniowej
- Poradnia Gastroenterologiczna

- Poradnia Rehabilitacyjna

- Poradnia Urologiczna

- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Poradnia Medycyny Pracy

- Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
- Poradnia Okulistyczna

- Poradnia Laryngologiczna

- Poradnia Gruzlicy i Chordéb Pluc
- Poradnia Onkologiczna

- Poradnia Anestezjologiczna

Dzial Rehabilitacji

ZOL - Zaklad Opiekunczo — Leczniczy
Hospicjum

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

Diagnostyka, komorki ustugowe medyczne:
- Blok operacyjny
- Pracownia RTG ( w tym: Pracownia Tomografii Komputerowej)
- Pracownia EKG
- Pracownia USG
- Pracownia Endoskopii
- Laboratorium Centralne
- Bakteriologia
- Prosektorium
- Apteka Szpitalna



Komérki ustlugowe niemedyczne:
- Dzial czystosci
- Pralnia
- Kuchnia centralna
- Sterylizacja

Komorki administracyjne:
- Dzial Ksiggowosci
- Dziat Kadr i Ptac
- Dzial Umoéw 1 Zamoéwien Publicznych
- Dzial Organizacji 1 Zarzgdzania
- Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej
- Dziat Techniczny ( kottownia, warsztat, tlenownia, magazyn, sekcja gospodarcza)
- Dziat Informatyki

Stanowiska samodzielne:
- Radca prawny ( kancelaria)
- Pielegniarka epidemiologiczna
- Inspektor BHP/PPoz.
-RODO ( umowa cywilnoprawna )
- Kapelan szpitala
- Mobilny Punkt Pobran

Zarzad Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olawie

d) Analiza organizacyjna

Zasoby kadrowe

Struktura zatrudnienia w etatach przeliczeniowych przecietna z roku

Personel 2021
Lekarze 17,95
Lekarze rezydenci 16,28
Lekarze stazy$ci 8,42
Pielggniarki 172,53
Polozne 34,79




Psycholodzy, psychoterapeuci

1,50

Fizjoterapeuci, technicy rehabilitacji, masazys$ci, mg rehabilitacji 15,46
Technicy ( radiologii, elektroradiologii 8,25
Ratownicy medyczni 11,33
Pozostaty personel medyczny ( diagnoéci, technicy analityki medycznej, opiekuni 32,85
medyczni, pracownicy apteki)

Pozostaly personel niemedyczny (salowe, rejestratorki, sekretarki medyczne ) 112,50
Pozostaty personel niemedyczny ( administracja, zarzad ) 32,86
Ogolem 464,73

Fluktuacja kadr w ZOZ-ie wynika z dostosowania zatrudnienia do aktualnych potrzeb kadrowych

zwigkszenia liczby rezydentow i stazystow.

Srednioroczne wynagrodzenia brutto na jednego zatrudnionego w zawodach
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Personel 2021

Lekarze 18758,21
Lekarze rezydenci 12722,17
Lekarze stazyS$ci 7385,32
Pielggniarki 8178,69
Potozne 6599,04
Psycholodzy, psychoterapeuci 5513,92
Fizjoterapeuci, technicy rehabilitacji, masazy$ci, mg rehabilitacji 4547,55
Technicy ( radiologii, elektroradiologii 6536,73
Ratownicy medyczni 9643,79
Pozostaty personel medyczny ( diagnosci, technicy analityki medycznej, opiekuni 3011,89
medyczni, pracownicy apteki)

Pozostaly personel niemedyczny (salowe, r'ejestfatorki, sekretarki medyczne ) 4085,10




Pozostaty personel niemedyczny ( administracja, zarzad )

7668,34

Srednia w ZOZ-ie 8137,56
Struktura zatrudnienia na kontraktach przeci¢tna z roku w zawodach

Personel 2021
Lekarze 92,49
Lekarze rezydenci 2,46
Lekarze stazyS$ci
Pielegniarki
Polozne 2,78
Psycholodzy, psychoterapeuci
Fizjoterapeuci, technicy rehabilitacji, masazy$ci, mg rehabilitacji
Technicy ( radiologii, elektroradiologii 3,50
Ratownicy medyczni 3
Pozostaty personel medyczny ( diagnosci, technicy analityki medycznej, opiekuni
medyczni, pracownicy apteki)
Pozostaty personel niemedyczny (salowe, rejestratorki, sekretarki medyczne )
Pozostaty personel niemedyczny ( administracja, zarzad ) 0,25
Ogoélem 104,47

Wzrost zatrudnienia w grupie lekarzy kontraktowych wynikal m.in. ze zmiany formy

zatrudnienia niektorych lekarzy - z umowy o pracg na umowe kontraktows.

