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Whprowadzenie

Znamienng cechg charakterystyczng dla wigkszos$ci polskich szpitali jest
ich zta kondycja finansowa, ktora wynika z nierownowagi pomiedzy wydat-
kami szpitali a uzyskiwanymi przez nie przychodami. Rezultatem takiego
stanu rzeczy jest ciagly wzrost zadtuzenia tych placowek. Natomiast niekontro-
lowane narastanie dlugu bez wlasciwego zarzadzania nim moze doprowadzi¢
nawet do utraty ptynnos$ci finansowe;j szpitali'. Niedobor finansowania sektora
ochrony zdrowia byt znaczacym problemem od zawsze 1 niestety jest nim row-
niez obecnie. Podjete w przesztosci, w trakcie kolejnych reform systemu zdro-
wia, proby oddluzania takich placéwek niestety nie przyniosly oczekiwanego
rezultatu. Zatem jedynie zwigkszanie poziomu finansowania, zgodnie z oczeki-
waniami zarzadzajacych jednostkami publicznej ochrony zdrowia, nie rozwigze
problemow ogodlnej sytuacji publicznych podmiotow leczniczych. Zdecydowanie
potrzebny jest wzrost efektywnosci gospodarowania srodkami przeznaczanymi
na ochrong zdrowia i wlasciwa identyfikacja kluczowych obszarow tych pod-
miotow, ktore wymagaja inwestycji i rozwoju w perspektywie srednio- i dtugo-
okresowej, a takze wypracowanie sposobu zroéwnowazenia stale rosngcych
oczekiwan pacjentow w okoliczno$ciach rosnacej podazy, coraz bardziej zaa-
wansowanych technologii medycznych w odniesieniu do mozliwosci platnika.
Roéwnie istotnym jest wdrozenie mechanizméw, ktdre zapewnityby precyzyjne
planowanie na poziomie danej jednostki, dokonywanie pomiaru efektow kli-
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nicznych i ekonomicznych, a nastgpnie wynagradzanie najlepszych podmiotow
np. dodatkowym finansowaniem. Nie mniej istotne jest wypracowanie odpo-
wiednich mechanizmoéw, ktore sktanialyby podmioty, osiagajace gorsze wyniki
do podejmowania czynno$ci naprawczych, czyli proefektywnosciowych dzia-
tan pod nadzorem odpowiednich organow?.

W niniejszym artykule zostaly przedstawione badania danych finanso-
wych dotyczace Samodzielnych Publicznych Podmiotéw Leczniczych pocho-
dzacych z danych ankietowych i sprawozdan finansowych, w zakresie wskaz-
nikow ekonomiczno - finansowych z szesnastu wojewodztw. Dane dotycza lat
2010 - 2018 i zostaty przekazane do Ministerstwa Zdrowia za posrednictwem
Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia administrowanego przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Uzyskane dane zostaty wpro-
wadzone do sporzadzonego arkusza dla kazdego wojewddztwa (16-arkuszy).
Nastepnie przy pomocy programu Excel zostaty przeprowadzone odpowiednie
analizy z wykonaniem stosownych wykresow.

Temat pracy dotyczy ciagle nie w peini rozwigzanego problemu finan-
sowania i efektywnego gospodarowania $rodkami finansowymi Samodziel-
nych Publicznych Podmiotéw Leczniczych w Polsce. Zwazywszy na fakt,
iz generalnie SPPL jako instytucje finansowane sa ze $rodkéw publicznych,
ten obszar powinien podlega¢ szczegbdlnej uwadze i nadzorowi ze strony ich
organow zatozycielskich, a nawet wydaje si¢ by¢ catkiem uzasadnione, ze winna
to by¢ mozliwie najwyzsza uwaga i mozliwie najbardziej staranny nadzor.
Doniosto$¢ tematu opracowania podkresla obszar badan jakim jest sektor
publicznej ochrony zdrowia i dziatalnos¢ SPPL, majgca na celu zdrowie i zycie
wszystkich obywateli Polski.

Celem niniejszego opracowania jest dokonanie ogolnej oceny sytuacji
finansowej publicznych podmiotéw lecznictwa zamknigtego. Autorzy w tym
artykule podejmujg takze probe oceny potrzeby systematycznej interpretacii
warto$ci wskaznikow finansowych tego typu placowek, w odniesieniu do spraw-
nosci zarzadczej menedzerow jako kadry kierowniczej najwyzszego szczebla,
w obszarze ochrony zdrowia odpowiedzialnej za zarzadzanie.

2 Trendy w Polskiej ochronie zdrowia 2017, file:///C:/Users/Lenovo/OneDrive/Pulpit/ Ochro-
na%?20zdrowia.%200rganizacje.%20Zarzadzanie.%20System.%20Finansowanie/ Trendy-w%
20polskiej-ochronie-zdrowia-2017-pwc-%20system%200chr.%20zdr.%20w%20Polsce.pdf
(dostep:01.05.2020).
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1. Specyfika funkcjonowania publicznych podmiotow leczniczych

Samodzielne publiczne podmioty lecznicze posiadaja siedzibe, statut
nadany przez podmiot tworzacy, a takze okreslone cele i programy. Sg jed-
nostkami budzetowymi tworzonymi przez ministra, centralny organ admini-
stracji rzadowej, wojewodg, jednostke samorzadu terytorialnego, w celu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej, samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej stanowi jeden
z podmiotéw leczniczych. Ponadto podmiot nalezacy do SP ZOZ w art. 2 ust.1
pkt 4 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 2 i 3 u.d.L jest wskazany jako podmiot leczni-
czy niebedacy przedsiebiorca®. Zgodnie z art. 68 ust. 1-4 Konstytucji RP z 1997 r.
kazdy obywatel, niezaleznie od sytuacji materialnej ma prawo do ochrony zdro-
wia, czyli rownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych
ze $rodkow publicznych?. Publiczne podmioty lecznicze, a przede wszystkim szpi-
tale stanowia najliczniejszg grupe instytucji wsrod organizacji ochrony zdrowia.

Specyfika funkcjonowania publicznych podmiotéw leczniczych polega
glownie na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, jednak moze ona réwniez
polega¢ na promoc;ji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym réwniez wdrazaniem nowych technologii medycznych, a takze metod
leczenia®. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie samodzielnym zaktadem ponosi
kierownik/dyrektor/menedzer. A specyfika zarzadzania obejmuje: efektywnosc,
gdy udzielanie $wiadczenia przynosza pozytywne efekty dla populacji i jed-
nostki; dostepnos¢, gdy swiadczenie ustug odbywa sie bez niepotrzebnej zwtoki,
a takze niezaleznie od pojawiajacych si¢ ograniczen zwigzanych ze statusem
finansowym czy wiekiem; adekwatnos¢, czyli dostosowanie proponowanych
swiadczen do oczekiwan pacjentéw; skuteczno$¢ tzn. udzielanie $wiadczen
nastepuje w oparciu o aktualng wiedze i jak najnowsze doniesienia naukowe;
wydajnos¢, gdy dostepne zasoby finansowe, rzeczowe i ludzkie wykorzysty-
wane sg w jak najlepszy i w miar¢ mozliwos$ci najbardziej racjonalny sposob,
a takze rowno$¢ poprzez zapewnienie rownego dostepu do ustug dla catej popu-
lacji, niezaleznie od statusu kulturowego, spotecznego, rasowego charakteru
czy tez innych cech osobowosci ustugobiorcow.

