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l. Informacje o jednostce i zakresie udzielanych éwiadczen.

A. Status prawny

Zespot Opleki Zdrowotnej w Otawie jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, posiada
osobowos¢ prawng, jest jednostka utworzong przez Starostwo Powiatowe w Ofawie, zarejestrowang w Sadzie
Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego ( KRS: 0000162 172).

B. Charakterystyka jednostki
informacje ogolne
Zespdt, Opieki Zdrowatnej w Otawie ma siedzibe w Ofawie przy ul. K. Baczyriskiego 1.

Zasadniczym celem dziatania podmiotu leczniczych realizujgcych ustugi w catoéci finansowane lub
dofinansowane ze érodkédw NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagty i trwaty potrzeb obywateli w zakresie
ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez paristwo $wiadczern zdrowotnych. SPZOZ udziela
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych $wiadczer na podstawie odrgbnych przepiséw nieodpfatnie, za czesciowa lub
catkowitz odptatnoscia. Optaty za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktdrych
ustawa oraz przepisy odrgbne dopuszczajg takg odptatnosc ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty
zwigzane z realizacjg procedur medycznych.

Jednostka zabezpiecza pod wzgledem medycznym obszar zamieszkaty ok. 110 tys. mieszkadcow
obejmujacy:

- Miasto Otawa

- Gmine Otawa

- Gmine Domaniow

- Miasto i Gmine Jelcz-Laskowice

- Gmine Czernica

- Miasto i Gmine Wigzow

- Gmine Swieta Katarzyna

Struktura organizacyjna Zespotu Opieki Zdrowotnej w Otawie
Lecznictwo zamkniete — szpital:
- SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy
- Oddziat Wewnetrzny
- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy {w tym Blok Porodowy)
- Oddziat Neonatologiczny
- Oddziat Chirurgii Ogdlnej
Profil oddziatu:
Chirurgia ogdlna
Chirurgia naczyniowa
Ortopedia Traumatologia Ruchu
- Oddziat Dzieciecy
- Oddziat Laryngologii
- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii



- Oddziat Okulistyczny

Lecznictwo otwarte — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:
- Poradnia Dermatolcgiczna
- Paradnia Neurologiczna
- Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza
- Poradnia Kardiologiczna
- Poradnia Chirurgii Ogdinej
- Poradnia Chirurgii Naczyniowej
- Poradnia Gastroenterologiczna
- Poradnia Urologiczna
- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
- Poradnia Okulistyczna
- Poradnia Laryngologiczna
- Peradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc
- Poradnia Onkologiczna
- Poradniz Anestezjologiczna
- Poradnia Medycyny Pracy
Dziat Rehabilitacji
Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy
Hospicjum
POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna, NiSOZ— Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
Diagnostyka, komorki ustugowe medyczne:
- Blok operacyjny
- Diagnostyka Obrazowa (RTG TK, USG, mammografia)
- Pracownia Endoskopii
- Laboratorium Centralne
- Bakteriologia
- Apteka Szpitalna
- Prosektorium
Komorki ustugowe niemedyczne:
- Dziat czystosci
- Kuchnia centralna
- Sterylizacja
Komorki administracyjne:
- Dziat Ksiegowosci
- Dziat Kadri Ptac
- Dziat Umow i Zamowien Publicznych
- Dziat Organizacji i Zarzadzania
- Dziaf Rozliczen i Statystyki Medycznej (z archiwum)
- Dziat Techniczny ( kotfownia, warsztat, tlenownia, magazyn, sekcja gospodarcza)
- Dziat Informatyki

Stanowiska samodzielne:
- Radca prawny ( kancelaria zewnetrzna)



- Pielegniarka epidemiologiczna
- Specjalista BHP, Inspektor PPoz, Obrony Cywilne;j
-10D0 ( umowa cywilnoprawna )
- Kapelan szpitala
Zarzad Zespotu Opieki Zdrowotnej w Otawie:
- Dyrektor
- Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych
- Naczelna Pielegniarka
- Gtdwna Ksiegowa

Il. Analiza sytuacji Zespotu Opieki Zdrowotnej za rok 2025
A. Analiza dziatalno$¢ medycznej w 2025r

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej Z0Z7 w Otawie w 2025 roku udzielat swiadczen medycznych przez
lekarzy, pielegniarki oraz potozng POZ. Uruchomiona zostata réwniez Koordynowana Opieka dla pacjentow
naszego POZ, gdzie przeprowadzana jest profilaktyka w zakresie gtéwnie kardiologicznym, lecz mamy
rowniez mozliwosé realizacji zakresu endokrynologicznego, diabetologicznego, pulmonologicznego.

Przychodnia lekarza rodzinnego zlokalizowana jest w budynku przychodni. Posiada cztery gabinety lekarskie
i gahinet zabiegowy.

Liczba aktywnych deklaracji w ciggu roku 2025 wzrosta z 4920 do 5201. W roku 2025 w przychodni POZ
udzielono 27220 porad.

Z0Z w Ofawie w ciggu 2025r. uzyskat z tytutu udzielania éwiadczerdt medycznych w ramach POZ ¢rodki w
wysokosci 2.390.633,02 zt za deklaracje i 294.254,27zt 7 innych $wiadczen finansowanych odrebnie (pacjenci
spoze listy pacjentow zadeklarowanych, obcokrajowcy, wizyty edukacji przedporodowej potoine] POZ,
Swiadczenia dot. koordynacji oraz diagnostyki z budzetu powierzonego, a takze programu Moje Zdrowie —
bilansu zdrowia 0séb dorostych).

Nocna i swigteczna opieka zdrowotna (NISOZ)

W 2025 roku w gabinecie NISOZ udzielono 14158 porad lekarskich. Finansowanie NFZ na zakres NISOZ w
roku 2025 wyniosto 3.193.895,16 zt.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] ZOZ w Otawie w 2025 roku prowadzit 17 poradni
specjalistycznych w nastepujgcych specjalnoéciach:

1. Neurologia 14. Gastroenterologia
2. Okulistyka 15. Medycyna pracy
3. Onkologia 16. Anestezjologia

4. Zdrowia psychicznego 17. Okulistyczna-przyoddziatowa
5. Dermatologia

6. Leczenie gruZlicy i chorob ptuc

7. Ortopedia

8. Urologia

9. Kardiologia

10. Ginekologia

11. Chirurgia ogdlna

—
N

. Chirurgia naczyniowa

—
w

. Laryngologia



Wszystkie poradnie z wyjgtkiem poradni medycyny pracy dziataty i finansowane byty w ramach kontraktu z NFZ. Poradnie
specjalistyczne w 2025 roku udzielity 49241 porad. Liczbe porad w poszczegolnych poradniach przedstawia ponizsza tabelka.

Neurologiczna 2501
Okulistyczna 2632
Onkologiczna 1161
Zdrowia psychicznego 2126
Dermatologiczna 2584
Gruzlicy i chordh ptuc 1496
| Ortopedyczna 7692
Urologiczna 2236
Kardiologiczna 3812
Ginekologiczna 2439
Chirurgii ogélnej 10767
Chirurgii naczyniowe] 1371
Laryngelogiczna 4404
Gastroenterologii 1256
Anestezjologiczna 1468
Okulistyczna-

przyodzzia’rowa Ees

Wartosc swiadczen medycznych udzielonych przez wszystkie poradnie specjalistyczne w roku 2025 wyniosta 6.949.958,478 7t
(czesc objgta umowg PSZ — sieciowa i 1.265.971,90 zt poradnie laryngologiczna i ckulistyczna.