Srednioroczne wynagrodzenia na jednego zatrudnionego na kontraktach w zawodach

Personel 2021
Lekarze 11188,80
Lekarze rezydenci 10276,50




Lekarze stazys$ci

Pielegniarki

Polozne 1367,80

Psycholodzy, psychoterapeuci

Fizjoterapeuci, technicy rehabilitacji, masazy$ci, mg rehabilitacji

Technicy ( radiologii, elektroradiologii 7002,50

Ratownicy medyczni 4489.,20

Pozostaty personel medyczny ( diagnosci, technicy analityki medycznej, opiekuni

medyczni, pracownicy apteki)

Pozostaty personel niemedyczny (salowe, rejestratorki, sekretarki medyczne )

Pozostaly personel niemedyczny ( administracja, zarzad ) 8533,30

Srednia z kontraktow 7142,96
Ilos¢ 16zek w ZOZ w Olawie

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021

Oddziat wewnetrzny 65 48 36 34

Pododdzial COVID-owy ( od 15.10.2020r.) 12 12

Gastroenterologia 10 7 7 7

Chirurgia ogdlna 45 25 25 25

Ortopedia 12 12 12 12

Chirurgia naczyniowa 5 5 S 5

Ginekologia, Potoznictwo 50 30 30 30

Neonatologia 20 15 15 15




Laryngologia 20 20 20 20
Dziecigey 30 17 17 17
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 6 6 6
Oddziat Okulistyczny 4 4 4
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 8 8 8 8+5
(Covidowych)
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 23 23 25 25
Hospicjum 14 14 14 14
Ogélem 308 234 236 239

W zwigzku z ogloszeniem pandemii choroby COVID-19 decyzja Wojewody

Dolnoslgskiego w Oddziale wewnetrznym wylgczono

12 t6zkowa cze¢$¢ zakazna,

w OAIIT dla celow leczenia COVID przeznaczono 2 t6zka a w SOR przygotowano
dodatkowo 5- 16zek obserwacyjnych. W trakcie roku 2021 ilo§¢ 16zek przeznaczonych
do leczenia pacjentdow z potwierdzong chorobg COVID-19 ulegala zmianie. Byla

dostosowywana do biezgcych potrzeb pandemicznych.

Ilos¢ hospitalizacji

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021
Oddziat wewngtrzny 3326 3086 2366 2308
Pododdziat COVID-owy ( od 15.10.2020r.) 112 328
Gastroenterologia 210 130 7 0
Chirurgia ogo6lna 1433 1330 1098 1481
Ortopedia 641 597 423 622
Chirurgia naczyniowa 356 341 189 302
Ginekologia 2015 2438 1946 2475
Neonatologia 974 960 833 1098




Laryngologia 1536 1412 754 1088
Dziecigey 894 905 546 940
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 203 210 184 144
Oddziat Okulistyczny 309 468 574
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 14 247 14 651 12376 14775
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy 46 36 39 42
Hospicjum 117 108 103 120
Ogoélem 26 998 26 513 21332 26 297

W zwigzku z pandemia COVID-19, szpital poczgtkowo ograniczyt przyjecia planowe.
Pozostalg dziatalno$¢ utrzymywat w pelnym zakresie z zachowaniem wzmozonego rezimu
epidemiologicznego, zachowaniem ograniczonego wejscia do szpitala i catkowitym
wstrzymaniem odwiedzin na oddziatach. Pod koniec 2021r. odstgpiono od czgsci obostrzen
1 przywrocono przyjecia planowe. Wynikiem tych dziatah bylo zwigkszenie ogdlnej ilosci
leczonych na poszczegolnych oddziatach szpitala.

Tlos¢ osobodni

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 2021
Oddziat wewngtrzny 17391 16572 11 876 10482
Pododdziat COVID-owy 1007 3003
Gastroenterologia 309 182 16 0
Chirurgia ogolna 6032 4675 4496 5510
Ortopedia 2767 2272 1574 2375
Chirurgia naczyniowa 1340 1422 612 1079
Ginekologia, Potoznictwo 7255 7591 6023 7050
Neonatologia 3503 3857 3017 3739
Laryngologia 2391 2252 1381 1740




Dziecigey 3873 3491 2101 3355
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1758 1605 1762 1855
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 642 695 927 1335
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 8753 9082 8810 8390
Hospicjum 4834 4815 4572 4444
Ogélem 60848 58 511 48 174 54357

W 2021r. ilos¢ osobodni wzrosta. Wprowadzone w szpitalu obostrzenia, zwigzane z pandemig
COVID-19 skutkowaty mniejszg ilo$cig leczonych pacjentow w 2020r. W 202 1r. obostrzenia
zostaty w czg$ci poluzowane, wobec czego na poszczegdlnych oddziatach szpitala wzrosta
liczba osobodni pobytu.

