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Wstep

Rachunkowo$¢ jednostek gospodarczych i instytucji jest zorientowana na dostar-
czanie informacji zarowno wewnetrznym, jak i zewnetrznym uzytkownikom.
Informacje te dotycza procesow gospodarczych 1 rezultatow dziatalnosci
wykorzystywanych w dokonywaniu ocen i podejmowaniu decyzji. To czyni
rachunkowos$¢ najwazniejszym elementem systemu informacyjnego jednostek
gospodarczych i instytucji.

Rachunkowo$¢ stanowi réwniez podstawowg baze informacyjng dla control-
lingu. Rachunkowos$¢ ukierunkowana na controlling ma za zadanie informacyjne
wspomaganie procesu podejmowania decyzji i oceny dziatalno$ci poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych na poziomie calego przedsigbiorstwa czy instytucji. Ra-
chunkowos¢ ukierunkowana na controlling zapewnia obstuge informacyjng wszyst-
kich funkcji zarzadzania: planowania, organizowania, motywowania i kontrolowa-
nia.

Miejsce rachunkowos$ci w systemie informacyjnym controllingu wynika z jej
zadania, ktérym jest pomiar rezultatow dziatalnosci organizacji oraz jej osrodkow
odpowiedzialnosci. Rezultaty tego pomiaru sg prezentowane nie tylko w sprawo-
zdaniach finansowych, ale takze w wewnetrznych raportach sporzadzanych okre-
sowo oraz na biezgco wedhug potrzeb. Jakos¢ informacji dostarczanych przez ra-
chunkowos$¢ w duzym stopniu przesadza o skuteczno$ci dziatan podejmowanych w
ramach controllingu.

Problemom rachunkowo$ci traktowanej jako system informacyjny controllingu
jest poswigcony niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu. Zawiera on artykuty naukowe dotyczace roznych etapow procesu
informacyjnego rachunkowosci. W cze¢sci artykutdow poruszono zagadnienia teore-
tyczne dotyczace koncepcji, zasad i procedur przetwarzania informacji w systemie
rachunkowosci, w czesci za§ zaprezentowano problemy i przyktady praktycznego
prowadzenia rachunkowosci ukierunkowanej na controlling w okreslonych jednost-
kach gospodarczych oraz instytucjach.

Pragniemy wyrazi¢ nadziejg, ze niniejszy tom bedzie stanowi¢ pewien przyczy-
nek do doskonalenia sposobu przetwarzania informacji w systemie rachunkowosci,
ktora jest podstawowa baza informacyjna dla controllingu w r6znych organizacjach.

Edward Nowak, Marcin Kowalewski, Maria Nieplowicz
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Streszczenie: Celem niniejszego artykutu jest wskazanie przyczyn redukcji kosztow oraz
dokonanie analizy zrodta finansowania 125 polskich szpitali. Zagadnienia powiazane z kosz-
tami i przychodami stanowia elementy gospodarki finansowej. Dokonano analizy literatury
oraz przeprowadzono wnioskowanie na podstawie uzyskanych wynikéw badan ankietowych.
W artykule okreslono i uszeregowano przyczyny redukcji kosztow. Najczestsza przyczyna
okazat si¢ brak wystarczajacych $rodkow finansowych z NFZ na realizacj¢ ustug medycz-
nych, a najmniej waznymi przygotowanie szpitali do przeksztalcenia w spotke, realizacja
programu naprawczego, che¢¢ utrzymania dotychczasowej formy organizacyjno-prawnej,
sprostanie konkurencji i zbyt wysokie koszty absencji personelu pielggniarskiego. Analiza
najwazniejszego zrodta przychodow szpitali wykazata, ze dla podmiotdéw, ktore miaty nizszy
poziom $rodkow otrzymywanych z NFZ (w poroéwnaniu do lat ubiegtych) gtdéwnym tego
powodem bylo zwigkszenie zakresu §wiadczen medycznych, a najmniej istotnym, w opinii
respondentow, byla konkurencja na rynku ustug medycznych. Analiza wybranego, najwaz-
niejszego, zrodta przychodéw dowodzi, ze $rodki z NFZ coraz trudniej otrzymaé. Szpitale
zwigkszajg zakresy podejmowanych ustug medycznych, ale i wzrasta liczba podmiotéw na
rynku korzystajacych z finansowania przez NFZ.