Ambulatoryjna Specjalistyczna Diagnostyka Kosztochtonna (ASDK)
W ramach tego rodzaju sSwiadczen Z0OZ Otawa realizuje 2 zakresy $wiadczen:
1. Swiadczenia endoskopowe: kolonoskopia i gastroskopia, wykonano $wiadczen na kwote 2.002.391,27 zt.

2. Swiadczenia tomografii komputerowe] zostaty wykonane na kwote 582.464,35 zt.

Leczenie szpitalne (LSZ) w ramach Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego (PSZ) oraz osobne) umowy
pozasieciowe] (OIT, LAR, OKU)

To podstawowa dziatalnosé ZOZ w Otawie, W 2025 roku szpital w Ofawie prowadzit nastepujace oddziaty szpitalne:
Oddziat wewnetrzny

Oddziat dzieciecy

Oddziat ginekologiczno-potozniczy

Oddziat noworodkowy

Oddziat chirurgii ogélnej

Oddziat laryngologiczny

Szpitalny oddziat ratunkowy

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapil

0 o sHlow o g s

Oddziat okulistyczny - jednodniowy



Oddziaty szpitalne wraz z oddziatem ratunkowym w 2025 roku udzielity 27434 éwiadczer. Ponizsza tabela przedstawia
liczbe udzielonych $wiadczen na poszczegdinych oddziatach w roku 2025.

Oddziat wewnetrzny* 1509
Oddziat dzieciecy* 1111
Oddziat ginekologiczno — potozniczy* | 2014
Oddziat noworodkowy* 621
Oddziat chirurgii ogdlnej* 2146
Cddziat chirurgii naczyniowej* 488
Cddziat ortcpedyczno urazowy™* 950
Oddziat laryngologiczny*** 1447
Szpitalny oddziat ratunkowy** 19565
OA|T*** 180
RAZEM: 30071
Oddziat okulistyki jednodniowy 703

Wartoéé swiadczen medycznych wykonanych {nie jest tozsame z uzyskanym finansowaniem) przez wszystkie oddziaty szpitalne
w roku 2025 wyniosta:

*Finansowane w ramach PSZ (ryczaft sieci szpitali
oraz zakresy finansowane odrebnie)

**Finansowane w ramach PSZ (SOR) 13.410.032,00 zt

5.284.270,28 zt Oddziat
laryngologiczny

2.325.915,25 7t Oddziat
okulistyki jednodniowy

94.130.408,22 zt

***Finansowane w ramach osobnej umowy LSZ

Fizjoterapia ambulatoryjna (REH)
W zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej w roku 2025 wiekszo$¢ $wiadczen wykonywana byfa w ramach umowy z NFZ i
finansowana byta ze Srodkéw ubezpieczenia zdrowotnego. W roku 2025 wykonano w zakresie fizjoterapii w ramach 3662

Swiadczen (cykli leczenia oraz porad fizjoterapeutycznych). W ramach kontraktu z NFZ wykonano $wiadczert medycznych na
kwote 1.250.668,33 zt.

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (PSY)
W zakresie leczenia psychiatrycznego poradnia kolejny rok z rzedu zredukowata swojg dziatalnosé, z uwagi na odejscie lekarza

specjalisty i zmniejszenie kontraktu przez NFZ, w poradni wykonano 2126 éwiadczer (porady lekarskie, porady psychologiczne,
wizyty psychoterapeutyczne), wartosé wykonanych swiadczen wyniosta 284.102,83 zt.

Protilaktyczne programy zdrowotne (PRO)

W zakresie profilaktyki w roku 2025 Zespdl Opieki Zdrowotne] w Ofawie wykonywat badania mammograficzne. W sumie
wykonano 1614 badan mammograficznych na kwote 233.840,45 zt sfinansowang z funduszy NFZ.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (SPIO = ZOL)

W raku 2025 w ZOL udzielono swiadczen medycznych 32 pacjentom, ktdrych wartos¢ wyniosta 2.495.209,67 zt.



Opieka paliatywna i hospicyjna (OPIH — HOSPICIUM)

W roku 2025 NFZ finansowat pobyt dla 14-15 pacjentéw na hospicjum. W ciggu roku udzielono 102 $wiadczen, ktérych wartosé
wyniosta 3.944.134,48 zt.

B. Sytuacja kadrowa w roku 2025

Zatrudnienie w Zespole Opieki Zdrowotnej w Otawie wyniosto w roku 2025 ok. 544 etatdw. Strukture zatrudnienia prezentuje
ponizsze zestawienie.

umaowy o prace: kontrakty i um. zlecen*: razem:
LEKARZE, w tym rezydenci i stazysci: 50,5 61,6 1 7
Lekarze stazysci 14 11
Lekarze rezydenci 13 i3
PIELEGNIARKI i POLOZNE, RATOWNICY
MED., OPIEKUNCWIE MEDYCZNI 2256 30,5 256,1
POZOSTALY MEDYCZNY ZE SREDNIM i
WYZSZYM WYKSZTALCENIEM
(elektroradiclodzy, farmaceuci,
diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci) 41,3 2,8 44,1
cbstuga (salowe, warsztat, kuchnia,
pralnia, sterylizacja, magazyny) 725 2,4 74,9
pozostaty personel: sekretarki med.,
rejestratorki, administracja 55.6 1 56,6
| RAZEM w przeliczeniu na ETATY: 445,4 98,3 543,7

* wymiar etatow wyliczono wg godzin wypracowanych w I\ kw. 2025r.

Zatrudnienie w obszarze umow o prace zmniejszyto sie w odniesieniu do roku 2024 w zakresie umdw o prace o 26 etatéw, a
ogdtem o ok. 11 etatow. Wynika to z odej$é pracownikow etatowych na $wiadczenie emerytalne i nowe zatrudnienia w ramach
kontraktow i umaow zlecen.

C. Prezentacja danych finansowych za rok 2025:
Ponizej prezentowane sg wybrane wielkosci finansowe na koniec 2025r. roku w pordwnaniu do roku 2024.

Struktura przychoddw

. 01.01.-31.12.2024r. | 01.01.-31.12.2025r.
KB Houizs] pravenacy Warto$é w zt. Wartoéé w zt.
1 2 3 4
1| NFZ 105177 068 114 501 419
2 | Sprzedazy ustug medycznych 2439138 2381487
3 | Dzierzawy, sterylizacja sprzetu 322 475 323 453
4 | Srodki finansowe na staze i rezydentury lekarskie 4181724 4193 030




Przychody dziatalnosci podstawowej (pkt.1-4) 112 120 405 121399 389

5 | Przychody finansowe 24026 19 258
6 | Pozostate przychody operacyjne 3 806 629 6111 502
Przychody catkowite ( pkt.1-7) 115951 060 127530 149