3. Istotne zdarzenia majace wplyw na sytuacje zakladu.

a) Sytuacja kadrowa.

Jest to jeden z wazniejszych problemow dotyczacych funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce.
Wynika on z kilku aspektow. W pierwszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na brak kadry
medycznej na rynku pracy. Do niedawna dotyczylo to gléwnie personelu pielggniarskiego
1 lekarskiego w niektérych specjalno$ciach. Obecnie problem w zakresie tych zawodow nasilit si¢
jeszcze bardziej, a wérod deficytowych zawodow pojawili si¢ technicy, rehabilitanci, ratownicy,
opiekuni medyczni. Sytuacja ta sprzyja wzrostowi cen pracy przy niezmieniajacych si¢ radykalnie
wycenach $wiadczen medycznych. Rynek staje si¢ rynkiem pracownika dyktujacego swoje
warunki 1 oczekiwania, a nie pracodawcy. Pozyskanie pracownika wcale nie gwarantuje stabilnosci
sytuacji kadrowej gdyz pracownicy ciggle szukajg korzystniejszych warunkéw pracy i nierzadko
je znajduja. Brak mtodych pracownikow stwarza dodatkowo zagrozenie, ze z momentem odejscia
na emerytur¢ obecnie pracujgcych oséb szpital nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ wystarczajacej
losci kadry medycznej. Brak S$rednich szkot piclggniarskich nie jest jedynym problemem
wplywajacym na t¢ sytuacje. Samo stworzenie mozliwosci ksztatcenia w zawodach medycznych
bez jasnego zapewnienia atrakcyjnego finansowania ochrony zdrowia nic nie zmieni. Mtodzi
ludzie nie bgda zainteresowani dalszym ksztatceniem i pracg w sektorze ochrony zdrowia majac
gwarancj¢ zatrudnienia i podobnych zarobkéw w innych miejscach przy mniejszym naktadzie
pracy 1 mniejszej odpowiedzialno$ci. W tej sytuacji konieczne jest nie tylko stworzenie mozliwosci
ksztalcenia duzej ilo$ci lekarzy specjalistow, pielggniarek, potoznych, ratownikow, rehabilitantow,
technikow medycznych, ale rowniez zapewnienie atrakcyjnych zarobkow, ktore moglyby zachgcié
ludzi do ksztalcenia si¢ w kierunkach medycznych.



b) Kontrakt z NFZ

Finansowanie z NFZ to praktycznie wigkszo$¢ przychoddw szpitala (ok 93-95%). Powinno ono,
zatem byé wlasciwie wycenione, a wymagania stawiane przez ptatnika powinny uwzglednia¢ realia
istniejagce na rynku zdrowotnym. Niestety tak nic jest. Przeprowadzone zmiany zwigzane
z wprowadzeniem tak zwanej sieci szpitali sprawity jedynie to, Ze szpital ma zagwarantowany staty
miesigczny kontrakt bez wzgledu na swoja prace. Weryfikacja tej sytuacji nastepuje po pelnym
okresie rozliczeniowym i raczej przewiduje obnizenie kontraktu przy niedowykonaniu, natomiast
nie gwarantuje jego wzrostu przy nadwykonaniu. Niestety realia szczegdlnie funkcjonowania
szpitali powiatowych nie pozwalajg na to, aby bedgc nierzadko jedynym szpitalem moc odmowié
pomocy medycznej. Dodatkowo obawa przed niedowykonaniem i mozliwo$cig obnizenia
kontraktu raczej skutkuje zawsze mniejszym lub wigckszym nad wykonaniem, za ktore szpital nigdy
nie bedzie miat zaptacone. Drugim aspektem jest poziom wyceny §wiadczeh medycznych, ktory
pozostawia wiele do Zyczenia i cho¢ niektore procedury zazwyczaj wysoko specjalistyczne sg
dobrze wycenione to jednak wigkszo$¢ procedur nie uwzglednia realnych kosztow ich realizacji.
Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze utrzymanie gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych
7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobg nie jest odr¢bnie finansowane przez NFZ. Jest to bardzo
duzy koszt 1 ogromny problem nasilajgcy si¢ przy wspomnianych weze$niej trudno$ciach
kadrowych. Brak konieczno$ci utrzymania cigglej gotowoéci w pelnym zakresie mozna
powiedzie¢, ze faworyzuje podmioty wykonujgce $wiadczenia planowe, ktore nie muszg zapewni¢
statej gotowosci np. bloku operacyjnego, a korzystajg praktycznie z takich samych wycen
Swiadczen jak inni.