Najwazniejszym zasobem kazdego podmiotu leczniczego sa zasoby ludz-
kie, czyli personel medyczny jak i niemedyczny. Jednak zasoby organizacji
ochrony zdrowia to nie tylko ludzie, ale rowniez infrastruktura i technologie.

3 D. Brzezinska-Grabarczyk, M. Narolski i in., Prawo o dziatalnosci leczniczej w praktyce,
Wolters Kluwer Business, Warszawa 2012, s. 21.

4 B. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony zdrowia, Diffin S.A., Warszawa 2016, s. 15-16.

5 por. art. 3 ust. 1-2 u.d.l.



38 Maftgorzata Manuszak, Danuta Kowalczyk, Krzysztof Borowski

Dlatego efektywne funkcjonowanie takiej instytucji polega na pozyskaniu
wszystkich wlasciwych zasobow 1 wlasciwym ich wykorzystaniu.

2. Finansowanie publicznych podmiotéw leczniczych w Polsce

SP ZOZ to jednostki budzetowe prowadzace dziatalnos¢ w zakresie
finansow, ktorych gospodarowanie odbywa si¢ w oparciu o ustawe z dnia
27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.

Od wielu lat przebiega aktywny proces dziatan majacych na celu reor-
ganizacj¢ publicznej ochrony zdrowia. Takim dziataniem byta proba wprowa-
dzenia sieci szpitali w Polsce, ktora zostata podjeta w 1998 roku, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia
1998 roku w sprawie krajowe;j sieci szpitali oraz ich poziomow referencyjnych
(Dz.U. 1998 Nr 164, poz. 1193), zgodnie z ktorym wprowadzono trzy stopnie
referencyjnosci szpitali. Zmiana systemu finansowania ochrony zdrowia, ktéra
nastgpita w 1999 r., wprowadzajac kontraktowanie ustug na $wiadczenia zdro-
wotne, byta realizacjg planu ,,pienigdz idzie za pacjentem”, w ktorym przeptyw
srodkéw pienieznych uregulowany zostat odpowiednimi umowami prawnymi
i trybem zawierania i rozwigzywania umow o ustugi zdrowotne®. Co prawda
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w sierpniu 1993 r. okreslit ogdlne
warunki, ale nasuwa si¢ pytanie: czy proces realizacji kontraktowania i przeka-
zywania $rodkoéw przez NFZ byt przygotowany i funkcjonowat wiasciwie?
Dnia 15 kwietnia 2005 r. Sejm wprowadzit w zycie ustawe, ktora miata na celu
wsparcie restrukturyzacji pietrzacych si¢ zobowigzan publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych’. Niestety ustawa ta nie przyniosta
spodziewanych efektow. Umorzono ponad 1 mld zt dtugdéw, jednak w miejsce
umorzonych zobowigzan powstawaty nowe, wicksze®. W 2008 roku rozpoczeto
prace nad koszykiem ustug gwarantowanych, obejmujacych catoksztatt opieki
zdrowotnej w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, majac
na celu poprawe systemu finansowania. Jednak zasadnicza wada powstalego
koszyka §wiadczen jest brak realnej wyceny realizowanych przez publiczne
podmioty lecznicze $wiadczen medycznych. W tym samym roku sposéb rozli-
czania si¢ szpitali za udzielone $wiadczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1993 r. w sprawie
ogodlnych warunkow, trybu zawierania i rozwigzywania umow o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych oraz trybu ustalania i rozliczania naleznosci za te §wiadczenia, Dz.U. nr 76, poz. 363.

7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej, Dz.U. nr 78, poz. 684 z pézn. zm.

8 B. Wrona, Dzialalnosé¢ regulacyjna panstwa w sferze finansowania ochrony zdrowia, Polskie
Towarzystwo Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe nr 11, Krakéw 2011, s. 385.
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opierajacym si¢ na katalogu §wiadczen medycznych, przekierowano na system
JGP, czyli jednorodnych grup pacjentéw, na podstawie ogolnie ustalonych
kosztow. Kierunkiem dziatan przysztosci jest ustalenie luki w funkcjonowaniu
z zasady dobrego rozwigzania finansowania dziatalnosci szpitalnej i opracowa-
nie rzeczywistych kosztow realizacji poszczegdlnych procedur medycznych
z okresowa koniecznoscia ich aktualizacji. Wynika to z obaw dotyczacych
budowy i wyceny procedur®. Kolejnym dziataniem w kierunku tworzenia sieci
szpitali bylo ustalenie mapy potrzeb zdrowotnych, okreslonych w dziale IV
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o $wiadczeniach zdrowotnych, finanso-
wanych ze $rodkow publicznych. Wspomniane mapy zostaly przygotowane
na poziomie centralnym, regionalnym i wojewodzkim na okres pieciu lat
Z konieczno$cig monitorowania i mozliwoscia aktualizowania. Ustawodawca
wprowadzajac takie zmiany mial na celu zwigkszenie dostepu do $wiadczen
medycznych, a takze skoordynowanie opieki medycznej od diagnozy po reha-
bilitacje oraz wlacznie i zapewnienie wiasciwego finansowania $wiadczen
szpitalnych. Ustawa wprowadzila takze szeS¢ poziomow podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej: I, II, III stopnia, szpitali
onkologicznych i pulmunologicznych, szpitali pediatrycznych i ogoélnopolskich.
Klasyfikacja ta zostata przeprowadzona przez dyrektorow wojewodzkich oddzia-
tow Narodowego Funduszu Zdrowia na okres czterech lat', na zasadach okre-
slonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 roku,
w sprawie ustalenia szczegotowych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodaw-
coéw do poszczegolnych poziomdw systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej!!. Jednak ustawa nie zawiera informa-
cji w zakresie mozliwoS$ci rezygnacji podmiotu z obecnosci w sieci szpitali czy
wykreslenia ze wzgledu na zaistniate, niekorzystne dziatania, np. niskg jakos¢
swiadczen zdrowotnych. Zakwalifikowanie szpitali (516 szpitali publicznych)
gwarantuje finansowanie ryczattowe, bez koniecznosci startowania w konkur-
sach. Jednak taka forma platnosci ryczaltowej budzi szereg watpliwosci w zakre-
sie racjonalno$ci i efektywnosci ekonomicznej, odmiennych niz w modelu ryn-
kowego kontraktowania swiadczen. Chociaz przejscie z systemu podmiotowego,
jakim jest finansowanie budzetowe, do przedmiotowego (za zrealizowane ustugi),

® B. Wrona, Dziaalnosé regulacyjna panstwa..., op. cit., s. 392.