Struktura kosztow

. 01.01.31.12.2024r | 01.01.-31.12.2025r.
Lp. Rodzaj kosztu 5 .
Wartosc w zt. Wartoéé w zt.
1 2 3 4
1 | Zuzycie materiatdow i energii 14 334 680 14901 072
3 | Ustugi obce 27 598 465 30787078
4 | Podatki i optaty 215 292 302 749
5 | Wynagrodzenia 55464 003 63 216 821
6 | Swiadczenia na rzecz pracownikow 11128 419 12 085 906
Amortyzacja 3176825 4 699 207
Pozostate koszty rodzajowe 307973 289 781
Koszty dziatalnosci podstawowej (pkt.1-8) 112 225 657 126 282 614
9 | Pozostate koszty operacyjne 3031204 2297 564
10 | Koszty finansowe 671 636 473 767
Koszty catkowite { pkt.1-10) 115 284 497 129053 945
Wynik finansowy na dziatalnosci operacyjnej
2024- dziatalnos¢ operacyjna 2025- dziatalnoéé operacyjna
Wynik Wynik
finansowy netto finansowy
Koszty Przychody Koszty Przychody netis
) cperacyjne ( kol.3-2) : operacyjne
operacyjne operacyjne koimE)
1 2 3 4 5 6
112 225657,26 | 112 120 404,96 -105 252,30 126 282 614,17 121 399 388,85 -4 883 225,32
Wynik finansowy na dziatalnosci ogotem
2024- dziatalnos¢ ogdtem 2025- dziatalnos¢ ogotem
Whynik Whynik
Koszty ogétem Przychody finansowy netto | Koszty ogdtem Przychody finansowy netto
ogoétem ( kol.3-2-CIT) ogotem ( kol.6-5-CIT)
1 2 3 4 5 6




115928 497,13 | 115951 060,33 22 563,20 125053 944,94 | 127 530148,27 -1523 796,67

Zobowiazania na koniec 2025 r.

Tytut zobowigzania Wartos$¢ w zt. w tym: wymagalne
Zobowigzania ogétem 25622 140 1305904
w tym:
Kredyty, pozyczki 5988 554
w tym:
-BFF Medfinance (pozyczka ) 944 575
-BGK (kredyt w rachunku biezacym) 5043 979
Dostawcy towarow i usfug 6769976 1305904
Publiczno-prawne 7750362
Wobec pracownikdw 5113 248

Naleznosci na koniec 2025 .

Tytut naleznosci Wartosé w zt. w tym: wymagalne
Naleznosci ogétem 11794 854 153 400
+ gotdwka i depozyty
w tym:
NFZ 10543 735
Odbiorey towardw i ustug 531036 153 400
PFRON 74 407
Gotowka i depozyty 446776
Inne {np. pozyczki mieszkaniowe, zapomogi zwrotne) 1980

Wyniki finansowe osiggniete przez ZOZ w Otawie w 2025 r. wskazujg na utrzymywanie sie trudnej sytuacji ekonomiczno-
finansowej jednostki. Pomimo wzrostu przychodow catkowitych z 115.951.060,33 zt w 2024 r. do 127.530.148,27 zt w 2025 r.,
dynamika wzrostu kosztow byta wyzsza, co przetozyto sie na strate netto w wysokosci 1.523.796,67 zt. Szczegdlnie istotne



znaczenie miat ujemny wynik na dziatalnosci operacyjnej, ktory wynidst - 4.883.225,32 z1, co wskazuje, ze biezaca dziatalnosc
lecznicza nie zostata w petni pokryta przychodami uzyskanymi z finansowania $wiadczen oraz pozostatych zrodet dziatalnosci.

Na ocene wyniku finansowego za 2025 r. istotny wptyw ma fakt, ze Z0Z w Otawie wykonat w ramach ryczattu PSZ swiadczenia
0 wartosci przekraczajacej wartosé wynikajacg z umowy o ponad 7 min z. Swiadczenia te zostaty faktycznie udzielone
pacjentom, wygenerowaty po stronie jednostki realne koszty osobowe, materiafowe, diagnostyczne, lekowe, techniczne i
organizacyjne, natomiast nie zostaty sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i tym samym nie zostaty ujete w
przychodach 2025 r. Oznacza to, ze rzeczywista skala wykonanej dziatalnoéci medycznej byta wyzsza niz poziom przychoddéw
wykazanych w sprawozdaniu finansowym.

Strata finansowa za 2025 r. nie wynikata z ograniczenia aktywnosci szpitala ani z niewykonania kontraktu, lecz przeciwnie,
zostata osiggnieta przy wysokim poziomie realizacji éwiadezen zdrowotnych, przekraczajgcym wartos$é finansowania
przewidziang w ramach ryczattu PSZ. Brak zaptaty za $wiadczenia wykonane ponad wartosé ryczattu powoduje, ze koszty
leczenia pacjentow obcigzajg wynik finansowy szpitala, mimo ze ¢wiadczenia zostaly zrealizowane zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi mieszkaricow I faktycznym zapotrzebowaniem na leczenie.

Na pogorszenie wyniku wptyw miaty réwniez rosngce koszty pracy, ustug obcych, materiatow, energii oraz amortyzacji. Koszty
wynagrodzer wzrosty z 55.464.003 zt w 2024 r. do 63.216.821 zt w 2025 r., a koszty Swiadczen na rzecz pracownikdw z
11.128.419 zt do 12.085.906 zt. Oznacza to, ze koszty pracownicze pozostawaty jednym z gtéwnych czynnikéw presji na wynik
finansowy. Ich wzrost wynikat zaréwno z ustawowych mechanizmdéw ksztattowania wynagrodzen w ochronie zdrowia, jak i z
koniecznosci utrzymania konkurencyjnosci pfacowej wobec ograniczonej dostepnoéci personelu medycznego.

D. Analiza wskaZnikowa danych finansowych za 2025r.

Podstawowym Zrédtem informacji na temat sytuacji oraz rezultatéw dziatalnoéci jednostki s3 sprawozdania finansowe, na
podstawie ktarych okreslono wskazniki prezentowane w dalsze]j czedci raportu.

ZYSKOWNOSC ( RENTOWNOSC)
a) wskaznik zyskownosci netto (%)
Formuta:
Wynik netto x 100%

Przychedy netto ze sprzedazy produktow + przychedy nette ze sprzedazy towardw i
materiatow +pozostate przychody operacyjne+ przychody finansowe

=-1,2%

Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 0,0% 0
od 0,0% do 2,0%
powyzej 2,0% do 4,0%
powyzej 4,0%

| W
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Wskainik okresla , ile zysku netto przynosi kazda ztotowka zaangazowana w
przychody. Wskaznik obejmuje wszystkie przychody generowane przez firme tzn.
przychody operacyjne, pozostate przychody operacyjne, przychody finansowe |
uwzglednia obowigzkowe obcigzenia wyniku finansowego ( CIT ). Pokazuje
rentownosc sprzedazy na tle wszystkich przychoddw osiggnietych przez jednostke.
Wskaznik na poziomie -1,2 % wynika z poziomu wygenerowanej straty na
prowadzone] dziatalnosci.

b) wskaznik zyskownogci dziatalnosci operacyjnej (% )

Formufta:
Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%
Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatow + pozostate przychody operacyjne
=-0,84 %
Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 0,0% 0

od 0,0% do 3,0%

powyzej 3,0% do 5,0%

(G I =N BTN}

powyzej 5,0%

Wskaznik okredla efektywno$c¢ dziatania szpitala biorge pod uwage dziatalnoée
podstawowg oraz pozostaty. Dziatalnos¢ pozostata uwzglednia przychody o
charakterze nieciggtym np. przychody réwne amortyzacji érodkéw trwatych
zakupionych z dotacji i otrzymanych w darowiznie. Wskaznik o wartosci -0,84 %,
nieznacznie lepszy od zyskownosci netto oznacza, ze dziatalnosé finansowa nie ma
pozytywnego wptywu na wyniki jednostki. Wynika to bezposrednio z kosztow
kredytowych.