c) Konieczno$¢ inwestycji w infrastrukture szpitala

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze wycena swiadczen medycznych nie zawiera w sobie Srodkow
na modernizacj¢ czy rozbudowe szpitala. Jakiekolwick duze prace remontowe czy rozwoj musza
by¢ wigc finansowane w zdecydowanej wigkszo$ci ze srodkow zewngetrznych. Wsrdd zrodet tych
sa fundusze europejskic 1 inne fundusze, darczyncy a takze $rodki przekazane przez organ
zalozycielski. Zewnetrzne $rodki zazwyczaj zwigzane sg z mozliwoscig aplikowania do
konkretnych projektow zwigzanych z ochrong zdrowia, ktérych w ostatnim czasie praktycznie nie
ma. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat szpital pozyskat wiele $rodkow na rozwdj wiasnie
z takich projektow. Jedynym statym zrédtem $rodkéw na modernizacje czy rozbudowe jest organ
zatozycielski, ktérego mozliwosci sa jednak ograniczone i nie zawsze dajg szanse realizacji
wszystkich potrzeb. Pozostaje jeszcze finansowanie w oparciu o kredyt komercyjny, ktorego
mozliwos$¢ pozyskania w duzej mierze zalezy od kondycji finansowej szpitala, a takze zgody
organu zatozycielskiego.

Infrastruktura szpitala niestety jest stara i wymaga wielu remontow i modernizacji. Postgpujaca
dekapitalizacja majatku trwalego szpitala wymusi w najblizszym czasie konieczno$¢ poniesienia
wydatkow inwestycyjnych. W zwigzku z catkowita amortyzacja znacznej czg$ci sprzetu medycznego
planuje si¢ sukcesywna wymiang wyeksploatowanej aparatury poprzez zakup urzgdzen nowej
generacji.

Na konieczno$¢ tych prac sktadaja si¢ nie tylko wymogi stawiane przez przepisy prawa
( Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg ), ale
rowniez oczekiwania coraz bardziej $wiadomego spoleczefistwa, a takze postep w opiece
zdrowotnej.



Na chwile obecng jest kilka zadan inwestycyjnych, ktore powinny by¢ uznane za priorytetowe:

1.

4.

Modernizacja wszystkich pomieszczen Oddziatu Wewngtrznego.

Przebudowa Bloku operacyjnego. Polgczenie co najmniej jednej sali operacyjnej z czg$cig
brudna, w celu usuwania zuzytych materialow, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego
oraz zorganizowanie pomieszczenia porzgdkowego.

Modernizacja Centralnej sterylizacji. Wydzielenie strefy brudnej, czystej sterylne;j.
Zorganizowanie myjni przelotowej — dezynfektora przeznaczonego do mycia wozkow
1 innych elementoéw transportowych.

Ze wzgledu na warunki architektoniczne jedynym rozwiazaniem problemow ujetych
w pkt. 2 1 3 jest budowa nowego Bloku operacyjnego i Sterylizacji w nowej lokalizacii.

W oddziale Neonatologicznym wyposazenie dwoch sal potoznic w wezly sanitarne oraz
przeprowadzenie remontu magazynu sprzetu i bielizny czyste;.

Remont $cian 1 podldg w pomieszczeniu do dekontaminacji $rodkow transportu
wewngtrznego, w magazynie brudnej bielizny oraz w magazynie odpadéw medycznych.
Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Okres epidemii wymusit konieczno$é
wydzielenia 1o6zek obserwacyjnych w ramach SOR. Miejsca zostaly przygotowane
z wykorzystaniem pomieszczen wynajmowanych dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego
Pogotowia. Planuje si¢ uporzadkowanie prowizorycznych rozwigzan dotyczgcych miejsc
obserwacji pacjentdw podejrzanych o infekcje¢. Planujgc prace nalezaloby uwzglednié takie
rozwigzania, ktore skupityby catg pomoc dorazng ( SOR i NiSOZ ) w jednym miejscu. Datoby
to mozliwos$¢ kierowania pacjentéw w jedno miejsce bez wzglgdu na to, czy wymagajg
pomocy SOR czy NiSOZ. Dodatkowo da to mozliwos¢ lepszego wykorzystania personelu
pracujacego w pomocy doraznej.