Stowa kluczowe: gospodarka finansowa, przyczyny redukcji kosztow, zrodta finansowania,
szpitale.

Summary: This article presents the results of the survey on a sample of 125 Polish hospitals.
The author showed the most important causes of cost reduction and analyzed the main source
of financing hospitals. Issues related to revenues and costs are the main elements of financial
management. The most important reason of costs reduction was the lack of sufficient funds
from the National Health Fund to conduct medical services. Less important reason was the
preparation of hospitals to transform to the company, the implementation of the recovery
program, the desire to maintain the existing organizational and legal form, to meet the
competition and the high costs of absenteeism of nursing staff. While analyzing the most
important source of revenues for hospitals it turned out that the medical entities which had a
lower level of funds received from the National Health Fund (as compared with the previous
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years) increased the range of medical services. The less important reason, in the opinion of
respondents, was the competition on the market of medical services.

Keywords: financial economy, causes of costs reduction, sources of business financing,
hospitals.

1. Wstep

Srodki otrzymywane przez podmioty $wiadczace ushugi medyczne, w tym szpitale,
sg stale niewystarczajace na prowadzenie dziatalno$ci. Dlatego tez osoby zarzadza-
jace szpitalami borykaja si¢ z problemami poszukiwania zrodet oszczednosci i1 zré-
det przychodéw. Od kreatywnosci dyrektorow i ich roznorodnych inicjatyw zalezy
w duzej mierze m.in. poprawa wyniku finansowego czy zachowanie go na pozio-
mie, ktory bedzie gwarantowal utrzymanie si¢ podmiotu na rynku ustlug medycz-
nych. Jako przyktad mozna poda¢ dziatania polskiego szpitala w zakresie pozyski-
wania przychodow: ,,Placowka uzyskata certyfikat na ustugi zywieniowe i od kilku
lat dostarcza zywno$¢ m.in. na wesela, komunie i inne przyjecia. Szpital prowadzi
tez pawilon handlowy, gdzie sprzedaje zaopatrzenie ortopedyczne” [ Lisowska 2011].
Czestszym jednak dzialaniem niz pozyskiwanie przychodéw jest obnizanie kosz-
tow w miejscach, gdzie jest to mozliwe, by zwigkszy¢ poziom wydatkow i przypo-
rzadkowanych im kosztéw w innych obszarach. Zmiany przepiséw prawnych i chgé¢
spetnienia standardow jakosci powoduja, ze szpitale dostosowuja do nowych wy-
mogow stan budynkow 1 wyposazenia, co wigze si¢ z ponoszeniem dodatkowych
kosztow. Koszty te generowane sa w zwiazku z realizacja misji, w tym takze ko-
niecznoscia zapewnienia pacjentom dobrych warunkéw na czas przebywania w pla-
cowcee opieki medycznej [Syrkiewicz-Switata i in. 2012]. Wszystko to odbywa si¢
zgodnie z zasadg racjonalnego gospodarowania finansami, ktérego przejawem jest
szukanie zrodet obnizki kosztow, jak réwniez mozliwosci zwigkszenia przychodow
[Wegrzyn 2012]. Racjonalne zachowanie wymaga wigc znajomosci strategii reduk-
cji kosztéw, zaangazowania w ten proces zarowno dyrekcji, jak i personelu, analizy
mozliwos$ci realizacji $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do zapotrzebowania na
nie spotecznosci, dtugoterminowego planowania dzialalnosci, a takze pozyskiwania
dodatkowych zrodet finansowania.

Celem niniejszego artykutu jest wskazanie przyczyn redukcji kosztéw oraz do-
konanie analizy zrodta finansowania 125 polskich szpitali. Zagadnienia powigzane
z kosztami i przychodami stanowig elementy gospodarki finansowej. Jedna z metod
byta analizy literatury, przeprowadzono takze wnioskowanie na podstawie uzyska-
nych wynikow badan ankietowych.
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2. Opis badania, charakterystyka proby badawczej