10 M. Mikos, M. Urbaniak, Dostepnosé swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicz-
nych w Polsce a funkcjonowanie sieci szpitali, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 15 (3),
Poznan 2017, s. 197-206.

11 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 roku w sprawie okre$lenia szczegoto-
wych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poziomow systemu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, www.legislacja.gov.pl (dostep: 10.10.2017).
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niesie z soba ryzyko wzrostu ,,Sredniego czasu hospitalizacji”, a takze obnize-
nia wskaznika ,,przelotowosci 16zek szpitalnych”? moze warto bytoby jednak
rozwazy¢ taki model z wprowadzeniem pewnych udoskonalen.

Jak wynika z audytu jednego ze szpitali publicznych, wynik finansowy
osrodkow medycznych szpitala razem, systematycznie ulegal pogarszaniu.
O ile w latach 2008-2009 byt on dodatni, to od 2010 r. ujemny (strata). Row-
niez innowacyjnos¢ tego SP ZOZ byla znacznie ograniczona, a szpital nie byt
w stanie pokry¢ zobowigzan krotkoterminowych, ktore staly si¢ gtownymi
zobowigzaniami szpitala (2011 rok) i stanowig 66% zobowigzan ogdtem®®,

Wydatki biezace na ochron¢ zdrowia razem to 107,45 mld zt (2014 r.),
114,5 mld zt (2015 r.), 121,1 mld zt (2016 r.). Wydatki te w 2016 r. wyniosty
121,1 mld zt i byly wyzsze niz w 2015 r. 0 okoto 6,6 mld zt. W odniesieniu
do $wiadczeniodawcow (klasyfikacja HP), w roku 2016 najwigkszy strumien
srodkow zostat przekazany do szpitali - 34,9% kwoty wydatkow biezacych
na ochrone zdrowia w poréwnaniu do 35,6 % w 2015 r. Srodki te zostaly skie-
rowane przede wszystkim do szpitali ogélnych i stanowity 31,6% wszystkich
wydatkow (w 2015 r. 32,1%). Wedlug struktury wydatkéw publicznych
na ochrone zdrowia, w 2017 r. koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczo-
nych poniesione przez NFZ wyniosty 76 290 min zt i stanowity wigcej o 7,6%
niz w poprzednim roku. Srodki te przeznaczone byly gtéwnie na lecznictwo
szpitalne (50,7%). Wskazniki charakteryzujace wydatki publiczne na opieke
zdrowotng w 2017 r., na poszczegélnych poziomach administracji rzadowej
i samorzgdowej, zdecydowanie wzrosty. Natomiast w zakresie budzetow powia-
tow, W niektorych obszarach wydatki na ochrone zdrowia zmalaly o 10,2%,
udziat tych wydatkow w budzecie powiatow zmniejszyt sie o 0,7 p. proc.,
co stanowito 0 105,5 min. zt mniej w poréwnaniu z ub. rokiem. Z kolei struktura
jednostek administracyjnych, jako platnikow ochrony zdrowia, ze wzgledu
na wielko$¢ poniesionych wydatkéw ulegla nieznacznej zmianie, tzn. 73,4%
stanowity wydatki budzetu panstwa (w 2016 r. 71,3%), miast na prawach
powiatu 8,2% (w2016 r. 8,4%), powiatow 7,1% (w 2016 r. 9,0%), i woje-
wodztw 6,6% (w zeszlym roku 6,3%), natomiast gmin nieco ponizej 5% wydat-
kow na ochrong zdrowia poniesionych przez budzet panstwa i jednostki samo-
rzadu terytorialnego. W roku 2017 wydatki z budzetu panstwa na ochrong zdro-
wia wyniosty 9 5984 min istanowity 2,6% tacznych wydatkow z budzetu.
Z Kkolei samorzady terytorialne przeznaczyly ze swoich budzetow na ten cel

12 M. Mikos, M. Urbaniak, Dostepnos¢ swiadczer. .., op. cCit., s. 203.
13 p. Magdziarz, Raport z audytu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mogil-
nie wraz z elementami strategii rozwoju, Formedis, Poznan 2011, s. 45- 96.
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3 478,5 mln zt (acznie ze srodkami otrzymanymi z budzetu panstwa), co sta-
nowito 1,5% ogdtu wydatkow samorzadow terytorialnych (w roku poprzednim
1,6%). W skali kraju samorzady terytorialne wydaty na ochron¢ zdrowia prze-
cigtnie 90,5 zt w przeliczeniu na jednego mieszkanca (w 2016 roku 86,4 zt).
Kwoty te roznily si¢ znacznie w przypadku poszczegdlnych wojewodztw.
Najwyzsze wydatki na osob¢ w 2017 r. odnotowano w wojewddztwie mazo-
wieckim (144,4 zt) i wojewodztwie podkarpackim (115,5 zl), najmniej nato-
miast wydano w wojewddztwach: opolskim (52,6 zt) i lubelskim (52,8 zt). Dia-
gnoze W zakresie rozpoznawania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesz-
kancow gminy, powiatu i wojewddztwa, zgodnie z ustawami 0 samorzadach:
gminnym®4, powiatowym®® i wojewédzkim?®®, realizuja jednostki samorzadu
terytorialnego (JST). Do analiz wykorzystujac m.in. informacje (w tym wskaz-
niki) opracowywane m.in. przez Gtéwny Urzad Statystyczny oraz Minister-
stwo Zdrowia®'.

Poniewaz publiczne podmioty lecznicze finansowane sg ze $rodkoéw
publicznych, stanowigc tym samym majatek sektora finanséw publicznych,
zatem istotnym jest, by byly one efektywnie, a takze prawidlowo wydatkowane.
Zgodnie z art.53a ustawy z dn.15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
w terminie do dnia 31 maja kazdego roku kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza i przekazuje podmiotowi tworzacemu
raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Raport ten jest przygotowywany na podstawie sprawozda-
nia finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera w szczegdlnosci analize
sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy, prognoze sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyje-
tych zalozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach, majacych wplyw na sytua-
cje ekonomiczno-finansowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej. Wskazanej analizy, a takze prognozy dokonuje si¢ na podstawie wskaz-
nikoéw ekonomiczno-finansowych. Podmiot tworzacy SP ZOZ dokonuje oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej na podstawie przedstawionego raportu®. Z kolei celem badania
sprawozdan finansowych publicznych podmiotow leczniczych jest m.in. wery-

14 Dz.U. 1990 nr 16 poz. 95.

15 Dz.U. 1998 nr 91 poz. 578.

16 Dz.U. 1998 nr 91 poz. 576.

17 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r., file:///C:/Users/Lenovo/OneDrive/Pulpit/Ochrona%
20zdrowia.%?200rganizacje.%20Zarzadzanie.%20System.%20Finansowanie/Zdrowie%20i%
20ochrona%20zdrowia%20w%202017.pdf 5.113-136, (dostgp:01.05.2020r.).