Modernizacja pomieszczen i wyposazenia Kuchni centralnej.

Zrédla finansowania dzialalno$ci Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Olawie w 2021r.

a) Dzialalnos¢ biezaca

- Kontrakt z NFZ, - 95 %
- Przychody ze sprzedazy $wiadczen medycznych 2,8 %
- Przychody z dzierzaw, odplatnej sterylizacji 0,2 %
- Przychody otrzymane na realizacj¢ stazy i rezydentur lekarzy 2%

- Kredyt w rachunku biezagcym

b) Dzialalnos¢ inwestycyjna

- Dotacja od organu zatozycielskiego 525 000,00 zt.
- Dotacja od Ministerstwa Zdrowia 600 000,00 z1.
- Srodki wiasne ( kredyt w rachunku biezgcym) 3000 000,00 zt.



5. Analiza wskaznikowa

ZYSKOWNOSC ( RENTOWNOSC)

a) wskaznik zyskownosci netto (%)

Formuta:
Wynik netto x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktéw +przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow+
pozostate przychody operacyjne +przychody finansowe
=463 991,46 x100% / 83756471,56 +3683007,39+44211,31 =
0,53 %
Przedziaty wartosci Ocena

ponizej 0,0% 0

od 0,0% do 2,0% 3

powyzej 2,0% do 4,0% 4

powyzej 4,0% 5

Wskaznik okresla , ile zysku netto przynosi kazda ztotéwka zaangazowana w
przychody. Wskaznik obejmuje wszystkie przychody generowane przez firme tzn.
przychody operacyjne, pozostate przychody operacyjne, przychody finansowe i
uwzglednia obowigzkowe obcigzenia wyniku finansowego ( CIT ). Pokazuje
rentowno$¢ sprzedazy na tle wszystkich przychodéw osiggnietych przez jednostke.
Wskaznik na poziomie 0,53 % $wiadczy o poprawieniu rentownosci ZOZ-u w
poréwnaniu z rokiem 2020.

b) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej ( % )

Formuta:
Wynik z dziatalno$ci operacyjnej x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktéw +przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow+
pozostate przychody operacyjne
=-2736901,11 x 100% / 83756471,56+3683007,39 = - 3,13 %
Przedziaty wartosci Ocena

ponizej 0,0% 0
od 0,0% do 3,0% 3
powyzej 3,0% do 5,0% 4
powyzej 5,0% 5




Wskaznik okresla efektywnosé dziatania szpitala biorgc pod uwage dziatalno$¢
podstawowg oraz pozostatg. Dziatalno$¢ pozostata uwzglednia przychody o
charakterze nieciggtym np. przychody réwne amortyzacji $rodkéw trwatych
zakupionych z dotacji i otrzymanych w darowiznie. Wskaznik o warto$ci— 3,13 %
oznacza, iz na zyskownos¢ dziatalnosci operacyjnej duzy wplyw ma dziatalno$é
podstawowa, ktéra w 2021r. wygenerowata strate na poziomie — 2 736 901,11 zt.

c) wskaznik zyskownosci aktywow ( % )

Formuta:
Wynik netto x 100%
Sredni stan aktywow
=463991,46 x 100% / 40282328,54 = 1,15 %
Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 0,0% 0
od 0,0% do 2,0% 3
powyzej 2,0% do 4,0% 4
 powyzej 4,0% 5

Wskaznik informuje o wptywie aktywdw na generowanie zysku z dziatalnosci
operacyjnej, czyli wskazuje jaka jest efektywno$é wykorzystania majatku trwatego
i obrotowego do osiggania zysku. W przypadku ZOZ-u wskaznik na poziomie
1,15 % wskazuje na niepeine wykorzystanie aktywoéw w celu osiggania zysku.

PLYNNOSC
a) wskaznik biezacej ptynnosci

Formuta:

Aktywa obrotowe -nalezno$ci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesiecy - krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe ( czynne)

Zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej
12 miesigcy +rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

=12016253,80 / 13174296,15+1019725= 0,85

Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 0,60 0
powyzej 0,6 do 1,00 4

powyzej 1,00 do
1,50 8




powyzej 1,50 do
3,00 12
powyzej 3,00 lub
jezeli zobowigzania 10
krotkoterminowe = 0
zt.