Badanie zostato przeprowadzone w 2013 r. w formie kwestionariusza ankiety skie-
rowanego do kadry zarzadzajacej polskich szpitali w szesnastu wojewddztwach.
Otrzymano 141 ankiet, z czego 16 odrzucono, z uwagi na nieckompletno$¢ odpowie-
dzi lub brak oznaczenia wojewodztwa. Ostatecznie analizowano odpowiedzi
ze 125 wypetnionych kwestionariuszy. Badanie miato na celu zdiagnozowanie sytu-
acji ekonomicznej, polityki kosztowej, ptacowej i kadrowej. W ankiecie zawarto
28 pytan: zamknietych i otwartych oraz oddzielne pytania o formg¢ organizacyjno-
-prawng podmiotu leczniczego, miejsce jego funkcjonowania, wyksztalcenie
respondenta, pte¢ oraz staz w zarzadzaniu badanym podmiotem. Na potrzeby ni-
niejszego opracowania badaniu poddano problematyke analizy kosztow, w szcze-
golnosci przyczyn ich redukcji oraz aspekty finansowania dziatalnosci szpitali
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Pytanie dotyczace przyczyn redukcji
kosztéw miato charakter otwarty. Badajac aspekty finansowania szpitali, postawio-
no pytania do wyboru. Uzyskane odpowiedzi na pytanie otwarte zostaty posegrego-
wane tak, by stanowity material badawczy 1 w konsekwencji uzyskano 24 roézne
odpowiedzi (tab. 2 i 3).

Tabela 1. Charakterystyka proby

Wojewddztwo Liczba badanych Odsetek badanych
Dolnoslaskie 11 8,80
Kujawsko-pomorskie 9 7,20
Lubelskie 7 5,60
Lubuskie 3 2,40
Lodzkie 9 7,20
Matopolskie 7 5,60
Mazowieckie 8 6,40
Opolskie 2 1,60
Podkarpackie 8 6,40
Podlaskie 11 8,80
Pomorskie 5 4,00
Slaskie 13 10,40
Swigtokrzyskie 5 4,00
Warminsko-mazurskie 4 3,20
Wielkopolskie 11 8,80
Zachodniopomorskie 12 9,60
Razem 125 100,00

Zrodto: opracowanie wlasne.

Srodki na dzialalnos¢ szpitali otrzymywane sa w gléwnej mierze z Narodowego
Funduszu Zdrowia, publicznego ptatnika. Rozdziat $rodkow odbywa sig¢
zgodnie z zasadami rownego traktowania obywateli i zasada wolnego wyboru
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$wiadczeniodawcow przez pacjentow. Srodki te nie sa wystarczajace. W badanym
okresie, w 2013 roku, warto$¢ $srodkow wykazywata dla badanych podmiotow
tendencj¢ znizkowa. Nalezy doda¢, ze podmiotow, w ktérych $rodki ulegty
zmniejszeniu w porownaniu z poprzednimi latami byto wigcej. Wyniki badan od-
noszace si¢ do wybranego zrodta przychoddéw ujeto w tab. 4 1 5. W tabeli 1 zapre-
zentowano charakterystyke proby.

Z tabeli 1 wynika, ze najwigcej ankiet otrzymano z wojewodztwa $laskiego,
bo 13, z zachodniopomorskiego — 12, nastepnie po 11 z wojewodztw dolnoslaskie-
go, podlaskiego 1 wielkopolskiego. Najmniej ankiet otrzymano z wojewodztwa lu-
buskiego — 3 oraz opolskiego — jedynie 2. Respondentami byty osoby rdznej pfci,
majace wyksztalcenie medyczne i niemedyczne lub w obu kierunkach. Osoby te
charakteryzuje r6zny staz pod wzgledem zarzadzania danym podmiotem. Dane te
nie byly jednak istotne dla analizy podejmowanego obszaru badawczego i dlatego
je pominieto.

3. Przestanki obnizania kosztow w badanych podmiotach
w przekroju wojewodztw

Zrédta literaturowe dowodza, ze warunki funkcjonowania szpitali ulegaly zmianom
na skutek przemian systemowych wspomaganych zmianami przepiséw prawnych
[Chluska 2008; Wasniewski, Strumitto (red.) 2013; Kister 2015]. Podmioty wykazu-
jace ujemny wynik finansowy przeprowadzaly restrukturyzacje, by ograniczy¢
koszty funkcjonowania, podejmowaly tez dziatania w celu zwigkszenia przycho-
dow. Te dziatania trwaja do dzis. Ograniczanie kosztow, zgodnie z zasadg racjonal-
nego gospodarowania, jest domeng nie tylko podmiotéow §wiadczacych ustugi me-
dyczne, ale kazdego podmiotu gospodarczego w obecnych warunkach
funkcjonowania. Podejmowane wysitki majace na celu redukcje wspomnianej kate-
gorii wynikowej w analizowanych podmiotach mialy rézne przyczyny. Responden-
ci zostali poproszeni o ich wskazanie. W dwoch szpitalach, w wojewodztwie t6dz-
kim i podkarpackim, nie podano przyczyn redukcji kosztow, uzasadniajagc brak
odpowiedzi tym, iz to dziatanie nie jest konieczne. Oznacza to, ze nie ma potrzeby
prowadzenia dziatan majgcych na celu obnizke kosztow.