¢) wskaznik zyskownosci aktywdw ( % )
Formuta:

Wynik netto x 100%

Sredni stan aktywdw

=-290%

Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 0,0% 0
od 0,0% do 2,0% 3
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powyzej 2,0% do 4,0% ‘ 4 ‘
powyzej 4,0% ’ 5 4'

Wskainik informuje o wptywie aktywéw na generowanie zysku z dziatalnosci
operacyjne], czyli wskazuje jaka jest efektywnos¢ wykorzystania majatku trwatego
i obrotowego do osiagania zysku. W przypadku Z0Z-u wskaznik na poziomie -
2,50 % wynika ze straty z prowadzone] dziafalnosci.

PLYNNOSC
a) wskaznik biezace] ptynnosci
Formuta:

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

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

=0,53

Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 0,60 ¢
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.

Wskainik informuje o zdolnosci firmy do terminowego regulowania
zobowigzan krotkoterminowych w oparciu o biezace ( obrotowe) aktywa.
Wartosc wskaznika zblizona do osiggnietego w 2024r. informuje o tym, iz
Z0Z posiada powaine problemy z regulowaniem zobowigzan
wymagalnych.

b) wskaznik szybkiej ptynnosci

Formufa:

13



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

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

=0,44

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 10
krotkoterminowe = 0 zt,

Wskainik okredla w jakim stopniu zobowigzania krétkoterminowe moga
by¢ pokrywane przez ptynne aktywa biezace ( obrotowe). Podobnie jak w
2024r. Z0Z osiggnaf wartosci wskaznika ponizej 0,50 . Oznacza to, brak
mozliwosci pokrywania zobowigzan przez aktywa obrotowe jednostki.

EFEKTYWNOSE

a) wskaznik rotacji naleznosci ( w dniach )

Formuta:
Sredni stan naleznoéci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie
{365)
Przychody netto ze sprzedazy produktéw+ przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatow
=20dni
Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 45 dni 3

od 45 do 60 dni

od 61 do 90dni

(o B e S

powyzej 90 dni

Wskaznik okresla iloé¢ dni $ciggania naleznosci. W skali oceny, ZOZ
miesci sie w optymalnej, dla ochrony zdrowia ilosci dni $ciagania
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naleznosci ze wskainikiem 20 dni — bez zmian w stosunku do roku
2024

b) wskaznik rotacji zobowigzar ( w dniach )

Formuta:
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
=18 dni
Przedziaty wartosci Ccenz

do 60 dni 7

od 61 do 90dni 4

powyzej 90 dni 0

Wskaznik informuje w jakich cyklach szpital sptaca zobowigzania.
Wartos¢ wskaznika 18 dni ksztattuje sie na poziomie termindw
ptatnosci charakterystycznych dla ZOZ-6w i nieznacznie zmienit sie w
stosunku do roku 2024,

ZADEUZENIE

a) wskaznik zadtuzenia aktywow { % )

Formuta:
Zobowigzania dfugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania x
100%
Aktywa razem
= 54 %
Przedziaty wartosci Ocena
ponizej 40 % 10
od 40% do 60 %
powyzej 60 % do 80 %
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powyzej 80 %

| 0

Wartosc wskaznika finansowania majatku trwatego w przypadku ZOZ w Otawie
odnotowuje wartosc taka sama jak w roku 2024

b) wskaznik wyptacalnoéci

Formuta:
Zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe-+ rezerwy na zobowiazania
Fundusz wtasny
=10,6
Przedziaty wartosci Ocena
0d 0,00 do 0,50 10
od 0,51 do 1,00 8
od 1,01 do 2,00 6
od 2,01 do 4,00 4
powyZej 4,00 lub ponizej
0,00 0
Wskaznik w wysokasci 10,6 Swiadczy o pogarszaniu wyptacalnosci jednostki tj. wzrostu
zadfuzenia wzgledem kapitatu wtasnego Z0Z spowodowany stratg netto powaznie
zmniejszajaca kapitat whasny.
Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
b = Wartosé Ocena Ocena
Grupa Wskazniki kel 2025 2024
1) wskaznik zyskownosci netto (%) -1,2% 0 3
1. Wskazniki | 2} wskaznik zyskownacsci dziatalnodci
zyskownosci | operacyjnej (%) -0,84% 3
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) -2,9%
1. Razem 0
2. Wskazniki | 1) wskainik biezgcej ptynnosci 0,53 0
ptynnoéci 2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,44 0
2. Razem 0




. | 1) wskaZnik rotacji naleznosci ( w dniach) 20 3 3
3. Wskazniki

efektywnosci ‘
2) wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach) 18 7 7
3. Razem 10 10
4. Wskazniki | 1) wskaznik zadtuzenia aktywow ( %) 54% 8 8

zadtuzenia | 2) wskaznik wyplacalnoéci 10,6

4. Razem 8 8
tgczna wartosé punktdw osiggnieta przez ZOZ w Ofawie 18 27
Maksymalna ilo$¢ punktdw mozliwa do uzyskania 70 70

taczna wartosc punktdw uzyskanych w ocenie wskaznikowej wyniosta 18 pkt na 70 mozliwych, tj. 26% maksymalnej oceny.
Oznacza to pogorszenie w stosunku do 2024 r., w ktérym jednostka uzyskata 27 pkt, i nieznaczng poprawe w odniesieniu do
wynikow 2023r. (13 pkt i 19 przy jednoczesnym utrzymywaniu sie problemow obserwowanych juz w latach poprzednich.
Najbardziej niekorzystne pozostajg wskazniki rentownoéci oraz ptynnosci. Zerowe oceny w zakresie rentownosici wynikaja z
poniesionej straty netto, natomiast zerowe oceny plynnoéci wskazuja na ograniczong zdolnos$¢ jednostki do finansowania
zobowigzan krotkoterminowych aktywami obrotowymi.

Jednoczesnie nalezy podkredlic, ze wskazniki efektywnosci, w szczegdinosci rotacja naleznosci i zobowigzan, utrzymujg sie na
relatywnie prawidtowym poziomie. Oznacza to, ze jednostka prowadzi biezgcy monitoring naleznosci i zobowigzan oraz
pode/muje dziatania ograniczajace narastanie przeterminowanych ptatnosci. Nie zmienia to jednak faktu, ze przy
zobowigzaniach ogdtem na poziomie 25.622.140 zt, w tym zobowigzaniach wymagalnych wobec dostawcdw towardw i ustug
w wysokosci 1.305.904 71, sytuacja ptynnosciowa wymaga statego nadzoru i zachowania dyscypliny finansowej.

Ocena sytuacji finansowej za 2025 r. powinna by¢ dokonywana z uwzglednieniem specyfiki dziatalnosci samodzielnego
publicznego zakfadu opieki zdrowotnej. ZOZ w Ofawie realizuje zadania publiczne w warunkach ograniczonego wptywu na
poziom przychodow, przy jednoczesnym obowiazku zapewnienia ciggtosci i dostepnoéci éwiadczer zdrowotnych. Wynik
finansowy jednostki jest w znacznym stopniu uzalezniony od adekwatno$ci wycen éwiadczen, terminowoéci finansowania przez
ptatnika publicznego oraz skali kosztéw regulowanych przepisami prawa, w szczegdlnosci kosztéw wynagrodzen.

