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Streszczenie: W artykule opisane sa zasady rozliczen finansowych pomigdzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a podmiotami leczniczymi. Opisany mechanizm dokonywania ptatnosci
moze by¢ wykorzystany przez kadr¢ zarzadzajaca podmiotami leczniczymi do efektywniej-
szego wykorzystania lub doktadniejszego prognozowania stanu srodkow finansowych. Za-
prezentowane tu czynniki wpltywajace na ptynno$¢ finansowa sa rowniez istotne dla podmio-
tow zewnetrznych dokonujacych oceny sprawnosci dziatania podmiotow leczniczych.
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1. Wstep

Obecna sytuacja finansowa podmiotdéw leczniczych jest ztozona. Istnieja placowki,
ktore funkcjonuja sprawnie, dokonuja nowych inwestycji, rozwijaja si¢. Jednoczes-
nie sa podmioty, ktorych zadluzenie zwigksza sig, a kondycja finansowa ulega pogor-
szeniu [Dotku§2006, s. 155; Durbajlo-Morowiec 2009, s. 47]. Organy zatozycielskie
podejmuja decyzje o ich likwidacji, sprzedazy, zmianie struktury wtasnosci.

Obecnie w duzej czegsci $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Rownoczesnie powstaje sektor prywatnych ustug medycznych, oferujacy
system abonamentowy, przy ktorym pacjenci ptaca okre$lona kwote miesigcznie
1 moga korzysta¢ z okre$lonej grupy $wiadczen. Prywatne $wiadczenia zdrowotne
sa rowniez oferowane jako dodatek do wynagrodzen dla pracownikow czy okreslo-
nej grupy klientow. W sektorze komercyjnym otrzymanie $wiadczenia zdrowotnego
uwarunkowane jest wczesniejsza zaptata. Natomiast w sektorze publicznym platno-
$ci za wykonanie $wiadczen zdrowotnych dokonywane sa po ich realizacji. Z powo-
du ich duzej ilosci i réznorodnosci niemozliwe jest dokonywanie indywidualnych
rozliczen. Inne jest zrodto finansowania. Srodki te nie pochodza bezposrednio od
pacjentow, lecz sa to $rodki budzetowe, dystrybuowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
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Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie ztozonosci systemu rozliczen
za wykonane $wiadczenia zdrowotne. Pokazanie mechanizméw planowania na
poziomie centralnym (jaka maksymalna ilo$¢ srodkow finansowych moze by¢ wy-
datkowana w danym roku). Determinuje to wysokos¢ zawieranych kontraktow na
$wiadczenia zdrowotne, wielko§¢ mozliwych do pozyskania srodkéw finansowych
na rynku $wiadczen zdrowotnych przez poszczegdlne podmioty lecznicze, ich sy-
tuacje ekonomiczna. Zaleznos¢ t¢ wida¢ w duzych podmiotach leczniczych, ktére
zawieraja kilka kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia w danym roku [Bo-
rowiec 2010]. W obecnym systemie trudne jest planowanie inwestycji, zarzadzanie
ptynnoscia finansowa, a mozliwe tylko prognozowanie krotkookresowe. Wynika to
z tego, ze kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w szczegdlnosci zasady
rozliczen finansowych, sa zwierane na okresy roczne.

Wnhnioski przedstawione w niniejszym artykule zostaty sformutowane na podsta-
wie obserwacji, analizy dokumentow, aktow prawnych, a takze wywiadow z pra-
cownikami podmiotéw leczniczych na Dolnym Slasku. Autor jest pracownikiem
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

W artykule uzyte sa okreslenia ,,podmiot leczniczy”, ,,$wiadczenia zdrowotne”
zdefiniowane zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*.
Natomiast w czg$ci artykulu dotyczacej podstaw prawnych systemu kontraktowa-
nia i rozliczen uzywane sa okreslenia zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Podstawy prawne systemu kontraktowania
i rozliczen za Swiadczenia zdrowotne

Podstawowa prawna regulujaca system kontraktowania i rozliczen finanso-
wych za wykonane $wiadczenia medyczne jest Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych. W usta-
wie przedstawiony jest sposob tworzenia planow finansowych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w odniesieniu do funkcjonujacego systemu swiadczen zdrowotnych.
Przektada si¢ to na warto§¢ umow zawieranych z podmiotami leczniczymi, a tym
samym na wysokos$ci srodkoéw finansowych, ktére podmioty moga pozyskac od Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w danym roku.

