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1. Status prawny:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie jest Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej, posiada osobowo$¢ prawna, jest jednostka utworzong przez Starostwo

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

2. Charakterystyka jednostki:
a) Lokalizacja:

Zespot, Opicki Zdrowotnej w Otawice ma siedzibg w Olawie przy ul. K. Baczynskiego 1.

b) Rejon dziatania Zespotu:

Jednostka zabezpiecza pod wzgledem medycznym obszar zamieszkaty ok. 115 tys.
mieszkancow obejmujacy:

- Miasto Otawa

- Gmine Otawa

- Gming Domaniow

- Miasto i Gming Jelcz-Laskowice

- Gmin¢ Czernica

- Miasto 1 Gming Wigzdéw

- Gming Swicta Katarzyna

¢) W obrgbie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olawie funkcjonuja nastepujace komorki
organizacyjne:

Lecznictwo zamKknigte — szpital:

- SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy
- Oddziat Wewnetrzny
Profil oddziatu:
Chor6b wewnetrznych
Gastroenterologiczny
Od pazdziernika 2020r. w obrgbie oddzialu wewnetrznego
wydzielona zostala cz¢$¢ COVID-owa, zorganizowana
zgodnie z zasadami funkcjonowania oddziatu zakaznego.

- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy ( w tym Blok Porodowy)
- Oddzial Neatologiczny
- Oddzial Chirurgii Ogolne;j

Profil oddziatu:
Chirurgia ogblna



Chirurgia naczyniowa
Ortopedia Traumatologia Ruchu
- Oddziat Dziecigcy
- Oddziat Laryngologii
- Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii
- Oddziat Okulistyczny

Lecznictwo otwarte — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

- Poradnia Alergologiczna

- Poradnia Dermatologiczna

- Poradnia Neurologiczna

- Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
- 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 Choréb Pluc
- Poradnia Onkologiczna

- Poradnia Anestezjologiczna

Dzial Rehabilitacji

ZOL - Zaklad Opiekunczo — Leczniczy
Hospicjum

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

Diagnostyka, komorki uslugowe medyczne:
- Blok operacyjny
- Pracownia RTG ( w tym: Pracownia Tomografii Komputerowej)
- Pracownia EKG
- Pracownia USG
- Pracownia Endoskopii
- Laboratorium Centralne
- Bakteriologia
- Prosektorium
- Apteka Szpitalna
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Komorki uslugowe niemedyczne:
- Dziat czystosci
- Pralnia
- Kuchnia centralna
- Sterylizacja

Komoérki administracyjne:
- Dzial Ksiggowosci
- Dziat Kadr 1 Ptac
- Dziat Umow i Zamowien Publicznych

o - Dziat Organizacji 1 Zarzgdzania

- Dzial Rozliczen i Statystyki Medycznej
- Dzial Techniczny (kottownia, warsztat, tlenownia, magazyn, sekcja gospodarcza)
- Dziat Informatyki

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

Zarzad Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olawie

d) Analiza organizacyjna

Zasoby kadrowe
Struktura zatrudnienia w etatach przeliczeniowych przeci¢tna z roku

Personel 2017 2018 2019 2020
Lekarze 47,958 45,482 41,971 40,174
Farmaceuci 1 1 1 1
Mgr analityki 4 4 4 4,42
Pielegniarki i potozne 186,350 198,074 199,88 195,339
Technicy medyczni 21,629 19,145 18,842 15,416




Pozostaty personel medyczny 28,770 36,331 37,684 40,936
Pozostaty personel nie medyczny 74,383 80,322 78,31 86,42

Wyzszy inny 17,312 18,832 19,592 23,145
Administracja 33,275 32,228 33,079 34,922
Ogolem 414,677 435,414 434,358 436,352

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 2017 2018 2019 2020
Lekarze 6367,12 8706,73 10461,24 11131,90
Farmaceuci 6905,83 7594 9174,67 9775
Megr analityki 455728 4821,50 5672,50 5818,89
Pielegniarki i potozne 4390,50 4839,30 5520,53 6673
Technicy medyczni 3347,02 3603,68 4211,10 4620,37
Pozostaty personel medyczny 2883,57 3262,98 3857,84 4751,16
Pozostaty personel nie medyczny 2418,38 2604,29 3246,35 3589,38
Wyzszy inny 3633,66 4010,66 4612,98 49,23
Administracja 4453,27 5107,59 6006,22 6400,95
Srednia w ZOZ-ie 4087,99 4663,27 5392,74 6125,68