W przypadku ZOZ w Otawie szczegdlnie istotne jest to, ze w 2025 r. jednostka poniosta koszty $wiadczen wykonanych ponad
wartos¢ ryczaftu PSZ, ktorych wartos¢ przekroczyta 7 min zt, bez uzyskania odpowiadajacego im finansowania. Gdyby
Swiadczenia te zostaty sfinansowane przez ptatnika publicznego, wynik finansowy jednostki ulegtby istotnej poprawie. Pokazuje
to, ze zasadniczym problemem pozostaje niedostosowanie poziomu finansowania do faktycznej skali i kosztéw dziatalnoéci
leczniczej realizowanej przez szpital powiatowy.
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lll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2026-2028

A. Zatozenia do prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2026-2028

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Otawie na lata 2026-2028 zostata opracowana na
podstawie danych wynikajacych ze sprawozdania finansowego za 2025 r.,, rocznego planu finansowego na 2026 r.
przygotowanego na potrzeby Raportu o sytuacji ekanomiczno-finansowej SPZOZ za rok 2025, a takie w oparciu o analize
wykonania przychodéw i kosztow w latach poprzednich.

Prognoza ma charakter planistyczny i zostata przygotowana przy zachowaniu zasady ostroznosci. Uwzglednia przewidywany
poziom finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych, dotychczasowg dynamike przychoddw ze
sprzedaiy, spodziewany wzrost kosztow dziatalnodci podstawowej oraz konieczno$¢ utrzymania zdolnosci Z0OZ w Ofawie do
biezacego regulowania zobowigzan i zapewnienia ciggtosci udzielania éwiadczer; zdrowotnych.

1.Zalozenia ogolne

Przy opracowaniu prognozy przyjeto, ze podstawowym #rodtem przychodéw 707 w Otawie w latach 2026—2028 pozostang
przychody ze sprzedazy swiadczeri zdrowotnych, w szczegdlnodci finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W
prognozie uwzgledniono réwniez pozostate przychody operacyjne oraz przychody finansowe na poziomie mozliwym do
oszacowania na dzien sporzadzenia raportu.

Prognoza na rok 2026 zostata oparta na rocznym planie finansowym jednostki. Dla lat 2027-2028 przyjeto zatozenia wynikajgce
z analizy trenddw historycznych oraz przewidywanego poziomu wzrostu przychoddéw i kosztéw. Dane historyczne wskazujg, 7e
w latach 2021-2025 przychody ze sprzedazy wzrosty z poziomu 83.756.471,56 7t do 121.399.388,85 zt. Srednioroczna dynamika
wzrostu przychodow ze sprzedazy w okresie piecioletnim wyniosta ok. 12%, natomiast érednia z ostatnich trzech lat wyniosta
ok. 11%.

Majac na uwadze powyisze, a jednoczednie przyjmujac ostrozne podejécie do prognozowania dalszego wzrostu finansowania
swiadczen zdrowotnych, w latach 2026—2028 zatozono nizszg dynamike wzrostu przychodow niz Srednia historyczna.

2.Zatozenia dotyczace przychodow

Dla przychoddw ze sprzedazy przyjeto nastepujaca dynamike wzrostu:

Przyjety wzrost
Rok przychodow ze
sprzedazy
2026 8,30%
2027 7,30%
2028 7,00%

Przyjete wskazniki wzrostu przychodéw odzwierciedlajg zaktadane zwiekszenie wartosci uméw i finansowania $wiadczen, w
tym potencjalne skutki waloryzacji kontraktéw oraz wzrostu wyceny $wiadczen. lednoczeénie przyjeto zatozenia ostrozniejsze
niz srednie tempo wzrostu przychoddw osiggniete w latach poprzednich, z uwagi na niepewnosé¢ co do przysztego poziomu
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finansowania systemu ochrony zdrowia, poziomu érodkéw przekazywanych przez ptatnika publicznego oraz mozliwosci petnego
sfinansowania $wiadczer wykonywanych ponad wartoéci wynikajace z umow.

W prognozie nie przyjeto zatozenia istotnego rozszerzenia zakresu dziatalnoéci medycznej jednostki ani zaciggania nowych
zobowigzari dfugoterminowych. Prognoza opiera sie na kontynuacji dotychczasowe] dziatalnoéci oraz racjonalnym
wykorzystaniu istniejacego potencjatu organizacyjnego i kadrowego.

3. Zatoienia dotyczgce kosztow

Koszty dziatalnosci operacyjnej zaproghozowano z uwzglednieniem wykonania kosztow w latach poprzednich, struktury
kosztow dziafalnosei szpitala oraz przewidywanych zmian cen towaréw i ustug, kosztow pracy, energii, materiatow medycznych,
lekow, ustug obcych oraz kosztow zwigzanych z utrzymaniem infrastruktury.

Na podstawie dynamiki zmian zachodzacych w obszarze kosztéw przyjeto coroczny wzrost gtownych pozycji kosztowych na
nastepujacym poziomie:

Wynagrodzenia ze

Zuzycie materiatow ! 5 0
Ustugi obce  $wiadczeniami na rzecz

Rok  Amortyzacja

Lol pracownikow
2026 -7,0% 4,0% 8,5% 6,5%
2027 8,0% 6,0% 8,5% 7,0%
2028 7,5% 6,0% 8,2% 7,0%

W zakresie kosztéw wynagrodzeri przyjeto wzrost wynikajacy przede wszystkim z ustawowych mechanizmdw wzrostu
najnizszych wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia, presji ptacowej na rynku pracy oraz koniecznosci utrzymania obsady
kadrowe] niezbednej do prawidtowego funkcjonowania oddziatdw, poradni i komarek organizacyjnych. Zatozono, ze wzrost
kosztow pracy bedzie jednym z gtéwnych czynnikdw wptywajacych na wynik finansowy jednostki w catym okresie prognozy.

Koszty zuzycia materiatdw i energii zaprognozowano przy uwzglednieniu przewidywanego wzrostu cen materiatdow
medycznych, lekdw, srodkéw jednorazowego uzytku, odczynnikéw, energii elektrycznej, gazu, wody oraz pozostatych medidw.
Przyjeta dynamika ma charakter ostroiny i uwzglednia zaréwno przewidywania makroekonomiczne, jak i specyfike dziatalnosci
szpitalnej, w ktorej ograniczenie zuzycia czesci materiatéw jest mozliwe jedynie w ograniczonym zakresie, bez wplywu na
bezpieczenstwo pacjentow.

Koszty ustug obcych obejmujg w szczegdlnodci koszty ustug medycznych, serwisowych, informatycznych, technicznych,
utrzymania czystosci, gospodarki odpadami, transportu, badar diagnostycznych oraz innych ustug niezbednych do zapewnienia
ciggfosci dziatalnosci. Wzrost tej pozycji kosztowej zaplanowano na poziomie 8,5% w latach 2026—2027 oraz 8,2% w roku 2028,
co odzwierciedla utrzymujaca sig presje cenowa ze strony dostawcdw ustug oraz wzrost kosztow pracy i materiatéw po stronie
wykonawcow.

W zakresie amortyzacji uwzgledniono wptyw zakoriczonych i realizowanych inwestycji oraz przewidywane oddanie do
uzytkowania skfadnikow majgtku trwatego. Spadek amortyzacji w 2026 r. wynika z aktualnego planu finansowego i struktury
amortyzowanego majgtku, natomiast wzrost w latach 2027-2028 zwigzany jest z realizacjg inwestycji i sukcesywnym
zwigkszeniem wartosci majatku trwatego podlegajacego amortyzaci.
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1. Zafozenia inwestycyjne i zobowigzania

Prognoza uwzglednia realizacje inwestycje wspdtfinansowane ze ¢rodkdw Krajowego Planu Odbudowy na kwote 6 min zt. i 1,9
min zt. Zatozono, ze realizacja inwestycji bedzie miata wptyw na poziom majatku trwatego jednostki, a w kolejnych latach
réwniez na wysoko$¢ amortyzacji oraz czesé kosztow eksploatacyjnych,

W prognozie nie przyjeto zaciggania nowych zobowigzan dfugoterminowych. Uwzgledniono natomiast system ratalny
dotyczacy zobowigzania wobec Zaktadu Ubezpieczers Spotecznych ze sptatami do 2027r. Zatozono kontynuacje chstugi
zobowigzan kredytowo-pozyczkowych w aktualnej wysokosci.