Analizujac dane zawarte w tab. 2 i 3, mozna zauwazy¢, ze najwazniejsza przy-
czyna redukcji kosztéw jest brak wystarczajacych srodkéw finansowych otrzy-
mywanych z NFZ na realizacj¢ ustug medycznych. Wskazaty na nig 53 szpitale
zlokalizowane niemal we wszystkich wojewddztwach, z wyjatkiem lubuskiego
i warminsko-mazurskiego. Najwigcej wskazan bylo w wojewodztwie warminsko-
-mazurskim (8 szpitali), a najmniej w wojewodztwach opolskim i podkarpackim
(po 1). Umowy z NFZ gwarantuja $§wiadczeniodawcy pokrycie kosztow ustug me-
dycznych swiadczonych na rzecz ubezpieczonych pacjentow. Jednak na koniecznos¢
ponoszenia kosztow w zwiazku z realizacjg procedur ponad limitem wskazano w
2 szpitalach: w wojewodztwie swietokrzyskim i warminsko-mazurskim.
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Wazna przyczyng obnizki kosztow, mierzong liczbg wskazan (18), byt wzrost:
cen ustug i materiatow, energii, warto$ci obcigzen publiczno-prawnych, a wigc skta-
dek 1 podatkéw. Chociaz szpitale taczyly si¢ w analizowanym okresie w tzw. gru-
py zakupowe — sieci, by koszty zakupu ustug i materialow byty nizsze [Rudawska
2014], to jednak w tym czasie koszty te stanowily powazne obcigzenie. Obcigze-
niem byly takze koszty wynagrodzen, ktore zmniejszaty si¢ na skutek redukcji za-
trudnienia w ramach podejmowanych dziatan restrukturyzacyjnych. W niniejszym
badaniu na te¢ przyczyne wskazano w wojewodztwach dolnoslaskim, lubelskim,
podkarpackim, podlaskim, pomorskim, $laskim, $wigtokrzyskim, wielkopolskim
i zachodniopomorskim.

Kolejng przestanka do podjecia redukcji kosztow byta niska wycena procedur.
Najwigcej wskazan (7) podano w wojewodztwie podlaskim. Szpitale publiczne nie
maja wyboru w zakresie rodzaju realizowanych ustug medycznych, nawet jesli nie
jest to optacalne, wykonuja procedury nisko wycenione przez NFZ. Maja wiec pro-
blemy z ptynnoscig finansowa w biezacej dziatalnosci z uwagi na niedoszacowanie
warto$ci punktu przez NFZ w zawieranych umowach. Na t¢ posrednig przyczyne
(brak ptynnosci) redukceji kosztéw wskazato 10 podmiotéow ze 125, na konieczno$é
za$ redukcji zadluzenia — 7 podmiotow. W analizowanym okresie w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim zobowigzania wymagalne wyniosty 126,3 mln zt i wielkos¢
ta wzrastata, w lubelskim wyniosty 136,9 i wielko$¢ ta zmniejszata si¢ w kolejnych
latach, w Iubuskim (3,1 mln zt) podobnie, w 16dzkim stanowita ponad 101 mln zt
i miata tendencj¢ zachowang na podobnym poziomie. W wojewddztwie $laskim
wartos¢ tych zobowigzan wyniosta 275,3 min zt, a w §wigtokrzyskim 57, 1 min zt.
W obu wojewddztwach tendencja ta byta malejacal.