Struktura zatrudnienia na kontraktach przecietna z roku w zawodach

Personel 2017 2018 2019 2020
Lekarze 57,65 68,6 76,06 82,33
Farmaceuci
Megr analityki




Pielegniarki i potozne 1 1,5 2,92 1,25
Technicy medyczni 0,25 2,66
Pozostaly personel medyczny 2,75 2,66 2,58 2,58
Pozostaty personel nie medyczny
Wyzszy inny
Administracja 1,75 1 1 1
Ogoélem 63,15 75,76 82,81 89,82
Wzrost zatrudnienia w grupie lekarzy kontraktowych wynikat m.in. ze zmiany formy
zatrudnienia niektorych lekarzy - z umowy o prace na umowe kontraktows.
Srednioroczne wynagrodzenia na jednego zatrudnionego na kontraktach w zawodach
Personel 2017 2018 2019 2020
Lekarze 7663,40 9590,22 14002,10 11594,39
Farmaceuci
Mgr analityki
Pielegniarki i potozne 164229 2503,52 3481,54 334720
Technicy medyczni 3857,5 6330,32
Pozostaly personel medyczny 2577,48 2664,75 2846,75 4062,21
Pozostaly personel nie medyczny
Wyizszy inny
Administracja 6302,64 6300 8356 8379,17
Srednia z kontraktéw 45646,45 5264,62 6508,78 6596,38
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Tlos¢ 16zek w ZOZ w Olawie

Wyszczegoélnienie 2017 2018 2019 2020

Oddzial wewnetrzny 65 65 48 36
Pododdziat COVID-owy ( od 15.10.2020r.) 12
Gastroenterologia 10 10 7 7
Chirurgia ogdlna 45 45 25 25
Ortopedia 12 12 12 12
Chirurgia naczyniowa 5 5 5 5
Ginekologia 30 30 15 15
Potoznictwo 20 20 15 15
Neonatologia 20 20 15 13
Laryngologia 19 20 20 20
Dziecigcy 30 30 17 17
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 6 6
( od pazdziernika 2020r. 2 16zka przeznaczone
do leczenia chorych na COVID-19)
Oddziat Okulistyczny (od 01.07.2019r.) 4 4
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 8 8 8 8
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 27 23 23 25
Hospicjum 10 14 14 14

Ogodlem 301 308 234 234

W zwigzku z ogloszeniem pandemii choroby COVID-19

Dolnoslgskiego w Oddziale wewngtrznym wylgczono

decyzja Wojewody
12 167kowg cz¢s¢ zakazng,

w OAIIT dla celow leczenia COVID przeznaczono 2 t6zka a w SOR przygotowano

dodatkowo 5-16zek obserwacyjnych.



Ilos¢ hospitalizacji

Wyszczegolnienie 2017 2018 2019 2020
Oddziat wewngtrzny 2980 3326 3086 2366
Pododdziat COVID-owy (od 15.10.2020r.) 112
Gastroenterologia 213 210 130 7
Chirurgia ogdlna 1350 1433 1330 1098
Ortopedia 627 641 597 423
Chirurgia naczyniowa 293 356 341 189
Ginekologia 2312 2032 1469 1111
Poloznictwo 1190 983 969 835
Neonatologia 1176 974 960 833
Laryngologia 1338 1536 1412 754
Dziecigcy 952 894 905 546
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 203 210 184
Oddziat Okulistyczny 309 468
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 13 544 14 247 14 651 12376
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 45 46 36 39
Hospicjum 136 117 108 103

Ogélem 26 156 26 998 26513 21332

Liczba hospitalizacji jest mnicjsza niz w latach poprzednich i wynika z trwajacej od m-ca
marca 2020r. pandemii COVID-19. W zwigzku z pandemia, szpital ograniczyl przyjecia
planowe. Pozostaty dziatalno$¢ utrzymywat w pelnym zakresie z zachowaniem wzmozonego
rezimu epidemiologicznego, zachowaniem ograniczonego wejscia do szpitala i catkowitym
wstrzymaniem odwiedzin na oddziatach.