5. Zatozenia makroekonomiczne

Przy opracowaniu prognozy uwzglednionc wskazniki makroekonomiczne wynikajace z dostepnych prognoz Narodowego Banku
Polskiego, w szczegdlnosci w zakresie inflacji, PKB oraz poziomu stop procentowych, w tym WIBOR 3M. Przyjeto nastepujgce
wartosci:

Rok Inflacja PKB WIBOR 3M

2026 2,3% 3,9% 4,11%
2027 2,4% 2,9% 4,12%
2028 2,3% 2,9% 4,12%

Wskazniki te potraktowano jako punkt odniesienia dla oceny ogdlnych warunkéw gospodarczych, jednak przyjete tempo
wzrostu kosztow w dziztalnosci szpitalnej jest wyzsze niz prognozowana inflacja konsumencka. Wynika to ze specyfiki sektora
ochrony zdrowia, w ktérym istotng czesé kosztéw stanowia wynagrodzenia, ustugi specjalistyczne, leki, wyroby medyczne,
energia oraz ustugi zewnetrzne, ktérych dynamika cen moze odbiega¢ od ogdinych wskaznikéw inflacyjnych.

6. Ryzyka i ograniczenia prognozy

Prognoza zostafa sporzgdzona w warunkach istotnej niepewnosci dotyczacej przysztego poziomu finansowania Swiadczen
zdrowotnych ze srodkéw publicznych, skali wzrostu kosztéw pracy, kosztéw mediéw, lekdw, wyrobdw medycznych i ustug
obeych, a takze mozliwych zmian organizacyjnych i prawnych wptywajacych na funkcjonowanie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej.

Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka nalezy zaliczyé:

1. brak petnego sfinansowania wzrostu kosztéw wynagrodzers wynikajacych z przepisow prawa i presji ptacowe;j,

2. mozliwosc wystapienia swiadczer wykonanych ponad wartoéci wynikajace z uméw z ptatnikiem publicznym bez
gwarancji ich pefnego sfinansowania,

3. wazrost cen ustug obeych, energii, lekdw, materiatéw medycznych i kosztdw utrzymania infrastruktury,

4. koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowej przy ograniczonej dostepnosci personelu medycznego,

5. wptyw realizowanych inwestycji na koszty amortyzacji i koszty eksploatacyjne w kolejnych latach,

6. ryzyko pogorszenia ptynnoéci finansowej w przypadku niedostosowania poziomu finansowania éwiadczen do

rzeczywistych kosztéw dziatalnosci.
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Przyjgte zatozeniz majg charakter realistyczny, ale w wariancie optymistycznym. Zakiadajg kontynuacje dziatalnodci 202 w
Ofawie przy zachowaniu biezace] dyscypliny kosztowej, racjonalizacji wydatkdw oraz podejmowaniu dziatarh zmierzajacych do
utrzymania ptynnosci finansowej i stabilnoéci ekonomicznej jednostki.

B. Prognoza wynikdw finansowych w latach 2026-2028

Prognoza rachunku zyskow i strat na lata 2026-2028

Wyszczegdinienie 1-XIl 2026r. I-XI1 2027r. I-XIl 2028r.
1 2 4 5 5
A | Przychody ze sprzedazy 131 475227 141 072 919 150948 023
|| Przychody ze sprzedazy produktow 131 475 227 141072919 150 948 023
B | Koszty dziatalnesci operacyjnej 134 496 892 144 277 927 154 287 204
| Amortyzacja 4 365 887 4715158 5068 795
Il | Zuzycie materiatdw i energii 15497 115 16426942 17 412 558
Il | Ustugi obce 33408 128 36 247 819 39 220 140
IV | Podatki i optaty 314 164 323 585 333297
V | Wynagrodzenia 67325914 72038728 76 721 245
VI | Swiadczenia na rzecz pracownikdw 13310914 14 242 678 15 239 665
VIl | Pozostate koszty rodzajowe 274770 283013 291 503
C | Zysk {strata) ze sprzedazy (A-B) - 3021665 - 3205008 - 33391381
D | Pazozstate przychody operacyjne 5819 431 6168 597 6538713
E | Porostate koszty operacyjne 2196 311 2372016 2561777
Zysk (strata) z pozostatej dziatalnosci operacyjnej
F | (C+D-E) 601 455 591 573 637 754
G | Przychody finansowe 21188 22 247 22915
H | Koszty finansowe 513159 538 817 565 758
| | Zysk (strata) z dziatalnoéci gospodarczej (F+G-H) 109 484 75003 94911
J | Podatek dochodowy
K | Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku = = =
L | Zysk {strata) netto {I-J-K) 109 484 75003 94911
Prognoza bilansu wg stanu na koniec roku 2026, 2027, 2028
A Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien
31.12.2026r. 31.12.2027r. 31.12.2028r.
A | Aktywa trwate 47 107 293 48 477 484 49 856 185
I | Wartosci niematerialne i prawne 3403 829 3574021 3752722
Il | Rzeczowe aktywa trwate 43 703 464 44 903 464 46 103 464
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Il | Naleznosci dtugoterminowe - - s
IV | Inwestycje dtugcterminowe T - -
Dtugoterminowe rozliczenia
V | miedzyckresowe - - -
2 | Inne rozliczenia miedzyokresowe g - -
B | Aktywa obrotowe 14 969 685 16 030 238 17126 072
| | Zapasy 2475538 2628311 2 786009
1. | Materiaty 2479538 2628311 2 786 009
Il [ Naleznosci krétkoterminowe 11832 770 12 636 563 1.3/585 322
I | Inwestycje krotkoterminowe 657 376 705 365 754 740
1. | Krotkoterminowe aktywa finansowe 657 376 705 365 754 740
Krotkoterminowe rozliczenia
IV | miedzyokresowe - - -
Razem aktywa 62 076 978 64 507 722 66 982 257
P Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien
31.12.2026r. 31.12.2027r. 31.12.2028r.
A | Kapitat wtasny 2934751 3009 754 3 104 666
| | Kapitat podstawowy 15948 356 15 948 356 15948 356
[l | Kapitat zapasowy o - 5
I Zysk(strata) z lat ubieghtych -13123089 -13 013 605 -12 938 602
IV | Zysk(strata) netto 109 484 75003 94911
B | Zobowigzania i rezerwy na zobowiazania 59142 227 61 497 968 63 877 591
I Rezerwy na zobowigzania 4734701 5004 223 5272183
1. | Rezerwa z tyt.odroczon. podatku dochod. - - g
2. | Rezerwa na swiadczenia emeryt. i podobne 3702925 3962130 4219 668
3. Pozostate rezerwy 1031776 1042 093 1052514
I Zobowiazania dtugoterminowe - - -
. Zobowigzania krotkoterminowe 25425 360 26 641090 27911 344
1 Wobec pozostatych jednostek 24 4472 645 25628 893 26 868 781
a) Kredyty i pozyczki 6 500 000 6 500 000 6 500 000
b) z tytutu dostaw towarow i ustug 6 973 702 7392 124 7 835651
c) z tytutu podatkéw i ubezpieczen 6 256 130 6 694 059 7162 643
d) z tytutu wynagrodzen 4712814 5042711 5370487
inne
2. Fundusze specjalne 982 715 1012 197 1042563
v Rozliczenia miedzyokresowe 28 982 165 29 852 654 30 694 064
Razem Pasywa 62076978 64 507 722 66 982 257
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Analiza wskaznikowa do prognozy finansowej na lata 2