15 wskazan dotyczyto checi uzyskania dodatniego wyniku finansowego. W ba-
daniu przyjeto, ze odpowiedz respondentow — zmniejszenie straty —nie jest tozsama
ze sformutowaniem — che¢¢ uzyskania dodatniego wyniku finansowego. Zmniejsze-
nie straty wykazalo 11 podmiotow w pigciu wojewodztwach. Ta przyczyna koniecz-
nych zmniejszen wartosci kosztow jako wazna zostata ujawniona w 4 szpitalach wo-
jewddztwa wielkopolskiego, 3 podkarpackiego, 2 mazowieckiego oraz w 1 szpitalu
w wojewodztwie opolskim i 1 w zachodniopomorskim.

Mniej waznym powodem redukcji kosztow jest potrzeba utrzymania si¢ na ryn-
ku (3 szpitale). Do prowadzenia dzialalno$ci w niezmienionej formie organizacyj-
no-prawnej trzeba rentownosci. Potrzebg uzyskania zysku zadeklarowato 15 pod-
miotdw, w tym najwigcej, bo 4, z wojewoddztwa $laskiego.

Realizacja programu naprawczego byla przyczyng wykazang w 1 szpitalu wo-
jewodztwa §laskiego. Cho¢ w roku 2013 i wezesniej prowadzone byly dziatania re-
strukturyzacyjne majace na celu przebudowe struktur zaktadéw opieki zdrowot-
nej dla poprawy efektywnosci funkcjonowania oraz zapewnienia sobie mozliwosci
rozwoju [Trocki 2002], to jednak respondenci widzieli skutek restrukturyzaciji, ja-

' http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/zadluzenie-
-spzoz.
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kim byla redukcja kosztow, a nie przyczyng. Z restrukturyzacja wigze si¢ pono-
szenie wyzszych kosztow, przynajmniej w poczatkowym okresie, np. w zwiazku
z zakupem ustug doradczych, czy tez kosztow outsourcingu [Fraczkiewicz-Wronka,
Wronka 2008].

Brak zbilansowania kosztow i przychodow niektorych komorek organizacyj-
nych jest przyczyng redukcji kosztow w 14 szpitalach. Wigze si¢ to w duzej mierze
z niskg wyceng procedur. Ponoszenie zwickszonych kosztéw w zwigzku z realiza-
cja wyzszej jakosci $wiadczen jest powodem, dla ktorego nastepuje redukcja kosz-
tow w innych obszarach dziatalnos$ci. Wyzsza jako$¢ oznacza wyzsze koszty wy-
nagrodzen wyptacane specjalistom, zwickszone koszty zywienia i opieki, a takze
zuzycie drozszych materialow. Te przyczyne wskazato 8 respondentdéw w prawie
potowie wojewodztw.

Koniecznos¢ wygospodarowania srodkow na inwestycje (wojewodztwa mato-
polskie i wielkopolskie — po 2 wskazania) i racjonalnego wykorzystania potencja-
hu ludzkiego i sprzetu (wojewodztwa: dolnoslaskie i $laskie po 1 wskazaniu oraz
zachodniopomorskie — 2 wskazania) z cala pewnoscig przyczynia si¢ do obnizki
kosztoéw. Podmioty nie mogty liczy¢ na jednakowe wsparcie finansowe od podmiotu
tworzacego, rozdziat srodkow nie jest rownomierny.

Brak mozliwosci pozyskania dodatkowych przychodow wykazaly 2 szpitale:
w wojewodztwie pomorskim i warminsko-mazurskim. Trudno oceni¢, bez prowa-
dzenia glebszych analiz, czy podmioty te staraly si¢ o pozyskanie srodkow finan-
sowych np. na inwestycje ze zroédet zagranicznych bez powodzenia, czy tez organ
prowadzacy nie zezwolil na podejmowanie komercyjnej dziatalnosci lub nie prze-
znaczyt $rodkow w postaci dotacji na biezgcg dziatalnos¢ lub podejmowane inicja-
tywy. Nie uzyskano od podmiotu tworzacego dostatecznych srodkéw na moderni-
zacje 1 inwestycje w wojewodztwie dolnoslaskim i §laskim.

Konieczno$¢ racjonalizacji wydatkéw byta przyczyna redukcji kosztow w
2 szpitalach, tak samo jak osiggnigcie stabilnosci finansowej i mozliwo$ci rozwoju.
Pierwsza z przyczyn wskazano w wojewodztwach: lubelskim i opolskim, a na druga
w dolnoslaskim i zachodniopomorskim. Realizacja programu naprawczego wymu-
sita obnizke kosztéw w jednym przypadku, w wojewddztwie $laskim.