Tlo$¢ osobodni

Wyszczegolnienie 2017 2018 2019 2020
Oddziat wewnetrzny 15523 17391 16572 11 876
Pododdziat COVID-owy (od 15.10.2020r.) 1007
Gastroenterologia 349 309 182 16
Chirurgia og6lna 6224 6032 4675 4496
Ortopedia 3356 2767 2272 1574
Chirurgia naczyniowa 1399 1340 1422 612
Ginekologia 4026 3589 3758 3000
Poloznictwo 4514 3666 3833 3023
Neonatologia 4315 3503 3857 3017
Laryngologia 2300 2391 2252 1381
Dziecigey 4382 3873 3491 2101
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1758 1605 1762
Oddzial Okulistyczny ( 0od 01.07.2019r.) 0 0
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 616 642 695 927
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 9218 8753 9082 8810
Hospicjum 4275 4834 4815 4572
Ogolem 60497 60848 58 511 48 174

Wyrazny spadek ilo$ci osobodni w 2020r.wynika z trwajacej od m-ca marca 2020r. pandemii
COVID-19 1 wprowadzonymi w szpitalu obostrzeniami, ktdre skutkowalty mniejsza iloscia

leczonych pacjentow.



3. Istotne zdarzenia majace wplyw na sytuacj¢ zakladu.

a) Sytuacja kadrowa.

Jest to jeden z wazniejszych probleméw 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 glownie personelu piclegniarskiego
1 lekarskiego w niektérych specjalnosciach. Obecnie problem w zakresie tych zawodow nasilit si¢
jeszeze bardziej, a wérod deficytowych zawodow pojawili si¢ technicy, rehabilitanci, ratownicy,
opiekuni medyczni. Sytuacja ta sprzyja wzrostowi cen pracy przy niezmieniajacych sie radykalnie
wycenach swiadczen medycznych. Rynek staje si¢ rynkiem pracownika dyktujacego swoje
warunki i oczekiwania, a nie pracodawcy. Pozyskanie pracownika wcale nie gwarantuje stabilnos$ci
sytuacji kadrowej gdyz pracownicy ciagle szukaja korzystniejszych warunkoéw pracy i nierzadko
je znajduja. Brak mtodych pracownikéw stwarza dodatkowo zagrozenie, ze z momentem odejs$cia
na emerytur¢ obecnie pracujacych osdb szpital nie bedzie w stanic zabezpieczy¢ wystarczajgcej
ilodci kadry medycznej. Brak $rednich szkét pielggniarskich nic jest jedynym problemem
wplywajgcym na t¢ sytuacj¢. Samo stworzenic mozliwosci ksztalcenia w zawodach medycznych
bez jasnego zapewnienia atrakcyjnego finansowania ochrony zdrowia nic nie zmieni. Mtodzi
ludzie nie beda zainteresowani dalszym ksztatceniem i pracg w sektorze ochrony zdrowia majgc
gwarancj¢ zatrudnienia i podobnych zarobkéw w innych miejscach przy mniejszym nakladzie
pracy i mniejszej odpowiedzialnosci. W tej sytuacji konieczne jest nie tylko stworzenie mozliwo$ci
ksztalcenie duzej ilosci lekarzy specjalistow, pielegniarck, potoznych, ratownikow, rehabilitantow,
technikow medycznych, ale rowniez zapewnienie atrakcyjnych zarobkow, ktore moglyby zachgci¢
ludzi do pojscia w tym kierunku.