18 https://www.lexlege.pl/ustawa-o-dzialalnosci-leczniczej/art-53a/, (dostep: 03.05.2020).
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fikacja mozliwosci dalszej dziatalno$ci, przeprowadzenie oceny kondyc;ji finan-
sowej, a takze podejmowanie wlasciwych decyzji finansowych. Badanie spra-
wozdan finansowych przeprowadzane przez bieglego rewidenta, np. w obsza-
rze warto$ci zobowigzan danego podmiotu, a takze stanu zagrozenia kontynua-
cji jego dziatalno$ci oraz wlasciwe monitorowanie sytuacji finansowej podmiotu
leczniczego, pozwala na uchwycenie ryzyka utraty ptynnosci finansowej lub
wdrozenie dziatan majacych na celu uniknigcie utraty plynnosci finansowe;.
Doswiadczenia badania sprawozdan finansowych SP ZOZ pozwalaja na wnio-
ski, iz umozliwiaja one identyfikacje probleméw funkcjonowania tych podmio-
tow w obszarze operacyjnym i finansowym, usuni¢cie nieprawidtowos$ci i nad-
uzy¢, utatwiajg ewentualne wprowadzenie zmian w przepisach prawa, ktore
regulujg funkcjonowanie samodzielnych publicznych podmiotéw leczniczych®®.
Nastepcze dziatania, w tym naprawcze, potwierdzaja celowos¢ wykonywania
wspomnianych analiz i raportéw, podczas gdy brak odpowiednich krokéw orga-
néw zalozycielskich tych podmiotow poddaje w watpliwos$¢ celowos¢ wyzej
wymienionych analiz i raportow.

3. Metodyka badan

Celem przeprowadzonych badan byto ustalenie czy sytuacja finansowa
Samodzielnych Publicznych Podmiotow Leczniczych w Polsce na przestrzeni
lat 2010-2018 ulegta zmianie w kierunku efektywnego zarzadzania i gospoda-
rowania $rodkami finansowymi. By osiagna¢ zamierzony cel glowny sformu-
lowano szczegotowe cele: zbadanie dynamiki zobowigzan ogédtem, dynamiki
zobowigzan wymagalnych, wartosci zobowigzan wymagalnych dla wszystkich
SP ZOZ w podziale na wojewodztwa na przestrzeni lat od 2010 r. do 2018 r.
Kolejne istotne cele badawcze to: zbadanie zobowigzan ogotem, zobowigzan
wymagalnych, dynamiki zobowigzan wymagalnych dla SP ZOZ w podziale
na wojewodztwa w latach 2015-2018, a takze zobrazowanie wyniku finanso-
wego brutto, wskaznika plynnosci biezacej, wskaznika szybkiej ptynnosci
dla SPZOZ w podziale na wojewodztwa w latach 2016-2018.

Do analizy wykorzystano dane dotyczace wszystkich 1 216 Samodziel-
nych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Polsce z szesnastu woje-
wodztw, a takze 43 szpitale z trzech wojewodztw (mazowieckie, zachodnio-
pomorskie i podkarpackie), co stanowito 3,5% wczesniejszej grupy badawcze;.
Pierwsza cze$¢ badan obejmowata wszystkie SP ZOZ w Polsce. Do drugiej czg-
$ci badan zastosowano celowy dobor proby badawczej, przygotowujac arkusze

19). Chluska, Cele i zadania badania sprawozdat finansowych podmiotéw leczniczych, ,,Studia
Oeconomica Posnaniensia” vol.2, no 5, Czg¢stochowa 2014, s. 7-18.
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z danymi dla kazdego wojewddztwa (16 arkuszy), ktore zawieraty dane od 8
do 16 podmiotow leczniczych w zakresie zobowigzan krotko i dhugotermino-
wych, zobowigzan wymagalnych, wskaznika pltynnosci biezacej, wskaznika
ptynnosci szybkiej i wyniku finansowego brutto. Do analizy szczegdlowej
zakwalifikowano podmioty z trzech wojewddztw o rdéznym stopniu rozwoju
gospodarczego oraz strukturze spoleczno-gospodarczej. Sposob interpretacji
wspomnianych wskaznikow:

— warto$¢ zobowigzan wymagalnych (zobowigzania, ktorym uptynat ter-
min platnosci, a ktore nie zostaty przedawnione, lub umorzone);

— wynik finansowy brutto, ktory jest réznicg miedzy przychodami ogdtem
a tgcznymi kosztami podmiotu, jest najbardziej ogolng miarg jego sytua-
cji finansowej. W badaniu wyrdzniono dwa przedziaty warto$ci: ujemny
(warto$¢ ponizej 0) oraz nieujemny (warto$¢ 0 lub dodatnia). Dodatni
wynik finansowy jest nazywany zyskiem, za$ ujemny stratg;

— wskaznik ptynnosci biezacej CR, (Current Ratio) wskaznik ptynnos$ci III
stopnia. Wskaznik informuje o tym ile razy biezace aktywa pokrywaja
zobowigzania biezace. Wskaznik ten informuje o potencjalnej zdolnosci
podmiotu do splaty biezacych zobowigzan za pomoca krétkotermino-
wych aktywow. Bezpieczny poziom wskaznika powinien zawieraé si¢
w przedziale 1,2 - 2. Nizsza warto$¢ wskaznika moze oznacza¢ trudnosci
platnicze, a wyzsza nie musi oznacza¢ zdolnosci do splaty zobowigzan bie-
zacych, lecz moze $wiadczy¢ o trudnosciach w wyegzekwowaniu nalez-
nosci czy nadmiarze zapasow (aktywa/zobowigzana krotkoterminowe)
— informuje o mozliwos$ci splaty zobowiazan, gdyby staty si¢ wymagalne;

— wskaznik ptynnosci szybkiej (Quick Ratio). Wskaznik ten informuje jakie
sa mozliwosci splacenia biezacych zobowigzan najbardziej plynnymi akty-
wami, czyli ile razy aktywa biezace o duzym stopniu ptynnosci pokrywaja
zobowigzania biezace. Bezpieczny poziom wskaznika powinien zawierac
si¢ w przedziale 1 - 1,2. Nizsza warto$¢ wskaznika oznacza zagrozenie
dla szybkiego regulowania biezacych zobowigzan, a wyzsza $wiadczy
o mozliwosci pokrycia wymagalnych zobowigzan, ale takze trudnosci
w wyegzekwowaniu naleznosci.

Dane finansowe dotyczace Samodzielnych Publicznych Podmiotow Lecz-
niczych pochodza z danych ankietowych i sprawozdan finansowych w zakresie
wskaznikow ekonomiczno - finansowych z szesnastu wojewodztw. Dane doty-
cza lat 2010 - 2018 i zostaly przekazane do Ministerstwa Zdrowia za posred-
nictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia administrowanego przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Ostateczny termin,
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w ktorym mozliwe bylo przekazanie danych za 2018 rok uptynal w dniu
2 wrze$nia 2019 roku.