Pierwszym etapem opracowywania planu finansowego jest coroczne przygoto-
wanie przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia projektu ogdlnych warunkow
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (§wiadczen zdrowotnych)?. Nastep-
nie prezes przekazuje go, nie pozniej niz do 15 kwietnia, do uzgodnienia Naczelne;j

! Zgodnie z art. 221 ustawa weszla w zycie z dniem 1 lipca 2011 r.
2 W celu zachowania konsekwencji stosowania terminologii w tre$ci artykutu w nawiasach poda-
ne sq okreslenia, ktorych zrodlem jest ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych i innym podmiotom
wymienionym w ustawie.

Projekt podlega uzgodnieniu w trybie negocjacji nie p6zniej niz do 31 maja. Na-
stgpnie jest on przekazywany wilasciwemu ministrowi do spraw zdrowia. Minister
w drodze rozporzadzenia okresla ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (§wiadczen zdrowotnych). Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadku nie-
uzgodnienia projektu w terminie okreslonym w ustawie minister sam go ustala.

Na podstawie okreslonych przez ministra ogélnych warunkéw umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Swiadczen zdrowotnych) Narodowy Fundusz
Zdrowia moze przeprowadzi¢ postepowanie konkursowe ofert lub rokowan i nastep-
nie zawiera¢ umowy ze §wiadczeniodawcami (podmiotami leczniczymi). W przy-
toczonej ustawie w artykulach od 132 do 161a, w dziale VI, szczegdétowo przed-
stawione sa zasady, na jakich wylania si¢ $wiadczeniodawcoéw ushug medycznych
(podmiotow leczniczych).

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych w umowach o udzielanie §wiadczen zdrowotnych maja by¢ okreslone:

1) rodzaj i zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej (§wiadczen zdro-
wotnych),

2) warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (Swiadczen zdrowotnych),

3) wykaz podwykonawcdéw oraz wymagania wobec nich inne niz techniczne
i sanitarne, okre$lone w odrgbnych przepisach,

4) zasady rozliczen pomigdzy Funduszem a $wiadczeniodawcami (podmiotami
leczniczymi),

5) kwotg zobowiazania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy (podmiotu leczni-
czego),

6) zasady rozpatrywania kwestii spornych,

7) postanowienie o rozwiazywaniu umowy, ktore moze nastapi¢ po uprzednim,
nie krétszym niz 3 miesiace, okresie wypowiedzenia, chyba ze strony postanowia
inaczej,

8) postanowienie o karze umownej w przypadku niezastosowania terminu i try-
bu okreslonych w pkt 7.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze w umowie maja by¢ okreslone zasady rozliczen po-
migdzy $wiadczeniodawca (podmiotem leczniczym) a Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zatem je$li ma by¢ wlasciwie analizowany system rozliczen za wykonane
$wiadczenia zdrowotne konieczna jest znajomos¢ trybu ustalania projektu ogélnych
warunkéw umow oraz wytaniania §wiadczeniodawcow (podmiotéw leczniczych).

Narodowy Fundusz Zdrowia moze zawiera¢ umowy, ustala¢ okresy finansowa-
nia do limitu $§rodkéw, ktorymi dysponuje w danym roku. Dlatego kwota srodkow
finansowych obecnych w systemie opieki zdrowotnej w danym roku wyznacza ilo§¢
irodzaj zawartych umow przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $wiadczeniodawca-
mi (podmiotami leczniczymi).
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Waznym aspektem jest jawnos¢ umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Na
stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia zostata zamieszczona informa-
cja o zawartych umowach na rok biezacy i lata poprzednie. Kazdy $wiadczeniodawca
ushug medycznych (podmiot leczniczy) oraz pacjenci-swiadczeniobiorcy, docelowo
korzystajacy z ustug medycznych, moga uzyskac nastepujace dane o kazdej zawartej
umowie: maksymalna kwota zobowiazania funduszu, rodzaj, liczba i cena zakupio-
nych $wiadczen zdrowotnych oraz maksymalna kwota zobowiazania Narodowego
Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy (podmiotu leczniczego) wynikajaca ze
wszystkich zawartych umow.