b) Kontrakt z NFZ

Finansowanic z NFZ to praktycznie wigkszo§¢ przychodow szpitala (ok 92-93%). Powinno ono,
zatem by¢ wiasciwie wycenione, a wymagania stawiane przez ptatnika powinny uwzgledniaé realia
istniejace na rynku zdrowotnym. Niestety tak nie jest. Przeprowadzone zmiany zwigzane
zwprowadzeniem tak zwanej sieci szpitali sprawily jedynie to, Ze szpital ma zagwarantowany staty
miesigezny kontrakt bez wzgledu na swoja prace. Weryfikacja tej sytuacji nastgpuje po pelnym
okresie rozliczeniowym i raczej przewiduje obnizenic kontraktu przy niedowykonaniu, natomiast
nie gwarantuje jego wzrostu przy nadwykonaniu. Niestety realia szczegélnie funkcjonowania
szpitali powiatowych nie pozwalajg na to, aby bedac nierzadko jedynym szpitalem méoc odmowié
pomocy medycznej. Dodatkowo obawa przed niedowykonaniem i mozliwoécia obnizenia
kontraktu raczej skutkuje zawsze mnicjszym lub wickszym nad wykonaniem, za ktore szpital nigdy
nie bedzie miat zaptacone, cho¢ wezesniej jaki§ dodatkowy ,,grosz” z tego tytutu si¢ pojawiat.
Drugim aspektem jest poziom wyceny §wiadczen medycznych, ktéry pozostawia wicle do zyczenia
1 cho¢ niektére 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 $wiadczen zdrowotnych
7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobg nic jest odrgbnie finansowane przez NFZ. Jest to bardzo
duzy koszt i ogrommny problem nasilajacy sic przy wspomnianych wczesniej trudnos$ciach
kadrowych. Brak koniecznoéci utrzymania cigglej gotowosci w pelnym zakresic mozna
powiedzie¢, ze faworyzuje podmioty wykonujgce §wiadczenia planowe, ktore nie musza zapewnic



stalej gotowosci np. bloku operacyjnego, a korzystaja praktycznic z takich samych wycen
swiadczen jak inni.

¢) Koniecznos¢ inwestycji w infrastrukture szpitala

Nalezy wyraznie podkres$li¢, ze wycena $wiadczen medycznych nie zawiera w sobie §rodkow
na modernizacj¢ czy rozbudowe szpitala. Jakiekolwick duze prace remontowe Czy T0ZwW0Oj musza
by¢ wige finansowane w zdecydowanej wickszosci ze $rodkow zewnetrznych. Wsréd zrodet tych
sg fundusze europejskie i inne fundusze, darczyficy a takze $rodki przekazane przez organ
zatozycielski. Zewnetrzne $rodki zazwyczaj zwiazane sg z mozliwoscig aplikowania do
konkretnych projektow zwiazanych z ochrong zdrowia, ktorych w ostatnim czasie praktycznie nie
ma. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat szpital pozyskat wiele $rodkéw na rozw0j wilasnie
z takich projektow. Jedynym statym Zrédtem $rodkow na modernizacj¢ czy rozbudowe jest organ
zatozycielski, ktorego mozliwosci sg jednak ograniczone i nie zawsze dajg szans¢ realizacji
wszystkich potrzeb. Pozostaje jeszcze finansowanie w oparciu o kredyt komercyjny, ktérego
mozliwo$¢ pozyskania w duzej mierze zalezy od kondycji finansowej szpitala, a takze zgody
organu zatozycielskiego.

Infrastruktura szpitala niestety jest stara i wymaga wiclu remontéw i modernizacji. Postgpujaca
dekapitalizacja majgtku trwatego szpitala wymusi w najblizszym czasie konieczno$¢ poniesienia
wydatkow inwestycyjnych. W zwiazku z catkowita amortyzacja znacznej czgsci sprzetu medycznego
planuje si¢ sukcesywna wymiang wyeksploatowanej aparatury poprzez zakup urzadzen nowej
generaci.

Na koniecznos¢ tych prac skladajg si¢ nie tylko wymogi stawianc przez przepisy prawa, ale
rowniez oczekiwania coraz bardziej §wiadomego spoleczenstwa, a takze postep w opiece
zdrowotne;.

Na chwilg obecng jest kilka zadaf inwestycyjnych, ktore powinny byé uznane za priorytetowe.

1. Dokonczenie przebudowy bloku porodowego. Przebudowa ma na celu dostosowanie sal

porodowych do porodéw rodzinnych w czasic epidemii.

2. Przeprowadzenie modernizacji proscktorium , w szczegolnoscei chtodni za zwloki oséb
zmartych. Pojawienie si¢ w strukturze Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olawie Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Hospicjum i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
wplynglo na znaczny wzrost zgonow. Dodatkowy wzrost zgonéw nastapit tez w czasic
trwania pandemii i co za tym idzie istnicje konieczno$é przechowywania cial wickszej
liczby zmarlych pacjentow.

3. Modermizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Okres epidemii wymusit konieczno$é
wydzielenia 16zek obserwacyjnych w ramach SOR. Obecne micjsce zostato przygotowane
z wykorzystaniem pomieszczefi wynajmowanych dla Zespotow Ratownictwa Medycznego
Pogotowia. Planuje si¢ uporzadkowanie prowizorycznych rozwiazan dotyczacych miejse
obserwacji pacjentow podejrzanych o infekcje. Planujac prace nalezatoby uwzglednié takie
rozwigzania, ktére skupityby cata pomoc dorazng ( SOR i NiSOZ ) w jednym miejscu.
Datoby to mozliwo$¢ kierowania pacjentéw w jedno miejsce bez wzgledu na to, czy
wymagaja pomocy SOR czy NiSOZ. Dodatkowo da to mozliwoéé lepszego wykorzystania
personelu pracujgcego w pomocy doraznej.

4. Utworzenie pracowni diagnostycznej uwzgledniajacej réwniez badania w kierunku
COVID-19.
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4. Zrédla finansowania dzialalno$ci Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Olawie w 2020r.

a) Dzialalnoé¢ biezgca

- Kontrakt z NFZ 94 %
- Przychody ze sprzedazy §wiadczen medycznych 2,6 %
- Przychody z dzierzaw, odplatnej sterylizacji 0,4 %
- Przychody otrzymane na realizacjg stazy i rezydentur lekarzy 3%

- Kredyt w rachunku biezgcym

b) Dzialalno$¢ inwestycyjna

- Dotacja od organu zatozycielskiego 1 649 073,96 zt.
(w tym $rodki dla ZOZ-u, ktorych beneficjentem
funduszy unijnych oraz $rodkéw budzetu panstwa
bylo Starostwo Powiatowe w Olawie )

- Dotacja od Ministerstwa Finansow 450 926,36 7k
- Dotacja od NFZ 224 584,47 7.
- Srodki whasne ( kredyt w rachunku biezagcym) 3 000 000,00 zt.



5. Analiza wskaznikowa

ZYSKOWNOSC ( RENTOWNOSC)

a) wskaznik zyskownosci netto (%)

Formufa:
Wynik netto x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktéw +przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow+
pozostate przychody operacyjne +przychody finansowe
= 375 442,09 x100% / 68906720,08 +4565510,80+2330,52 =
0,51
Przedziaty wartoéci Ocena

ponizej 0,0% , 0

0d0,0%do2,0% 3

powyzej 2,0% do 4,0% 4

powyzej 4,0% 5

Wskaznik okresla , ile zysku netto przynosi kazda ztotdwka 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 przychodoéw osiggnietych przez jednostke.

Wskaznik na poziomie 0,51 % $wiadczy o poprawieniu rentownosci ZOZ-u w
poréwnaniu z rokiem 2019.

b) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej ( % )

Formuta:
Wynik z dziatalno$ci operacyjnej x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktéw +przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow+
pozostate przychody operacyjne
=-3218974,98 x 100% / 68906720,08+4565510,80 = -4,39 %
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 efektywno$é¢ dziatania szpitala biorgc pod uwage dziatalnosé
podstawows oraz pozostatg. Dziatalnos¢ pozostata uwzglednia przychody o
charakterze nieciggtym np. przychody réwne amortyzacji srodkéw trwatych
zakupionych z dotacji i otrzymanych w darowiznie. Wskaznik o wartosci -4,39 %
oznacza, iz na zyskowno$¢ dziatalnosci operacyjnej duzy wplyw ma dziatalnosé
podstawowa, ktéra w 2020r. wygenerowata strate na poziomie — 321 8974,98 zt.

c) wskaznik zyskownosci aktywéw ( % )

Formufta:

Wynik netto x 100%

Sredni stan aktywow

=375442,09 x 100% / 37539493 = 1,0 %
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 aktywow na generowanie zysku z dziatalnosci
operacyjnej, czyli wskazuje jaka jest efektywnos¢ wykorzystania majatku trwatego
i obrotowego do osiggania zysku. W przypadku ZOZ-u wskaznik na poziomie
1,0 % wskazuje na niepetne wykorzystanie aktywow w celu osiggania zysku.