Analize danych na potrzebe artykutu przeprowadzono w ramach wia-
snych opracowan z wykorzystaniem programu Microsoft Excel.

4. Wyniki badan oceny sytuacji finansowej SPZOZ
Dynamika zobowigzan ogélem Samodzielnych Publicznych Podmiotéw Leczniczych
Dokonujac analizy zobowigzan ogétem w SPPL na przestrzeni lat od
2010 r. do 2018r., obserwujemy tendencje wzrostowa wartosci zobowigzan.
Najnizszy ich poziom odnotowany zostat w III kwartale 2010 roku i wyniost
9 774,8 min zt. oraz w IV kwartale 2013 roku — 9 922,1 min zt, a takze I kwar-
tale 2014 roku — 9 933,1 min zi. Poza tymi okresami nastgpowat stopniowy
wzrost zobowigzan z nielicznymi okresami niewielkich okreséw spadkowych,
aby w IV kwartale 2018 roku osiggna¢ wartos¢ 13 069,9 min zt.
Przedzial czasowy od II kwartatu 2016 roku do IV kwartatu 2018 roku
to ciggly wzrost ich warto$ci, w ktérym nie nastepowaly juz tendencje spad-
kowe w warto$ci zobowigzan (wykres 1).

Wykres 1. Warto$¢ zobowiazan ogolem dla SPZOZ w latach 2010-2018
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Zrodto: opracowanie whasne.

Analiza dynamiki zobowigzan ogoétem SPPL w badanym okresie, wska-
zuje na najmniejsza Srednig warto$¢ tego wskaznika na poziomie 98,25%
w 2013 roku, najwigkszg natomiast w 2018 roku na poziomie 102,7%. Wskaz-
niki dynamiki zobowigzan wszystkich SPPL w latach 2010 — 2018 mies$city si¢
w przedziale [95,1%; 104,2%]. Zaréwno analiza warto$ci zobowigzan, jak i ocena
ich dynamiki dowodzi, ze od 2016 roku obserwujemy tendencj¢ wzrostowa
zardwno wartosci, jak i dynamiki zobowigzan (wykres 2).
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Wykres 2. Dynamika zobowiazan ogéltem dla SPZOZ w latach 2010-2018
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dynamika zobowiazan wymagalnych Samodzielnych Publicznych Podmiotéw
Leczniczych

Wysoko$¢ zobowigzan wymagalnych w SPPL wykazuje tendencje
spadkowa z uptywem czasu. Najwyzsze wartosci zobowigzan wymagalnych
wystapity w III kwartale 2012 roku, osiagajac wartos¢ 2 722,5 min zt przy
dynamice 104,9%, natomiast najnizsze w IV kwartale 2017 roku wynoszac
1 464,6 mln zt przy dynamice 75,3%. Od IV kwartatu 2017 roku obserwujemy
spadek warto$ci zobowigzan wymagalnych przy nieznacznym ich wzroscie
w 111 kwartale 2018 roku ( wykres 3).

Wykres 3. Wartos¢ zobowiazan wymagalnych dla SPZOZ w latach 2010-2018
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Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Dynamika zobowigzan wymagalnych w latach 2010-2018 ksztattowata
si¢ w przedziale od 85,4% do 112,1%. Najnizsza $rednig warto§¢ wskaznika
odnotowano w 2013 roku - 95,23%, natomiast najwyzsza - 102,58% w 2018
roku (wykres 4).

Wykres 4. Dynamika zobowiazan wymagalnych dla SPZOZ w latach
2010-2018
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Zobowiazania ogélem Samodzielnych Publicznych Podmiotow Leczniczych wedlug
wojewodztw

Obserwujemy niepokojacg tendencje ciaglego wzrostu zobowigzan ogod-
fem w publicznych podmiotach leczniczych. Ogodlna dynamika wzrostu zobo-
wigzan w latach od 2015 r. - 2017 r. utrzymywala si¢ na poziomie 104,0%.
W ostatnim badanym okresie nastgpil znaczacy ich wzrost do poziomu 111,2%
dla lat 2018 / 2017. Ogodlna warto$¢ zobowigzan osiagneta 13 069,9 min zl,
czyli wzrost 0 2 257,3 min zt w stosunku do roku 2015 ( wykres 5).

Wazrasta réwniez zadtuzenie publicznych podmiotdéw leczniczych w prze-
liczeniu na 1 mieszkanca wojewodztwa. W analizowanym okresie, tylko w woje-
wodztwie lubuskim, nastapit spadek zadluzenia w przeliczeniu na jednego
mieszkanca, z 100,49 zt w 2015 r. do 66,63 zt. w 2018 r. Najwigkszy wzrost
analizowanego zadluzenia odnotowano w wojewddztwach: warminsko-mazur-
skim - 147,03%, podkarpackim - 145,25%, lubelskim - 131,89%. Najmniejszy
w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim - 103,72%, pomorskim - 104,05%,
zachodniopomorskim - 111,85% (wykres 6).
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Wykres 5. Zobowiazania ogétem dla SPZOZ w podziale na wojewodztwa
w latach 2015-2018
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wykres 6. Zadluzenie dla SPZOZ w przeliczeniu na 1 mieszkanca woje-
wodztwa w latach 2015-2018
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Zrodto: opracowanie whasne.

Zobowiazania wymagalne ogélem Samodzielnych Publicznych Podmiotéw Lecz-
niczych wedlug wojewodztw

Dokonujac analizy zobowigzah wymagalnych w ogolnej wartosci dla
wszystkich publicznych podmiotoéw leczniczych w latach od 2015 r. do 2018 r.,
zauwazamy pozytywna tendencje spadku ich wielkosci z poziomu 1 673,8 min zt
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w roku 2015 do poziomu 1507,5 min zt w roku 2018, co oznacza spadek
0 166,3 min z (analiza dla okresoéw brzegowych). Niepokoi jednak wzrost
analizowanych zobowigzan w ostatnim badanym okresie, czyli w 2018 roku.
Nastgpit bowiem ich wzrost o 131 mln zt w stosunku do 2017 roku (wykres 7).

Wykres 7. Zobowiazania wymagalne dla SPZOZ w podziale na wojewédztwa
w latach 2015-2018
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wykres 8. Dynamika zobowigzan wymagalnych dla SPZOZ w podziale
na wojewodztwa w latach 2015-2018
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Zrodto: opracowanie whasne.

Najwickszy $redni wzrost wartosci wskaznika zobowigzan wymagal-
nych w latach 2015-2018 nastapit w nastgpujacych wojewodztwach: lubuskim
- 122,85%, warminsko-mazurskim - 115,03%, $wigtokrzyskim - 113,93%. Naj-



OCENA SYTUACJI FINANSOWE] ... 49

nizsze $rednie wartosci wskaznika odnotowano w wojewddztwie pomorskim
- 71,35%, wojewodztwie wielkopolskim - 86,65% i wojewodztwie podkarpac-
kim 90,10% (wykres 8).