W tabeli 1 przedstawione sa informacje o umowach zawartych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia z wybranymi $wiadczeniodawcami (podmiotami leczniczymi).

Tabela 1. Informacje o umowach zawartych przez Narodowy Fundusz zdrowia dla wybranych
podmiotow leczniczych w wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2009-2011

Nazwa podmiotu Sumaryczna kwota zobowiazan NFZ (w tys. zt)

Miasto

Lp. -
leczniczego 2009 r. 2010 . 2011 r.

1 |Niepubliczny Zaktad Kowary 14 117 13 645 12 676
Opieki Zdrowotnej
Powiatowe Centrum
Zdrowia w Kowarach

2 |Powiatowe Centrum Kamienna 13 891 13232 13 249
Zdrowia w Kamiennej | Gora
Gorze Sp. z 0.0. NZOZ
Szpital Powiatowy

3 |Niepubliczny Zaktad Swiebodzice 12 086 12 203 11 840
Opieki Zdrowotnej
,,Mikulicz”

4 | Samodzielny Publiczny |Jelenia Gora 7 629 8 406 8 887
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny MSWiA

5 | Akademicki Szpital Wroctaw 151 444 151 091 147 466
Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu

6 | Wojewodzki Zespot Wroctaw 10 779 9815 7179
Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6.03.2011 r. (www.nfz.gov.pl).
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W tabeli 1 przedstawione sa wielkosci maksymalnych kwot zobowigzan Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, czyli najwyzsze kwoty, ktore §wiadczeniodawcey (pod-
mioty lecznicze) moga otrzymac¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne w danym
roku. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dane z lat 2010 i 2011 moga si¢ zmieni¢. Bedzie to
nastepstwem miedzy innymi podpisania aneksow, ugoéd do uméw. Swiadczeniodaw-
cy (podmioty lecznicze) moga porozumie¢ si¢ w zakresie rozliczen za §wiadczenia
zdrowotne wykonane ponad ustalony limit. Ponadto kwoty z przedstawionych umow
na 2011 rok nie obejmuja catego roku. Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy
na okres krotszy niz rok, np. na 6 miesigey. Po zawarciu kolejnej umowy, na pozosta-
ta czg$¢ 2011 roku, kwota maksymalnego zobowiazania bedzie skorygowana.

Analizujac czynniki wptywajace na zmienno$¢ wartosci kontraktow rocznych,
nalezy zwroci¢ uwage, ze determinuja one rowniez wysoko$¢ otrzymanych srodkow
finansowych. Zatem nie jest znana z wyprzedzeniem ostateczna kwota, jaka moga
pozyska¢ $wiadczeniodawcy ustug opieki zdrowotnej (podmioty lecznicze) w ra-
mach kontraktow w danym roku.

Na wskazane czynniki zmiany rocznych kwot kontraktow naktadaja si¢ dodat-
kowe aspekty. Swiadczeniodawcy (podmioty lecznicze) maja obowiazek udzielania
$wiadczen zdrowotnych w przypadku zagrozenia zycia pacjentow. Nie mozna zanie-
cha¢ tego nawet, gdy wyczerpane sa limity, jest przekroczona ustalona w umowie
z Funduszem kwota za swiadczenia medyczne. W takiej sytuacji $wiadczeniodaw-
cy (podmioty lecznicze), po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych ratujacych zycie,
otrzymuja dodatkowe srodki finansowe.

Watpliwosci moga budzi¢ sytuacje, gdy zycie pacjentow nie jest bezposrednio
zagrozone, ale odkladanie leczenia w czasie negatywnie odbija si¢ na ich jakosci
zycia, moga rdéwniez nastapi¢ dalsze powiktania chorobowe.