PLYNNOSC
a) wskaznik biezgcej 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 krétkoterminowe

=12307032,75-7363952,98 / 12821881,59+1089630= 0,36

Przed;ia{y wartosci Oqena X
_ponizej 0,60 0L
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
krétkoterminowe = 0
zt.

10

Wskaznik informuje o zdolnosci firmy do terminowego regulowania
zobowigzan krétkoterminowych w oparciu o biezgce ( obrotowe) aktywa.
Wartos¢ wskaznika informuje o tym, iz ZOZ posiada problemy
Z regulowaniem zobowigzan wymagalnych.

b) wskaznik szybkiej ptynnosci
Formuta:

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

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

=12307032,75-7363952,98-2802814,58 / 12821881,59+1089630=0,15

Przedziaty wartosci Ocena
poniz€j0.50 . | 0
powyzej 0,50 do 1,00 8
powyzej 1,00 do 2,50 13

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

10

Wskaznik okresla w jakim stopniu zobowigzania krétkoterminowe mogg

by¢ pokrywane przez ptynne aktywa biezgce ( obrotowe). ZOZ mieéci sie

w wartosci wskaznika ponizej 0,5 . Oznacza to, iz nie wszystkie

zobowigzania mogg by¢ regulowane przez aktywa obrotowe.
EFEKTYWNOSC

a) wskaznik rotacji naleznosci ( w dniach )

Formufta:

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

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

=7 122990,54 x 365 / 68906720,08= 38

Przedziaty wartoéci, Ocena
ponizef45dni. 3
od 45 do 60 dni 2

\‘S\,\m



od 61 do 90dni 1
| powyzej 90 dni 0

Wskaznik okresla ilo$¢ dni $ciggania naleznosci. W skali oceny, ZOZ miesci sie
w optymalnej, dla stuzby zdrowia, ilosci dni $ciggania naleznosci, czyli 38 dni.

b) wskaznik rotacji zobowiazarn (w dniach )

Formufa:

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

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

= 3 665876,44 x365 / 68906720,08= 19

Przedzialy wartosci Ocena
dogodnil 7
od 61 do 90dni 4
powyzej 90 dni 0

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

ZADLUZENIE
a) wskaznik zadtuzenia aktywow ( % )
Formufa:

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

Aktywa razem

=( 352441 +12821881,59 + 2 350578,30) x 100% / 39778164,08 = 39,02 %

Przedziaty wartosci

Ocena

po

od 40% do 60 %

powyzej 60 % do 80 % 3
owyzej 80 % 0

Wartos¢ wskaznika finansowania majgtku trwatego w przypadku ZOZ w Otawie ma warto$é
optymalng i oznacza, ze zobowigzania regulowane sg w terminie.




b) wskaznik wyptacalnos$ci
Formuta:

Zobowigzania diugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania

Fundusz wiasny

=352441+12821881,59+2350578,30 /16260271,85 = 0,95

Przedzialy wartoéci Ocena
od 0,00 do 0,50 10

od 1,01 do 2,00 6
—~ od 2,01 do 4,00 4
powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0

Wskaznik w wysokos$ci 0,95 $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 Wartos¢é wskaznika| Ocena

1) wskaznik zyskownos$ci netto (%) 0,51 3
1. Wskazniki zyskownosci | 2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) -4.39 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) 1,0 3
1. Razem 6
2. Wskazniki plynnosci 1) wskaznik biezgce]j plynnosci 0,36 0
2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,15 0
2. Razem 0
3. Wskazniki efektywnosci 1) wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach) 38 3
2) wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach) 19 7

3. Razem 10

4. Wekasnikizadhizenia 1) wskaznik zadtuzenia aktywéw ( %) 39,02 10
2) wskaznik wyptacalno$ci 0,95 8

4. Razem 18

taczna wartos¢ punktow osiggnieta przez ZOZ w Otawie 34

Maksymalna ilo$¢ punktéw mozliwa do uzyskania 70