5. Ocena sytuacji finansowej wybranych publicznych podmiotow leczniczych

Wedhug stanu na dzien 31 marca 2020 r. w Polsce funkcjonowato 1 216
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;.

Analiza 43 Samodzielnych Publicznych Podmiotéw Leczniczych w trzech
wybranych wojewodztwach, w przedziale czasowym lat 2015-2018, przepro-
wadzona zostata na podstawie zobowigzan krotko i dlugoterminowych, zobo-
wigzan wymagalnych, wskaznika ptynnosci biezacej, wskaznika plynnosci szyb-
kiej i wyniku finansowego brutto.

W wojewodztwie podkarpackim, na chwile obecng funkcjonuje 77 SPPL.
Na 15 analizowanych Samodzielnych Publicznych Podmiotow Leczniczych
(19,5%) 12 uzyskalo oceng¢ zdecydowanie negatywna, 2 ocen¢ pozytywna,
natomiast 1 ocen¢ prognozujaca pozytywny kierunek, czyli poprawe wskazni-
koéw oraz wynik ujemny z tendencja spadkowsa.

W wojewddztwie mazowieckim, na chwilg obecng funkcjonuje 176 SPPL.
Na 15 analizowanych Samodzielnych Podmiotéw Leczniczych (8,5%) 11 uzy-
skato ocen¢ zdecydowanie negatywna, 2 ocen¢ pozytywna, natomiast 2 oceng
prognozujaca bezpieczna sytuacje z niewielkim pogorszeniem lub utrzymuja-
cym si¢ ujemnym wynikiem finansowym, ale brakiem zobowiazan wymagal-
nych i bezpiecznym wskaznikiem ptynnosci.

W wojewddztwie zachodniopomorskim, na chwile obecng funkcjonuje
45 SPPL. Na 13 analizowanych Samodzielnych Publicznych Podmiotéw Leczni-
czych (28,9%) 7 uzyskalo ocen¢ zdecydowanie negatywna, 3 oceng pozytywna,
natomiast 3 ze wzgledu na dane budzace duze watpliwosci nie uzyskaty oceny
w wyniku przeprowadzonej analizy.

Analiza wyniku finansowego brutto w Publicznych Podmiotach Leczni-
czych dla wojewodztw: mazowieckiego, podkarpackiego oraz zachodniopo-
morskiego wskazuje na bardzo zlg sytuacje ekonomiczng. W analizowanym
przedziale czasowym tylko 6 sposrod 43 analizowanych Podmiotow wykazy-
wato dodatni wynik finansowy (wykres 9).
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Wykres 9. Wynik finansowy brutto dla SPZOZ w podziale na wojewédztwa
(z}) w latach 2016-2018
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Zro6dlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 10. Wskaznik plynnosci biezacej dla SPZOZ w podziale na woje-
woédztwa w latach 2016-2018
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SPSK im. Prof.Orfowskiego w Warszawie
Nazwa podmiotu lecznicze go

14

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Przedstawiony wykres wskazuje na problemy finansowe wigkszosci
analizowanych Podmiotéw Leczniczych. Zaledwie dla kilku z nich przyjmuje
on oczekiwang warto$¢ w przedziale od 1,2 do 2,0. W pozostatych przypad-
kach jego poziom wskazuje na problemy z utrzymaniem ptynnosci finansowej
(ponizej 1) lub tez problemy z nadmierng ptynnoscia - wysoka warto$¢ wskaz-
nika, (wykres 10).
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Wykres 11. Wskaznik szybkiej ptynnosci dla SPZOZ w podziale na woje-
wodztwa w latach 2016-2018

SP ZOZ MSW w Koszalinie
SPZOZ w Choszcznie

Regionalny Szpital w Kolobrzegu
Szpital Powiatowy w Stawnie

SPS Rejonowy w Nowogardzie
SPSK NrlPuMw Szczecinie R
SWim. M. Kopernika w Koszalinie Sl
SPW ZOZ w Stargardzie

SP Z0Z w Gryficach

SPZOZ MSW i Aw Szczecinie

109 Szp. Wojsk. z Przych. Samodzielny w Szczecinie
SPSK nr 2 w Szczecinie

SPWSZ w Szczecinie

SPZOZ w Lesku

SP ZOZ w Lubaczowie

SP ZOZ w Przeworsku

SP Z0Z w Nowej Debie

WS im. $w. Ojca Pio w Przemyslu
WS im. Zofii z Zamoyskich w Tamobrzegu
SP Z0Z w Stalowej Woli

WSZ im. J. Pawta Il w Krosnie

SPZ0Z w Ustrzykach Dolnych 2018
SPZOZw Sancku & w2017

SP im. E. Biernackiego w Mielcu
Kliniczny SW nr 2 w Rzeszowie m 2016

SP Z0Z MSW w Rzeszowie

Kliniczny SW nr 1im. F. Chopina w Rzeszowie
SPZ0Z nr 1 w Rzeszowie

SPZOZ w Siedlcach

SP CSK im. S. Banacha w Warszawie

SKim. Dziecigtka Jezus w Warszawie
SPZOZ w Miawie

SPS Szpital Zachodniim. J. Pawta Il w Grodzisku.
SP 20Z w Wolominie

WSZ w Plocku

Z0Z SP w Sochaczewie

SP Zespdl Z0Z w Ostrowi Mazowieckiej

SP ZOZ w Sokolowie Podlaskim

Szpital Bielariski SP Z07 [ L

CSKMSWiAw Warszawie 58

Nar. Inst. Ger. Reumat. i Reh. W Warszawie
WIM w Warszawie

SPSK im. Prof.Orfowskiego w Warszawie
Mazwa podmiotu leczniczego

Zrodlo: opracowanie whasne.