Trudno jest podejmowac decyzje w takich okoliczno$ciach. Czy odmowic¢ udzie-
lenia §wiadczenia zdrowotnego, poniewaz limit kontraktow zostat wyczerpany w da-
nym roku, czy jednak udziela¢ $wiadczen, a na nast¢pnie dazy¢ do podpisywania
porozumienia z Narodowym Funduszem Zdrowa lub dochodzi¢ zaptaty na drodze
sadowej?

Jesli w danym regionie jest jeden podmiot leczniczy, to mozna przypuszczaé, ze
beda udzielane $wiadczenia pomimo wyczerpania limitu zakontraktowanych ustug.
Pacjenci czesto nie maja innej alternatywy. Chociaz mozna uzy¢ argumentu, ze pod-
miot leczniczy, bedacy gtownym §wiadczeniodawca na danym terenie, moze sta-
nowi¢ ceny za swoje ustugi na wyzszym poziomie. W poszczeg6élnych podmiotach
leczniczych moga by¢ podejmowane rozne decyzje dotyczace ilosci i zakresu §wiad-
czen zdrowotnych. Zatem mozna stwierdzi¢, ze na funkcjonowanie $wiadczenio-
dawcow (podmiotdéw leczniczych), ktore odzwierciedlone jest w ksztaltowaniu sig
ptynnosci finansowej, bedzie miato wptyw rowniez najblizsze otoczenie, w jakim
funkcjonuje dany podmiot.
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3. Weryfikacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia
poziomu realizacji udzielonych swiadczen zdrowotnych

Otrzymanie $rodkoéw finansowych przez swiadczeniodawce (podmiot leczniczy) za
wykonane $wiadczenia zdrowotne zawsze poprzedza weryfikacja ich wykonania
i akceptacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Po zakonczeniu tego etapu mozliwe
jest ztozenie dokumentéw zobowiazaniowych (faktur, rachunkow) przez podmioty
lecznicze do zaptaty przez Fundusz. Po uptywie okresu rozliczeniowego podmioty
lecznicze przesytaja informacje o udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych. Wymia-
na danych odbywa sig elektronicznie. Zasady ich sporzadzania i przekazywania re-
guluja komunikaty i zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore sa
publikowane na stronie internetowej Funduszu®.

Narodowy Fundusz Zdrowia dokonuje weryfikacji otrzymanych danych. Sa
one rowniez porownywane z baza danych w Funduszu. Sprawdzane jest, czy osoba
udzielajaca $wiadczenia zdrowotnego ma kwalifikacje, uprawnienia do tego i czy
zostata wykazana w odpowiednich rejestrach, np. lekarzy specjalistow. Weryfikacji
podlega rowniez to, czy pacjent ma prawo do otrzymania §wiadczenia w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Weryfikowane jest tez to, czy ilo$¢ wykonanych $wiad-
czen zdrowotnych nie przekracza ustalonego w umowie limitu w cze$ci przypadaja-
cej na dany okres rozliczeniowy.

Od poczatku 2011 r. nastapita zmiana z dwufazowego na jednofazowy system
weryfikacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych dotyczacych udzielonych
swiadczen zdrowotnych.

W obecnym systemie jednofazowym $wiadczeniodawca (podmiot leczniczy)
przygotowuje dane do rozliczenia, przesyta je do Narodowego Funduszu Zdrowia
do weryfikacji, otrzymuje natomiast komunikat o uznanych swiadczeniach i kwo-
tach do zaplaty.

Modyfikacja ta zostata wprowadzona m.in. w celu unifikacji procesu rozliczen,
uproszczenia i skrocenia procesu rozliczenia, jego automatyzacji, poprawy jakosci
danych w systemach informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecnie
trudno oceni¢, czy te zatozenia zostaly spetnione. Okres funkcjonowania nowego

