
RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ ZAKŁADU
LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W OŚWIĘCIMIU  

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej                         

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakładzie opieki zdrowotnej

1. Firma samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej:

Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Oświęcimiu

2. Siedziba ........................................................................................Oświęcim

3. Adres.............................................................................................Oświęcim, ul. Garbarska 1

4. Numer  telefonu, faksu  oraz adres poczty elektronicznej

                                                                                                                       tel.: 33 84 44 295    

                                                                                            e-mail: sekretariat@zlaoswiecim.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON......................................................357138472

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym........................................0000012869

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:

                                                                                                               14.02.2000 r.

                                                                                                               000000006485

II. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena  sytuacji  ekonomiczno-finansowej   została  opracowana  w  oparciu  o  teorię
i  zasady  analizy  wskaźnikowej,  dostosowanej  do  warunków  i  specyfiki  sektora  ochrony
zdrowia.

Raport sporządzono zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017
roku  w  sprawie  wskaźników  ekonomiczno-  finansowych  niezbędnych  do  sporządzenia
analizy  oraz  prognozy  sytuacji  ekonomiczno-finansowej  samodzielnych  publicznych
zakładów opieki zdrowotnej. 

Analizę  sytuacji  ekonomiczno-finansowej  za  2020  rok  przeprowadzono  w  oparciu  o
punktowe oceny przypisane poszczególnym wskaźnikom wyliczonym zgodnie ze sposobem
określonym w/w rozporządzeniu. 
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Wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej ZLA za rok 2020

Grupa Wskaźniki
Wartość

wskaźnika
Ocena

1. Wskaźniki 
zyskowności

1) wskaźnik zyskowności netto 2,76% 4

2) wskaźnik zyskowności działalności 
operacyjnej

2,70% 3

3) wskaźnik zyskowności aktywów 2,91% 4

1. Razem: 11       (max. 15)

2. Wskaźniki 
płynności

1) wskaźnik bieżącej płynności 1,78 12

2) wskaźnik szybkiej płynności 1,77 13

2. Razem: 25      (max. 25)

3. Wskaźniki 
efektywności

1) wskaźnik rotacji należności 76,00 1

2) wskaźnik rotacji zobowiązań 5,00 7

3. Razem: 8     (max. 10)

4. Wskaźniki 
zadłużenia

1) wskaźnik zadłużenia aktywów 41% 8

2) wskaźnik wypłacalności 1,11% 6

4. Razem: 14      (max. 20)

Łączna wartość punktów 58  (z max. 70)

W wyniku analizy wskaźników sporządzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2020r.  przy  zastosowaniu  metody punktowej   uzyskano 58 punktów co stanowi 83%
maksymalnej liczby punktów możliwej do uzyskania i o świadczy stabilności ekonomiczno-
finansowej jednostki. 

Analiza przypisanych punktów pomiędzy poszczególne grupy wskaźników ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej  ZLA.  Samodzielne zakłady
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opieki zdrowotnej zgodnie z ustawą o działalności leczniczej nie są nastawione na osiąganie
zysku.

III. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjętych założeń.

Zakład  Lecznictwa  Ambulatoryjnego  w  Oświęcimiu  (ZLA)  prowadzi  gospodarkę
finansową na zasadach określonych w ustawie o działalności leczniczej. Prognoza na okres
2021-2023  rok  została  opracowana  zgodnie  z   art. 52  ustawy  o  działalności  leczniczej.
Samodzielny  publiczny  zakład  opieki  zdrowotnej pokrywa   z  posiadanych  środków  i
uzyskiwanych przychodów koszty działalności i reguluje zobowiązania. 

W prognozach  sytuacji  ekonomiczno-finansowej   na  kolejne  trzy  lata  obrotowe założono
utrzymanie stabilności finansowej poprzez zrównoważenie dochodów i kosztów prowadzonej
działalności.

Wskaźniki makroekonomiczne 

Z  Wieloletniego  Planu  Finansowego  Państwa   wynika,  że  wdrażane są  zmiany
zorientowane  na  stopniowy  wzrost  nakładów  na  ochronę  zdrowia  w  relacji  do  PKB.
Nowelizacja  ustawy  o świadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych  ze środków
publicznych  oraz niektórych  innych  ustaw  zapewnia  przyspieszenie  wzrostu  nakładów
na zdrowie. Przyjęto, że do 2024 roku środki te mają wzrosnąć do 6 proc. PKB.

Zgodnie z  planem wysokość finansowania miała być nie niższa niż 5,05 proc. PKB w 2020 
r., w 2021 r. – 5,30 proc. PKB, w 2022 – 5,55 proc. PKB.

Wobec zmiany sytuacji społeczno-ekonomicznej w przebiegu pandemii Covid-19 wielkości te
mogą ulec zmianie.

Założenia do prognozy przychodów i kosztów

Podstawą  określenia  prognozowanych  przychodów  jest  plan  finansowy  na  2021r.
Do prognozy przychodów na lata 2021-2023 przyjęto, że zakres realizowanych świadczeń ze
środków publicznych będzie obejmował wszystkie dotychczasowe działalności  podmiotu.  