026-2028

Tabela oceny wskaznikowej sytuaciji ekonomiczno-finansowej Z0Z w Otawie - PROGNOZA 2026-2028

2026r. 2027r. 2028r.
Grupa Wskazniki arEo.sc Ocena Warfo:r.c Ocena Wari}:o?t‘.c Ocena
wskaznika wskaznika wskaznika
1) wskaznik zyskownosci netto (%) 0,08 3 0,05 3 0,06 3
1. Wskainiki | 2) wskaznik zyskownoéci dziatalnoéci operacyjnej (%) 1,71 3 0,40 3 0,40 3
zyskownosci
3) wskainik zyskownosci aktywdw (%) 0,19 3 0,12 3 0,14 3
1. Razem 9 1. Razem 9 1. Razem 9
2. Wskazniki | 1) wskainik biezacej ptynnosei 0,54 0 0,55 0 0,56 0
ptynnosci 2) wskaznik szybkiej ptynnoéci 0,45 0 0,46 0 0,47 0
2. Razem 0 2. Razem 0 2. Razem 0
3 Wil 1) wskainik rotacji naleznosci { w dniach) 19,9 3 19,8 3 19,8 3
efektywnosci - s Lo .
2) wskaZnik rotacji zobowiazan ( w dniach) 19,1 7 18,6 7 18,4 7
3. Razem 10 3. Razem 10 3. Razem 10
4. Wskazniki | 1) wskainik zadtuzenia aktywow ( %) 49 8 49 50
zadtuZenia | 2) wskaznik wyptacalnoéci 10,28 10,51 10,69
4. Razem 8 4. Razem 8 4. Razem 8
taczna wartos¢ punktow osiggnieta przez Z0Z w Otawie 27 27 27

C. Podsumowanie prognozy

Prognoza na lata 2026-2028 zostata przygotowana przy zatozeniu kontynuacji dziatalno$ci ZOZ w Ofawie, utrzymania
dotychczasowego zakresu udzielanych $wiadczen oraz realizacji zadan statutowych jednostki. Rok 2026 przyjeto zgodnie z
rocznym planem finansowym, natomiast lata 2027-2028 oszacowano na podstawie danych historycznych, przewidywane;j

dynamiki przychodow i kosztéw oraz znanych na dzier sporzadzenia raportu czynnikéw ekonomicznych.,

Najistotniejszym warunkiem realizacji prognozy jest utrzymanie adekwatnego poziomu finansowania éwiadczen zdrowotnych

w tym uwzgledniajgcego wzrost kosztdw pracy, kosztow ustug obeych oraz kosztow funkcjonowania infrastruktury szpitalnej.
W przypadku braku odpowiedniego wzrostu finansowania przez ptatnika publicznego istnieje ryzyko pogorszenia wyniku

finansowego oraz ograniczenia mozliwosci samodzielnego finansowania biezgcych potrzeb jednostki.




IV. Istotne zdarzenia majgce wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa jednostki

A. Istotne zdarzenia majgce wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa jednostki

Sytuacja ekonomiczno-finansowa ZOZ w Otawie w latach 2025-2028 pozostaje w znacznym stopniu uzalezniona od czynnikéw
zewnetrznych, niezaleznych od jednostki. Najistotniejsze znaczenie majg: poziom finansowania ¢wiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych, ustawowy wzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia, sytuacja kadrowa na rynku medycznym, wzrost
kosztdw dziatalnosci biezace] oraz kierunki zmian systemowych dotyczacych funkcjonowania szpitali powiatowych.

Finarnsowanie swiadczeri zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Podstawowym Zrédtem przychoddw ZOZ w Otawie pozostajg srodki pochodzgce z Narodowego Funduszu Zdrowia. Oznacza to,
ze jednostka ma ograniczong mozliwoéé samodzielnego ksztattowania poziomu przychoddw, mimo ze ponosi petne skutki
wzrostu kosztow pracy, materiatéw, lekdw, wyrohéw medycznych, energii, ustug obcych oraz kosztéw utrzymania
infrastruktury.

W debacie publiczne] i branzowej w 2026 r. nadal wskazywano na hiedopasowanie poziomu finansowania $wiadczert do
rzeczywistych kosztow funkcjonowania szpitali, w szczegdlnosci szpitali powiatowych. Zwracano uwage, ze wzrost naktaddw na
ochrong zdrowia nie zawsze przekfada sie proporcjonalnie na poprawe sytuacji finansowe]j Swiadczeniodawcdw, poniewa?
istotna czes¢ dodatkowych srodkdw jest konsumowana przez wzrost kosztow wynagrodzen oraz zobowigzania wynikajace z
finansowania swiadczeri juz wykonanych. Media branzowe wskazywaty rowniez na problem luki finansowej NFZ i koniecznoéé
dodatkowego wsparcia ze $rodkéw budzetowych.

W 2026 r. istotnym zagadnieniem pozostaje takie sposéb rozliczania éwiadczer wykonanych ponad wartosci wynikajace z
umow. Wedtug informacji przedstawianych publicznie, NFZ rozliczyt éwiadczenia nielimitowane za 2025 r. na kwote ponad 22
mid zf, jednak srodki z dodatkowej dotacji rzadowe] miaty by¢ wykorzystywane réwniez na zaptate nadwykonan z 2026 r. Dla
szpitali oznacza to utrzymywanie niepewnosci co do terminu i petnej wysokoéci finansowania éwiadczen faktycznie udzielonych
pacjentom,.

Ustawowy wzrost wynagrodzen i presja ptacowa

Jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na sytuacje finansowa jednostki pozostaje coroczny wzrost minimalnych
wynagrodzer pracownikdéw podmiotdw leczniczych. Mechanizm ten ma charakter ustawowy, a jego skutki finansowe s3
bezposrednio odczuwalne przez pracodawcow ochrony zdrowia. Od 1 lipca 2026 r. ponownie wzrastaja minimalne
wynagrodzenia w ochronie zdrowia, a podstawa wyliczen jest przecietne wynagrodzenie w gospodarce narodowej za 2025 r.
w wysokosci 8.903,56 zf. Wedtug publikowanych wyliczert oznacza to m.in. wzrost wynagrodzen zasadniczych lekarzy
specjalistow do poziomu ok. 12,9 tys. zt brutto oraz wzrost minimalnych wynagrodzer innych grup zawodowych.

Dla ZOZ w Otawie skutki ustawowego wzrostu wynagrodzer wykraczajg poza sam obowigzek podniesienia ptac pracownikom
objgtym ustawg. W praktyce wzrost wynagrodzeri minimalnych powoduje presje na utrzymanie relacji ptacowych pomiedzy
grupami zawodowymi, wzrost oczekiwar oséb zatrudnionych na podstawie umdw cywilnoprawnych oraz wzrost cen ustug
medycznych Swiadczonych przez podmioty zewnetrzne. Dotyczy to w szczegdlnoici lekarzy, pielegniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych, diagnostdw, technikow, fizjoterapeutéw oraz innych grup niezbednych dla funkcjonowania szpitala.