3 Komunikat w sprawie modyfikacji systemow informatycznych Narodowego Funduszu Zdro-
wiai dostosowania komunikatow szczegotowych XML do wymagan wynikajacych z wprowadzenia od
1 stycznia 2011 r. modelu naliczania $§wiadczen do zaptaty po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia
i zwiazana z tym likwidacja II fazy rozliczen. Zarzadzenie nr 72/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2010 r. w sprawie okreslenia szczegétowego komunikatu XML
dotyczacego przekazywania w postaci elektronicznej danych zawartych w rachunku i komunikatu XML
dotyczacego rozliczenia §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych oraz zaopatrzenia w przedmioty or-
topedyczne i $rodki pomocnicze. Zarzadzenie nr 47/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie okreslenia szczegotowych komunikatow sprawozdawczych
XML dotyczacych §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia §wiadczen ambu-
latoryjnych i szpitalnych (II fazy). Opublikowane na stronie internetowej www.nfz.gov.pl.
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modelu jest zbyt krotki, by go oceni¢ i porowna¢ z poprzednim, ktory wczesniej
obowiazywat.

Do sprawnego przeprowadzenia rozliczenia za wykonanie ustug medycznych
po zakonczeniu okresu rozliczeniowego $wiadczeniodawcy (podmioty lecznicze)
powinni dysponowa¢ odpowiednim zapleczem technicznym.

Warto zwrdci¢ uwage na postgpujaca informatyzacje sektora medycznego na
Dolnym Slasku. Przyktadem moze byé realizacja projektu ,,Dolnoslaskie e-Zdrowie”
o wartosci ponad 29 milionow ztotych, w ramach ktérego utworzono konsorcjum
sktadajace sig z 19 uczestnikow — podmiotow leczniczych z Dolnego Slaska. Projekt
miat na celu utworzenie elektronicznych rekordow z danymi medycznymi pacjen-
tow. Odnowione zaplecze techniczne pozwoli takze na sprawniejsze przygotowywa-
nie danych do rozliczenia przy mniejszych naktadach i przedstawienia ich do autory-
zacji Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Wigcej informacji o projekcie dostgpnych
jest na stronie internetowej http://www.dolnoslaskieezdrowie.pl.

4. Realizacja zobowigzan Narodowego Funduszu Zdrowia

Podmioty lecznicze otrzymuja srodki finansowe od Narodowego Funduszu Zdrowia
po dokonaniu rozliczenia zgodnie z wymogami okreslonymi przez Fundusz. Gdy sa
ustalone kwoty, do rozliczenia moga by¢ przedstawione faktury (rachunki) w wersji
papierowej do zaplaty w terminach uzgodnionych w umowie. Czgsto w przypad-
ku danego podmiotu leczniczego Narodowy Fundusz Zdrowia jest gtbwnym, a na-
wet jedynym nabywca §wiadczen zdrowotnych. Stanowi on réwniez gtowne zrodto
srodkéw finansowych. Gdy jest kilku nabywcow §wiadczen zdrowotnych, to zapisy
w ewidencji ksiegowej powinny umozliwia¢ dokonania analizy rozliczen wedtug
poszczeg6lnych platnikéw [Hass-Symotiuk (red.) 2010, s. 421].

Z praktyki wiadomo, ze przygotowanie danych do rozliczenia i ich weryfikacja
poprzedzajaca wystawienie dokumentow zobowiazaniowych zajmuje kilka dni ro-
boczych. Platno$¢ dokonywana jest w okresie ustalonym w umowie — przewaznie
w ciagu 14 dni. Zatem ostatecznie $rodki finansowe sa do dyspozycji podmiotow
leczniczych w 111 dekadzie nastgpnego miesiaca po wykonaniu §wiadczen zdrowot-
nych.

Na rysunku 1 przedstawiony jest stan srodkéw finansowych podmiotu leczni-
czego — samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej — na rachunku ban-
kowym w okresie 9 miesigcy. Dla zachowania poufnosci danych nie podano nazwy
podmiotu. Wartos$ci na osi rzgdnych to rzeczywisty stan srodkow pienigznych na ra-
chunkach bankowych. Na osi odcigtych zaznaczono dni, dla ktorych podano taczne
stany $rodkow na rachunkach bankowych wybranego podmiotu.