Wykaz  umów  na  finansowanie  świadczeń  ze  środków  publicznych  zawartych  na  dzień
sporządzenia raportu:

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna
2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie poradni:
   - ginekologiczno-położniczej
   - otolaryngologicznej
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   - reumatologicznej
   - neurologicznej
   Kwoty  kosztów  i  wydatków  ujęte  w  prognozie  stanowią  koszty  i  wydatki  związane
z realizacją umów z płatnikiem publicznym oraz innych przychodów. 

Wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej ZLA

Grupa Wskaźniki

2020 2021 2022 2023

Wartość
wskaźnik

a
Ocena

Wartość
wskaźnik

a
Ocena

Wartość
wskaźnik

a
Ocena

Wartość
wskaźnik

a
Ocena

1. Wskaźniki
zyskownośc
i

1) wskaźnik 
zyskowności netto

( %)

2,76 4 0 3 0 3 0 3

2) wskaźnik 
zyskowności 
działalności operacyjnej 
(%)

2,70 3 0 3 0 3 0 3

3) wskaźnik 
zyskowności aktywów 
(%)

2,91 4 0 3 0 3 0 3

1. Razem: 11 1. Razem: 9 1. Razem: 9 1. Razem: 9

2. Wskaźniki
płynności

1) wskaźnik bieżącej 
płynności

1,78 12 1,76 12 1,76 12 1,76 12

2) wskaźnik szybkiej 
płynności

1,77 13 1,76 13 1,76 13 1,76 13

2. Razem: 25 2. Razem: 25 2. Razem: 25 2. Razem: 25

3. Wskaźniki
efektywnośc
i

1) wskaźnik rotacji 
należności

( w dniach)

76 1 65 1 65 1 65 1

2) wskaźnik rotacji 
zobowiązań

( w dniach)

5 7 5 7 5 7 5 7

3. Razem: 8 3. Razem: 8 3. Razem: 8 3. Razem: 8

4. Wskaźniki 1) wskaźnik zadłużenia 41% 8 39,21% 10 39,21% 10 39,21% 10
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zadłużenia

aktywów

(%)

2) wskaźnik 
wypłacalności

1,11 6 1,03 6 1,03 6 1,03 6

4. Razem: 14 4. Razem: 16 4. Razem: 16 4. Razem: 16

Łączna wartość punktów 58 58 58 58

                              

III.  Informacja  o  istotnych  zdarzeniach  mających  wpływ  na  sytuację  ekonomiczno-

finansową

Od wielu lat  eksperci  podkreślają,  że  niedofinansowanie było i  jest  głównym problemem
polskiego sektora ochrony zdrowia. Poziom finansowania sektora opieki zdrowotnej ze źródeł
publicznych jest jednym z najniższych w Europie. W 2018 r. łączne wydatki zdrowotne w
Polsce wyniosły 6,3% produktu krajowego brutto, co jest piątym najniższym wynikiem wśród
członków Organizacji Współpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).

Być może do zwiększenia finansowania opieki zdrowotnej dojdzie już w najbliższych latach.
Parlament  zagłosował  za  zwiększeniem  publicznych  wydatków  na  opiekę  zdrowotną  z
obecnych 4,6% do 6% PKB do 2024 roku.  Jest  to bezprecedensowy wzrost,  ponieważ w
latach 1990-2017 mieliśmy do czynienia jedynie ze wzrostem o 0,4 punktu procentowego.
Środki  te  mają  być  wykorzystane  do  podniesienia  jakości  publicznej  opieki  zdrowotnej,
podniesienia  płac  w  tym  sektorze  i  zmniejszenia  problemów  z  dostępnością.  Zakładany
wzrost wydatków na publiczną opiekę zdrowotną należy uznać za pierwszy krok w kierunku
odpowiedniego  finansowania  tego  obszaru.  Jego  obecne  założenia  zakładają  wzrost
wydatków  niewystarczający  na  tle  średniej  europejskiej  i  w  stosunku  do  aktualnie  nie-
wypełnionych  potrzeb  zdrowotnych,  dlatego  zwiększenie  finansowania  powinno  być
kontynuowane po 2024 r.  

Pandemia  COVID-19  zmusiła  rząd  do  wprowadzenia  środków  ograniczających
rozprzestrzenianie  się  choroby,  które  wpłynęły  istotnie  na polską gospodarkę.  Wynikające
stąd  spowolnienie  zaburzyło  rynek  pracy,  dochody  pracowników  i  przedsiębiorstw  oraz
pogorszyło  stan  finansów publicznych,  a  co  za  tym idzie  również  dochody  Narodowego
Funduszu  Zdrowia  (NFZ).  Tak  widoczne  i  bezpośrednie  oddziaływanie  problemów
zdrowotnych na gospodarkę jest stosunkowo nowym zjawiskiem. Mimo to PKB Polski w
2021 r.  ma  rosnąć  w  tempie  nawet  powyżej  4,5  proc.  To  efekt  nie  tylko  niskiej  bazy  z
recesyjnego 2020 r., ale także świetnych wyników przemysłu. 
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Wszystko  to  daje  powody  do  spokojnego  optymizmu  w  sprawie  finansowania  ochrony
zdrowia w czasie pocovidowym.
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