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych wskazywat w 2026 r., ze érodki na ustawowe podwyzki powinny by¢
wyodrebnione, petne 1 trwafe, pcniewa: szpitale nie moga finansowaé skutkdw decyzji ustawowych kosztem s$rodkéw
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przeznaczonych na leczenie pacjentéw. Stanowisko to oddaje problem szczegolnie istotny dla szpitali powiatowych, ktére maja

ograniczone mozliwosci zwiekszania przychodow witasnych i jednoczesnie muszg utrzymywaé gotowoéé do udzielania
swiadczen catodobowych.

Deficyt kadr medycznych

Sytuacja kadrowa w ochronie zdrowia nadal pozostaje jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka dla dziatalnosci szpitala.
Niedobor lekarzy specjalistow, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych oraz przedstawicieli innych zawoddw
medycznych powoduje koniecznoéé konkurcwania o personel nie tylko z innymi szpitalami publicznymi, ale rdwniez z
podmiotami prywatnymi, ambulatoryjnymi i placéwkami potozonymi w wiekszych oérodkach miejskich.

Dl szpitala powiatowego oznacza te ograniczong mozliwos¢ redukcji kosztéw osobowych bez ryzyka naruszenia
bezpieczeristwa pacjentdw, ciagtosci udzielania éwiadczer oraz wymogow okredlonych w przepisach prawa i umowach z
ptatnikiem publicznym. W wielu zakresach dziatalnosci, szczegodlnie w lecznictwie szpitalnym, SOR, Nocnej i Swigtecznej Opiece
Zdrowotnej oraz oddziatach zabiegowych, zapewnienie obsady ma charakter obowigzku organizacyjnego, a nie decyzji stricte
ekonomicznej.

Wzrost kosztow dziatalnosci biezace]

Na sytuacje finansowg ZOZ w Otawie wphlywa rdwniez wzrost kosztéw materiatdw medycznych, lekdw, odczynnikdw, wyrobdw
jednorazowych, energii, gazu, wody, ustug serwisowych, informatycznych, transportowych, diagnostycznych, utrzymania
czystosci oraz gospodarki cdpadami. W dziatalnodci szpitalnej mozliwoéci ograniczania tych kosztéw sg ograniczone, poniewaz
znaczna czesc zakupow ma bezposredni zwiazek z bezpieczeristwem pacjentow, wymogami sanitarnymi, epidemiologicznymi
oraz standardami udzielania $wiadczen.

Prognozy makroekonomiczne Narodowego Banku Polskiego z marca 2026 r. wskazujg na relatywnie umiarkowang inflacje CPI
w latach 2026—2028 oraz wzrost PKB na poziomie 3,9% w 2026 r. i 2,9% w kolejnych latach, przy WIBOR 3M w okolicach 4,11—
4,12%. W przypadku podmiotow leczniczych ogdline wskazniki inflacji nie oddaja jednak w petni rzeczywistej dynamiki kosztow,
poniewaz koszty szpitala sg w duzej czesci determinowane przez wynagrodzenia, specjalistyczne ustugi medyczne, leki, wyroby
medyczne, energie i ustugi zewnetrzne.

Zmiany systemowe dotyczgce szpitalnictwa

W 2025 r. Rada Ministréw przyjeta projekt reformy szpitalnictwa, ktérej elementami majg by¢ m.in. wieksza elastycznosé w
przeksztatcaniu oddziatow, mozliwosé taczenia szpitali przez samorzady oraz plany naprawcze dla zadtuzonych placéwek.
Reforma ta jest przedstawiana jako jeden z elementow wzmacniania systemu szpitalnego i realizacji zobowigzan zwigzanych z
Krajowym Planem Cdbudowy.

Z punktu widzenia ZOZ w Ofawie ewentualne zmiany systemowe moga mie¢ wptyw na przyszte warunki funkcjonowania szpitala
powiatowego, jednak na dzier sporzadzenia raportu ich praktyczne skutki finansowe pozostaja trudne do oszacowania. Istotne
bedzie przede wszystkim to, czy rozwigzania organizacyjne zostana powigzane z realnym zwiekszeniem stabilnosci finansowania
swiadczen, finansowaniem kosztéw ustawowych oraz zapewnieniem mechanizmow wspierajacych szpitale zabezpieczajace
podstawowe potrzeby zdrowotne mieszkaricéw powiatu.
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B. Realizacja niezbednych inwestycji w infrastrukture szpitala

Pomimo trudnosci ekonomicznych, Zespét Opieki Zdrowotnej w Ofawie konsekwentnie realizuje strategiczne inwestycje
infrastrukturalne. Finansowanie pochodzito m.in. z Funduszu Medycznego, funduszy unijnych (KPO), srodkéw wiasnych organu
zatozycielskiego oraz darczyricdw. W najblizszych latach kluczowymi zadaniami pozostaja:

Priorytetowe zadania inwestycyjne do realizacji w najblizszych latach:

1. Kentynuacja prac zwigzanych z modernizacjg wszystkich pomieszczen Oddziatu Wewnetrznego - realizacja modernizacji
drugiego skrzydta - w roku 2026 inwestycja oparta o finansowanie samorzaddw w tacznej kwocie 1 min zt..

2. Realizacja projektow wspdtfinansowanych ze s$rodkow zewngtrznych: ,Kompleksowa transformacja cyfrowa
zintegrowanych systemoéw i narzedzi informatycznych w zakresie digitalizacji procesow klinicznych i dokumentacji
medycznej, cyberbezpieczeristwa oraz implementacji rozwigzan Al w Zespole Opieki Zdrowotnej w Otawie” - wartosé 6
min zt. netto i 7,23 min zt. brutto, projekt , Wzmocnienie potencjatu intensywnej i ambulatoryjnej opieki kardiologicznej
poprzez doposazenie infrastruktury medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ofawie w ramach Krajowej Sieci
Kardiologicznej” kwota netto 1,85 min zt. i kwota brutto 1,97 min zt.

3. Budowa nowego Bloku Operacyjnego lub co najmniej przebudowa bloku. Pofgczenie co najmniej jednej sali operacyjnej
z czgscig brudng, w celu usuwania zuzytych materiatdw, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego oraz zorganizowanie
pemieszczenia porzadkowego.

4. Przebudowa pomieszczen na potrzeby nowego archiwum na dokumentacje medyczna.

5. Modernizacja pomieszczen i wyposazenie Kuchni Centralnej.

Podsumowanie

Najistotniejsze ryzyka dla sytuacji ekonomiczno-finansowej Z0Z w Ofawie w kolejnych latach majg charakter systemowy:.
Jednostka funkcjonuje w warunkach rosnacych kosztéw dziatalnoéci, niedoboru kadry medycznej, ustawowej presji ptacowej
Oraz ograniczonego wptywu na poziom przychoddw. Utrzymanie stabilnosci finansowe] bedzie mozliwe pod warunkiem
adekwatnego wzrostu finansowania swiadczen, terminowego rozliczania $wiadczer wykonanych ponad wartosdci umow oraz
zapewnienia petnego finansowania skutkéw regulacji ptacowych w ochronie zdrowia. Brak takich rozwigzan moze skutkowaé
pogorszeniem wyniku finansowego, narastaniem probleméw ptynnosciowych oraz ograniczeniem mozliwosci samodzielnego
finansowania biezgcych potrzeb jednostki.

Otawa, 29-05-2026r.
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