Na poczatku roku widoczne sg zmiany stanu srodkdéw pienigznych. Wynika to ze
zmiany kwot tacznych limitdéw umow o §wiadczenia medyczne w wyniku zawiera-
nych ugdd i dokonywanych za nie ptatnosci.
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Rys. 1. Stany $rodkow finansowych na rachunku bankowym wybranego podmiotu leczniczego

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych otrzymanych z podmiotu leczniczego.

Po pierwszym kwartale mozna zaobserwowaé wystgpowanie cyklu miesigcz-
nego dotyczacego prawidlowosci zmian stanu $§rodkow pieni¢znych. Platnosci sa
zwiazane z biezacym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Wida¢ regularne wzro-
sty stanu srodkow pieni¢znych, co zwiazane jest z otrzymaniem ptatnosci od Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Spadki stanu $§rodkow pienigznych pokrywaja si¢ z
realizacja zobowigzan wynikajacych z platnoscia wynagrodzen oraz zobowiazan
podatkowych, sktadek ZUS. Wynagrodzenia stanowia istotna cze¢$¢ kosztow dziatal-
nosci operacyjnej wybranego podmiotu leczniczego, w ktorym dokonano obserwa-
cji. Na wykresie mozna precyzyjnie wskaza¢ dni, w ktorych nastepuje duzy spadek
srodkow pienigznych. Wystgpuja one 5 dnia miesiaca oraz 20 dnia miesiaca. Wiaze
si¢ to z wyplata wynagrodzen pracownikom oraz zaliczek na podatek dochodowy od
0s6b fizycznych od wyptaconych wynagrodzen. W 15. dniu miesiaca spadek stanu
srodkéw pienigznych jest wynikiem zaplaty sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych.

W podmiotach leczniczych koszty wynagrodzen maja duzy udziat w kosztach
dziatalnosci. Wyptata zobowiazan z tego tytutu jest widoczna na rysunku Dla po-
szczegblnych podmiotdow leczniczych mozna wskazac kolejne grupy kosztow, zwia-
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zanych z nimi wydatkow 1 okresla¢ ich wptyw na ptynnos¢ finansowa. Moga to by¢
migdzy innymi zobowigzania biezace z tytutu: zakupu materialow medycznych, zle-
cen wykonania badan medycznych jednostkom zewngtrznym, zaliczek na podatek
dochodowy, wptat podatku od towardéw i ustug. Mozna réwniez dokonywac¢ podob-
nej analizy, uwzgledniajac ponoszenie wydatkow inwestycyjnych, a takze rozwazy¢
rozne warianty dokonywania realizacji duzych inwestycji, facznie z utworzeniem
osobnego podmiotu powiazanego do jej realizacji, ktory ma pelne prawo do odliczen
podatku naliczonego od towaréw i ushug. Ten temat moze by¢ przedmiotem dyskusji
w oddzielnym artykule.

5. Podsumowanie

Na ptynno$¢ finansowa podmiotéw leczniczych wptywa specyfika systemu kontrak-
towania oraz systemu rozliczen.

Analiza wskaznikow ptynnosci finansowej, jak [Cwiakata-Matys, Nowak 2009]:
ptynnosci biezacej (aktywa obrotowe/zobowigzania krotkoterminowe), wielkos¢
optymalna 1,2-2; — szybkiej ptynnosci [(gotowka + papiery warto$ciowe + nalezno-
$ci) / zobowiazania], wielko$¢ optymalna ok. 1; — ptynnosci natychmiastowej (Srodki
pieni¢zne / zobowiazania biezace), wielkos¢ standardowa 0,1-0,2; a takze wskazniki
rotacji naleznosci, zobowiazan, zapasow sa niezb¢dnym elementem analizy danych
przedstawionych w sprawozdaniach finansowych, sporzadzanych i publikowanych
przez podmioty lecznicze. W podanym przyktadzie w artykule stany $§rodkow pie-
nigznych na poczatku / koncu miesiaca sa najwyzsze. W poszczegolnych miesigcach
dochodzi do spadku, a nastgpnie wzrostu. Dokonujac analizy na podstawie danych
na koncu poszczegoélnych okresow sprawozdawczych, nalezy zwraca¢ uwage na
zdarzenia, ktore wystepuja w trakcie okresow sprawozdawczych, pomigdzy dniami,
na ktore sa generowane sprawozdania. Osoby zarzadzajace podmiotami leczniczymi
powinny zwracac na to uwage zardwno przy finansowaniu biezacej dziatalnosci, jak
i przy planowaniu inwestycji w przysztosci.