Wskaznik informuje o zdolnoéci firmy do terminowego regulowania
zobowigzan krétkoterminowych w oparciu o biezace ( obrotowe) aktywa.
Warto$¢ wskaznika informuje o tym, iz ZOZ posiada problemy
z regulowaniem zobowigzan wymagalnych.

b) wskaznik szybkiej ptynnosci
Formuta:

Aktywa obrotowe -naleznos$ci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesiecy - krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe ( czynne)- zapasy

Zobowiagzania krétkoterminowe- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalno$ci powyzej
12 miesigcy +rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

= 12016253,80-3376327,76 / 13174296,15+1019725=0,61

Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 0,50 0
powyzej 0,50 do
1,00 8
powyzej 1,00 do
2,50 13

powyzej 2,50 lub
jezeli zobowigzania
krétkoterminowe = 0
zt.

10

Wskaznik okre$la w jakim stopniu zobowigzania krétkoterminowe mogg
by¢ pokrywane przez ptynne aktywa biezgce ( obrotowe). ZOZ miesci sie
w wartos$ci wskaznika ponizej 0,61 . Oznacza to, iz nie wszystkie
zobowigzania moga by¢ regulowane przez aktywa obrotowe.

EFEKTYWNOSC
a) wskaznik rotacji naleznosci ( w dniach )
Formuta:

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy produktéw+ przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow

= 8047391,31 x 365/ 83756471,56= 35



Przedziaty wartosci Ocena

ponizej 45 dni 3

od 45 do 60 dni

od 61 do 90dni

o= |IN

powyzej 90 dni

Wskaznik okres$la ilos¢ dni $ciggania naleznosci. W skali oceny, ZOZ miesci sie
w optymalnej, dla stuzby zdrowia ilosci dni $ciggania naleznosci, czyli 35 dni.

b) wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach )
Formuta:

Sredni stan zobowigzan krotkoterminowych z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow

= 4519904 x365 / 83756471,56= 19

Przedziaty wartosci Ocena
do 60 dni 7
od 61 do 90dni 4
powyzej 90 dni 0

Wskaznik informuje w jakich cyklach szpital sptaca zobowigzania. Warto$¢ wskaznika
(19 dni ) ksztattuje sie na poziomie terminéw ptatnosci charakterystycznych dla
Z0Z-6w.

ZADLUZENIE
a) wskaznik zadtuzenia aktywow ( % )
Formuta:

Zobowigzania diugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania x 100%

Aktywa razem

=(181165 +13174296,15 + 1329099,06) x 100% / 40786492,99 = 36 %

Przedziaty wartosci Ocena
ponizej40% .19
od 40% do 60 % 8
powyzej 60 % do 80 % 3

owyzej 80 % 0

Wartos¢ wskaznika finansowania majatku trwatego w przypadku ZOZ w Otawie ma wartosé
optymalng i oznacza, ze zobowigzania regulowane sg w terminie.



b) wskaznik wyptacalnos$ci
Formuta:

Zobowigzania diugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania

Fundusz wiasny

=181165+13174296,15+1329099,06 /16724263,31 = 0,88

Przedziaty wartosci Ocena

od 0,00 do 0,50 10

od 0,51 do 1,00

od 1,01 do 2,00

0d 2,01 do 4,00

O |~ |0 0o

powyzej 4,00 lub ponizej 0,00

Weskaznik w wysokosci 0,88 $wiadczy o wyptacalnosci jednostki polegajgcej na zdolnosci do
regulowania zobowigzan oraz oznacza efektywne wykorzystanie finansowania zewnetrznego.



Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Grupa Wskazniki Warto$¢ wskaznika Ocena

1) wskaznik zyskownosci netto (%) 0,53 3
1. Wskazniki zyskownosci | 2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) -3,13 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) 1,15 3
1. Razem 6
2. Wskazniki plynnosci 1) wskaznik biezgcej ptynnosci 0,85 4
2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,61 8

2. Razem 12
3. Wskazniki efektywnosci 1) wskaznik rotacji naleznosci ( w dniach) 35 3
2) wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach) 19 7

3. Razem 10

4 ‘Weka#niki zadiusenia 1) wskaznik zadtuzenia aktywow ( %) 36 10
2) wskaznik wyptacalno$ci 0,88 8

4. Razem 18

taczna warto$¢ punktow osiagnieta przez ZOZ w Otawie 46

70

Maksymalna ilo$¢ punktéw mozliwa do uzyskania