Przestanka redukcji kosztow bylo utrzymanie dotychczasowej formy orga-
nizacyjno-prawnej oraz sprostanie konkurencji w jednym szpitalu wojewodztwa
podkarpackiego. Natomiast w szpitalu wojewodztwa warminsko-mazurskiego po-
wodem redukcji bylo przygotowanie podmiotu do przeksztalcenia w spotke prawa
handlowego. Niepokrycie ujemnego wyniku finansowego implikuje proces prze-
ksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapita-
towg lub nastepuje taczenie danego podmiotu z innymi [Klich 2012].

Na zmiany w przepisach prawnych jako przyczyng redukcji kosztow wskazaty
3 szpitale w wojewodztwach: dolnoslaskim, $laskim i warminsko-mazurskim.



Tabela 2. Przyczyny redukcji kosztow — wskazania respondentow cz. 1
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Tabela 3. Przyczyny redukcji kosztow — wskazania respondentow cz. 2
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Tylko w jednym przypadku przyczyna redukcji kosztow byly zbyt wysokie
koszty absencji personelu pielegniarskiego (szpital w wojewodztwie podlaskim).
Absencja wigze si¢ ze zwiekszonymi kosztami z uwagi na konieczno$¢ optacenia
zastepstw.

4. Srodki z NFZ jako element gospodarki finansowej szpitali

Gléwnymi elementami gospodarki finansowej podmiotow wykonujacych dziatal-
nos$¢ leczniczg sa, obok kosztow, przychody w postaci srodkow uzyskanych z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Do badanych podmiotéw skierowano pytanie o poziom
kontraktowania (tab. 4), czy wykazuje on tendencj¢ malejaca, czy rosngca w prze-
kroju ostatnich lat. U znacznej liczby podmiotéw wystepuje druga tendencja. Nie
dziwi zatem fakt, iz w tej sytuacji racjonalna gospodarka finansami powinna si¢
opiera¢ na szukaniu zrodet oszczednosci i zrodet dodatkowych przychodow.

Tabela 4. Poziom kontraktowania

Wojewodztwo Brak tendencji znoiZkowej Tendencja znizkowa Razem
n % n %
Dolnoslaskie 4 36,36 7 63,64 11
Kujawsko-pomorskie 4 44,44 5 55,56 9
Lubelskie 2 28,57 5 71,43 7
Lubuskie 1 33,33 2 66,67 3
Lodzkie 2 22,22 7 77,78 9
Matopolskie 4 57,14 3 42,86 7
Mazowieckie 7 87,50 1 12,50 8
Opolskie 0 0,00 2 100,00 2
Podkarpackie 4 50,00 4 50,00 8
Podlaskie 7 63,64 4 36,36 11
Pomorskie 3 60,00 2 40,00 5
Slaskie 8 61,54 5 38,46 13
Swigtokrzyskie 3 60,00 2 40,00 5
Warminsko-mazurskie 4 100,00 0 0,00 4
Wielkopolskie 6 54,55 5 45,45 11
Zachodniopomorskie 9 75,00 3 25,00 12
Razem 68 54,40 57 45,60 125

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dane zawarte w tab. 4 odzwierciedlajg tendencj¢ w uzyskaniu $rodkow. Tylko
w wojewodztwie podkarpackim spos$rdd 8 szpitali w jednakowym stopniu poziom
kontraktowania miat tendencje zwyzkowa i znizkowa. W pozostatych przypadkach
rozktad tendencji przedstawiat si¢ niejednakowo.
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Kolejnym elementem badania byta che¢ uzyskania odpowiedzi na pytanie o po-
wod zmniejszenia srodkow z NFZ, ktore otrzymuja szpitale (tab. 5). Kazdy z re-
spondentéw mogt wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz sposrod pigciu.