Analiza wskaznika szybkiej ptynnosci potwierdza problemy wigkszosci
SP ZOZ z terminowym regulowaniem zobowigzan. Tylko w kilku przypad-
kach wskaznik ten jest satysfakcjonujacy w przedziale od 1,0 do 1,2. Natomiast
dla wigkszosci podmiotow wykazuje problemy z natychmiastowa sptatg zobo-
wigzan (wskaznik ponizej 1,0 ). Dla czesci Podmiotow Leczniczych zbyt wysoka
jego warto$¢ swiadczy o nieprodukcyjnym akumulowaniu §rodkéw pienieznych.
Jest to zjawiskiem negatywnym, $wiadczacym o ztym zarzadzaniu (wykres 11).
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6. Wnioski

Dla Polski i wielu panstw, niezaleznie od posiadanych zasobow, efek-
tywny system finansowania ochrony zdrowia stanowi jeden z gtownych pro-
blemoéw spoteczno -ekonomicznych?,

W literaturze przedmiotu sytuacja finansowa szpitali uniwersyteckich
w roku 2014 byta bardzo zréznicowana. Do badanej proby nalezaty zar6wno
jednostki charakteryzujace si¢ bardzo dobra sytuacjg finansowa, jak rowniez
znaczna ilosé szpitali, ktorych trudna sytuacja w zakresie ptynnosci finansowe;j
i poziomu zadluzenia sugerowala zagrozenie dla dalszego funkcjonowania.
Tak duze zr6znicowanie moze sygnalizowa¢ wptyw dodatkowych czynnikéw
na sytuacje¢ finansowa poszczegbélnych jednostek, np. stopien efektywnosci
metod zarzadzania placowka. Przeprowadzone w 2014 roku badania pokazaty,
iz lepsza sytuacja finansowa charakteryzowaly si¢ szpitale funkcjonujace
W postaci sp. z 0.0. Jednak zarowno w przypadku spotek z 0.0., jak i SP ZOZ-6w
wystapita deficytowos¢, na co wskazaly ujemne wskazniki rentownosci. Zatem
prawdopodobnie forma organizacyjno-prawna szpitala nie jest czynnikiem, ktory
decyduje o wzroscie kondycji finansowej szpitali. Dlatego okre§lenie wplywu
innych czynnikow, ktére warunkujg poprawe wyniku finansowego, a takze
opracowanie skutecznego nadzoru i dzialan naprawczych w tym zakresie moze
stanowi¢ przedmiot dalszych badan®.

Na chwilg obecna wiodacym celem zmian w zakresie polityki finanso-
wej szpitali publicznych powinno by¢ uzyskanie ptynnos$ci finansowej oraz
zdolnosci kredytowej poprzez zwigkszanie przychoddéw i wprowadzanie nowych,
dodatkowych zZrédet finansowania. Dziatalno$¢ publicznych podmiotéw lecz-
niczych wykazuje wyniki deficytowe i nic nie wskazuje, by ta sytuacja mogla
sie wkrotce zmieni¢ w uzyskiwanie nadwyzki finansowej, mogacej umozliwi¢
przeprowadzenie realizacji potrzebnych inwestycji np. w zakresie prac moder-
nizacyjnych, zakupu potrzebnych urzadzen i sprzetu, jak rowniez dziatan innowa-
cyjnych.

Jednym z najpowazniejszych probleméw systemu od czasow reformy
z 1999 r. jest zadtuzenie wielospecjalistycznych publicznych szpitali. Ich dtugi
stanowig 90% dhugow wszystkich ZOZ- 6w. W zwigzku z faktem, iz w funk-
cjonowaniu szpitali wykazano wiele nieprawidlowosci, oczywistym staje si¢

2 M. Kluczynska, J. Grzywacz, System finansowania publicznej opieki zdrowotnej w Polsce
w swietle doswiadczen niemieckich, Zeszyty Naukowe PWSZ w Plocku Nauki Ekonomiczne,
t. XXII, Ptock 2015, s.121.

2L M. Cyganiska, Wykorzystanie analizy finansowej do oceny rentownosci szpitali — wybrane
problemy, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 388 ,,Teoria
rachunkowosci, sprawozdawczos$¢ i analiza finansowa”, Wroctaw 2015, s.| 363-
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zastosowanie dziatan majacych na celu zwigkszenie efektywnosci tych organi-
zacji. Pilnym okazuje si¢ by¢ rowniez wprowadzenie elementow sektora mene-
dzerskiego?.

Doswiadczenia wielu krajoéw w dziataniach dotyczacych systemu ochro-
ny zdrowia pokazuja, iz znacznie bardziej efektywne ekonomicznie jest nakie-
rowanie na stron¢ niepopytowa (strona popytowa - nakierowana bezposrednio
na pacjenta np. przez obcigzanie go wspoOlptaceniem za uzyskane swiadczenia
medyczne). Bardziej stuszne jest nakierowanie na strong podazowa, czyli wy-
tworcow $wiadczen, poprzez wlasciwe kontraktowanie, wprowadzenie zasad
wynagradzania $wiadczeniodawcow, ktore uwzgledniajg efektywno$é i wydaj-
no$¢?%. Zatem implikowatoby to réwniez modyfikacje sieci szpitali.

Podsumowanie

Odbiorcami informacji finansowych Samodzielnych Publicznych Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej moga by¢ zaréwno potencjalni inwestorzy, jak i orga-
ny zalozycielskie, rowniez platnicy, banki, wierzyciele, kontrahenci, instytucje
rzadowe, fiskus, jak rowniez kierownictwo, rady spoteczne, takze rady nadzor-
cze i pracownicy podmiotu leczniczego. Uzytkownicy zewnetrzni, na podsta-
wie sprawozdan finansowych, moga bada¢ zasoby majatkowe, a takze zrodta
ich finansowania, ponoszone koszty, uzyskiwane przychody, osiagniete rezul-
taty dziatalnosci (wyniki finansowe), jak réwniez zrodta wptywow srodkow
pienigznych oraz kierunki ich wykorzystania. Dzieki takim danym pracownicy
mogg rowniez przeprowadza¢ ocene¢ dziatalnoéci danego podmiotu, a takze
rozlicza¢ jego kierownictwo z uzyskanych dokonan i efektywnego wykorzy-
stania zasobéw majatkowych organizacji publicznej, ktore pozostaja w jego
dyspozycji. Z kolei kierownictwu takie informacje mogg watwi¢ miedzy innymi:
monitorowanie i kontrole prowadzonej dziatalnosci oraz oceng mozliwosci jej
kontynuacji, a takze planowanie przyszlych dziatan®.

Bardziej skuteczne rozwigzania, niz obecnie obowiazujaca ustawa, ktora
wprowadza finansowanie budzetowe, zawierat projekt ustawy o sieci szpitali
z 2007 roku. Proponowano w nim monitorowanie sytuacji finansowej szpitali

22 1. Baczek, Szpitalny dlug, Med. info., 2006, 2, s. 5, [za:] M. Kolwitz, Polski system ochrony
zdrowia — perspektywy i mozliwosci zastosowania systeméw ochrony zdrowia innych panstw
Unii europejskiej, Roczniki Pomorskiej akademii Medycznej w Szczecinie, Szczecin 2010,
56, 3, 5.138.

2 C. Wiodarczyk, Reformy zdrowotne — wuniwersalny klopot, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2003, s. 159, [za:] M. Jaworzynska, Analiza poréwnanwcza systemu
finansowania opieki zdrowotnej w Polsce z wybranymi krajami, ,,Annales Universitatis Mariae
Curie-Sktodowska. Sectio H, Oeconomia” 46/1, Lublin 2012, s. 209-216.