Podmioty z zewnatrz, dokonujace oceny ptynnosci podmiotow leczniczych, nie
powinny dokonywa¢ analizy wylacznie na podstawie danych rocznych czy mie-
sigcznych. Aby mie¢ prawdziwy i rzetelny obraz, w tym przykladzie dla stanow
srodkéw pienigznych i ich zmian nalezy dokonywac analizy na poziomie danych
tygodniowych, dziennych.

Jezeli dane o takim stopniu szczegdtowosci nie beda udostgpnione przez pod-
miot leczniczy, mozna dokona¢ wstepnej weryfikacji, czy sa problemy z zachowa-
niem ptynnosci na podstawie innych danych. Moze to by¢ terminowos$¢ regulowania
zobowigzan publicznoprawnych, wysokos¢ zobowiazan wymagalnych na wskazany
dzien, np. przed otrzymaniem ptatnosci od Narodowego Funduszu Zdrowia. Innym
obszarem kontrolnym moze by¢ wysoko$¢ zaptaconych odsetek, kar umownych
kontrahentom za nieterminowe regulowanie zobowiazan. Jest to zbior otwarty. Wy-
chwycenie ewentualnych nieciagtosci w pltynnosci finansowej moze stanowi¢ rezul-
tat analizy innych danych.
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Zaleca si¢ zwrocenie uwagi na sprawnos¢ wdrazania nowych rozwigzan przez
podmioty lecznicze przy zmianie warunkow rozliczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dotyczy to w duzej czesci aktualizacji systemu informatycznego, po-
szczegblnych jego modutow, tak aby zmiana aplikacji w jak najmniejszym stopniu
wplywata na zaktocenie pracy innych modutéw [Trocki 2003, s. 171]. W skrajnym
przypadku przy wprowadzeniu zmian w dokonywaniu rozliczen dany podmiot nie
dokona terminowo rozliczenia za wykonane §wiadczenia zdrowotne. Nie otrzyma
srodkow finansowych na regulowanie biezacych zobowiazan, a jego dalsze funkcjo-
nowanie moze by¢ zagrozone.

Literatura

Borowiec L., Kontraktowanie ustug medycznych jako zroédto finansowania stuzby zdrowia na przy-
ktadzie CSK MSWI, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu nr 123,
Rachunkowosc¢ a Controlling, Wroctaw 2010.

Cwiakata-Matys A., Nowak W., Wybrane metody pomiaru efektywnosci podmiotu gospodarczego,
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2009.

Dotkus W., Pomiar zadtuzenia w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej wojewddztwa dolnosiqs-
kiego, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 2006.

Durbajto-Morowiec M., Wyznaczniki wartosci zaktadu opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2009.

Hass-Symotiuk M. (red.), Rachunkowosé. System informacji finansowych Zaktadow Opieki Zdrowot-
nej, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2010.

Trocki M. (red.), Nowoczesne zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, Instrumenty zarzqdzania zaktadami
opieki zdrowotnej, Instytut Przedsigbiorczo$ci i Samorzadno$ci, Warszawa 2003.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, DzU nr 112, poz. 654 ze zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow pub-
licznych, DzU z 2008, nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.

Zrédlo internetowe

www.nfz.gov.pl.

THE INFLUENCE OF NATIONAL HEALTH FUND’S
CONTRACTING AND SETTLEMENTS SYSTEM
ON FINANCIAL LIQUIDITY OF MEDICAL ESTABLISHMENTS

Summary: The paper presents rules of financial settlements between National Health Fund and
medical establishments. The described settlements method can be used by medical companies’
managers for more effective financial management and better liquidity forecasting. Moreover,
factors affecting financial liquidity of medical establishments presented here are useful also for
external entities that are supposed to analyze medical establishments’ performance.
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