24 M. Hass-Symotiuk i inni, Sprawozdawczos¢ podmiotéw prowadzqcych dziatalnosé leczniczg,
Woltres Kluwer, Warszawa 2016.
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w sieci na podstawie analizy oceny ich sytuacji ekonomiczno-finansowej, przy
zastosowaniu analizy wskaznikowej. Wykorzystane miaty by¢ wskazniki:
zyskownosci — celem oceny efektywnosci dziatania szpitala, ptynnosci — celem
pomiaru zdolno$¢ szpitala do wywiazywania si¢ z krotkoterminowych zobo-
wigzan, efektywnosci — informujacej, w jakich cyklach szpital sptaca zobowia-
zania, odnawia zapasy oraz otrzymuje naleznosci z tytutu udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej, zadluzenia — informujacego o zadluzeniu szpitala, jego
strukturze oraz o zdoInosci szpitala do obstugi tego zadtuzenia®.

W obecnie obowigzujacych przepisach istniejg ustalone przez Ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem whasciwym do spraw
finanséw publicznych, okreslone parametry oceny finansowej publicznych szpi-
tali, w postaci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadze-
nia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, a takze zapewnienie przejrzystosci
1 jednolitoéci analizy sytuacji tych jednostek, oraz poréwnywalnosci stosow-
nych wskaznikéw. Jednak pojawienie si¢ niekorzystnych parametréw oceny
nie powoduje konsekwencji nastepczych dla takich podmiotéw leczniczych?®.
Tak wigc nalezy podkresli¢, ze nadal aktualne i nierealizowane pozostaje moni-
torowanie i ocena szpitali w zakresie jako$ci $wiadczonych ushug, gospodaro-
wania $rodkami finansowymi przekazywanymi przez platnika, czyli problem
powiazania efektow zarzadzania publicznym podmiotem leczniczym z wlasci-
wymi dla tych efektow decyzjami zarzadczymi.

Przeprowadzone dla niniejszego artykutu badania i analizy wskazuja
na potrzebe ustalenia i wykorzystania odpowiednich wskaznikéw, celem sku-
tecznego nadzoru i dziatan organdéw zalozycielskich nad publiczng ochrong
zdrowia. Tymi wskaznikami mogg by¢ wskazniki: produktywnosci aktywow,
zyskownosci operacyjnej, biezacej pltynnoSci, szybkiej ptynnosci, ogdlnego
zadluzenia, wyptacalnosci, finansowania majatku trwatego oraz zyskownosci
netto. Powyzsze wskazniki zostaty okreslone przez projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej szpitali wlaczonych do sieci.

Nalezy podkresli¢, iz roznice w zakresie efektywnosci finansowej Samo-
dzielnych Publicznych Podmiotéw Leczniczych potwierdzajg réznice w zakre-
sie zarzadzania podleglymi szpitalami przez organy zatozycielskie, jak rowniez
kadre zarzadzajacg najwyzszego szczebla tych podmiotow.

25 Projekt rozporzadzenia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
szpitali wigczonych do sieci szpitali. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2007.
%6 Mikos M., Urbaniak M., Dostepnos¢ swiadczer..., op. cCit., s. 203.
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OCENA SYTUACJI FINANSOWEJ SAMODZIELNYCH
PUBLICZNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH W POLSCE

Streszczenie

Artykut prezentuje i podkresla aktualnos¢ problemu trudnej sytuacji finansowej Samo-
dzielnych Publicznych Podmiotéw Leczniczych, stanowiacych filar ochrony zdrowia w Pol-
sce. W artykule omowiono specyfike funkcjonowania, a takze zasad¢ systemu finansowania
tych podmiotow. Dokonano prezentacji grupy badawczej, a takze przedstawiono wyniki badan
w zakresie oceny sytuacji finansowej SP ZOZ w aspekcie ogdlnokrajowym, jak i dla kazdego
z szesnastu wojewodztw w Polsce. Analiza dotyczy: dynamiki zobowigzan ogdtem Samo-
dzielnych Publicznych Podmiotéw Leczniczych, dynamiki zobowigzan wymagalnych Samo-
dzielnych Publicznych Podmiotéw Leczniczych, zobowigzan ogdtem Samodzielnych Publicz-
nych Podmiotéw Leczniczych wedlug wojewddztw, zobowigzan wymagalnych ogoélem Samo-
dzielnych Publicznych Podmiotow Leczniczych wedlug wojewddztw. Podjeto takze probe
oceny sytuacji finansowej wybranych publicznych podmiotow leczniczych. Artykut sygnalizuje
problem badawczy w obszarze analizy wskaznikow ekonomicznych oraz ich wykorzystania
W procesie monitoringu i dla odpowiednich dziatan zarzadczych w sektorze publicznej ochrony
zdrowia. Wyniki badan pokazuja, iz obecnie wiodgcym celem zmian w zakresie polityki finan-
sowej szpitali publicznych powinno by¢ uzyskanie ptynnosci finansowej, oraz zdolnosci kre-
dytowej poprzez zwigkszanie przychodow i wprowadzanie nowych, dodatkowych zrodet finanso-
wania. Poniewaz dziatalno$¢ publicznych podmiotéw leczniczych wykazuje wyniki deficytowe
i nic nie wskazuje by ta sytuacja mogta si¢ wkrotce zmieni¢ w uzyskiwanie nadwyzki finan-
sowej, mogacej umozliwi¢ przeprowadzenie realizacji potrzebnych inwestycji, jak rowniez
dziatan innowacyjnych, istotng kwestia staje si¢ proces ustalenia i wykorzystania odpowied-
nich wskaznikow, celem skutecznego nadzoru i dziatan organdw zatozycielskich nad publiczng
ochrong zdrowia.

ASSESSMENT OF THE FINANCIAL SITUATION OF INDEPENDENT
PUBLIC MEDICAL ENTITIES IN POLAND

Summary

The article presents and emphasises the topicality of the problem of the difficult financial situation
of Independent Public Medical Entities, which are the pillar of health care in Poland. The article
discusses the specificity of functioning, as well as the principle of the financing system of these
entities. The research group was presented and the results of the research were given on the
assessment of the financial situation of medical entities in the national aspect and for each of the
sixteen voivodeships in Poland. The analysis concerns: the dynamics of the total liabilities of
Independent Public Health Entities, the dynamics of the due liabilities of Independent Public
Healthcare Entities, the total liabilities of Independent Public Health Entities by voivodeships,
and finally the due liabilities of Independent Public Health Entities by voivodeships. The attempt
was also made to assess the financial situation of selected public medical entities. The article
indicates a research problem in the area of the analysis of economic indicators and their use in the
monitoring process and for appropriate management activities in the public health care sector.
The research results show that the main, present goal of changes in the financial policy of public
hospitals should be to obtain financial liquidity and creditworthiness by increasing revenues and
introducing new, additional sources of financing. Since the activity of public healthcare entities
shows deficit results and there is no indication that this situation could soon turn into a financial
surplus, which could enable the implementation of necessary investments as well as innovative
activities, the process of establishing and using appropriate indicators (for effective supervision
and activities of the founding bodies over public health care) becomes an important issue.