Tabela 5. Powody obnizki srodkow z NFZ

Zwigksze-
., e 11.c Zb,y Rezygnacja Konkuren-
Zwigkszenie za- N1er0wn§ podrrpotow szpitali z pew- | cja na rynku
Wojewddztwo | kresu $wiadczen traktoyvar’ne leczmc;ych nych rodzajow | $wiadczen
podmiotow | korzystajacych . L
, finansowania dziatalno$ci | medycznych
przez NFZ
n % n % n % n % n %
Dolnoslaskie 7 63,64 | 2 |18,18 4 136,36 0 0,00 0 0,00
Kujawsko- 4 44,44 | 3 3333 4 | 44,44 0 0,00 1 11,11
-pomorskie
Lubelskie 1 1429 | 1 14,29 5 71,43 0 0,00 4 |57,14
Lubuskie 2 66,67 | 2 |66,67 0 0,00 1 ]3333 0 0,00
Lodzkie 5 55,56 | 6 |66,67 7 177,78 3 3333 3 3333
Matopolskie 1 1429 | 2 |28,57 3 42,86 0 0,00 3 42,86
Mazowieckie 1 12,50 | 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Opolskie 2 100,00 | 0O 0,00 1 150,00 0 0,00 1 150,00
Podkarpackie 2 25,00 | 3 |37,50 3 37,50 0 0,00 0 0,00
Podlaskie 2 18,18 | 4 |36,36 2 | 18,18 0 0,00 2 18,18
Pomorskie 2 40,00 | 2 | 40,00 2 | 40,00 0 0,00 0 0,00
Slaskie 2 1538 | 4 30,77 3 123,08 0 0,00 1 7,69
Swietokrzyskie 2 40,00 | 1 20,00 2 140,00 0 0,00 2 40,00
Warminsko- 1 25,00 | 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
-mazurskie
Wielkopolskie 5 4545 | 1 9,09 3 2727 0 0,00 4 ]36,36
Zachodnio- 3 25,00 | 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
pomorskie
Razem 42 33,60 |31 |24,80 | 39 |31,20 4 3,20 | 21 16,80

% liczony z liczby respondentow.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujac dane z tab. 5, mozna zauwazy¢, ze najczgstszym powodem obnizki
srodkow otrzymywanych z NFZ (w opinii respondentow) byto zwiekszenie zakresu
swiadczen — 33,60%, nastepnie zwigkszenie liczby podmiotow leczniczych korzy-
stajacych z finansowania przez NFZ 31,20%, dalej — nieréwne traktowanie podmio-
tow 24,80%, konkurencja na rynku $wiadczen medycznych 16,80%. Najmniej waz-
nym powodem byla rezygnacja szpitali z pewnych rodzajow dziatalnosci — 3,20%.
Te przyczyne wymienity jedynie szpitale w wojewddztwie lubuskim i todzkim.
W tym ostatnim wojewddztwie wymieniono wszystkie 5 przyczyn. Jednakowo
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waznym powodem obnizki $rodkéw w wojewodztwach kujawsko-pomorskim,
pomorskim i $wietokrzyskim bylo zwigkszenie zakresu §wiadczen medycznych i
zwigkszenie liczby podmiotow leczniczych korzystajacych z finansowania przez
NFZ.

5. Wnhnioski z przeprowadzonego badania

Waznym aspektem gospodarki finansowej dla szpitali jest obserwacja i analiza po-
ziomu kosztow, a takze prowadzenie dzialan majacych na celu ich obnizke. Nie
mniej wazna jest analiza zrodet przychodéw. W niniejszym artykule okreslono i
uszeregowano przyczyny redukcji kosztow. Najwazniejszg przyczyng okazat si¢
brak wystarczajacych srodkow finansowych z NFZ na realizacje ustug medycznych.
Najmniej wazne byly: przygotowanie szpitali do przeksztalcenia w spotke, realiza-
cja programu naprawczego, che¢ utrzymania dotychczasowej formy organizacyjno-
-prawnej, sprostanie konkurencji 1 zbyt wysokie koszty absencji personelu pielg-
gniarskiego.

Podczas analizy najwazniejszego zrddta przychoddéw szpitali okazato sie, ze
dla podmiotow, ktore wykazywaty nizszy poziom srodkdow otrzymywanych z NFZ
(w poréwnaniu z latami ubieglymi) gtéwnym tego powodem byto zwigkszenie za-
kresu §wiadczen medycznych, a najmniej istotnym, w opinii respondentow, byta
konkurencja na rynku ustug medycznych. W ramach racjonalnego gospodarowa-
nia finansami zarzadzajacy muszg doktadnie analizowa¢ poziom kosztow i szukac
mozliwos$ci ich optymalizowania, a w okreslonych obszarach dziatalno$ci po prostu
je redukowaé. Powody, dla ktorych koszty si¢ ogranicza, powinny by¢ znane za-
réwno organowi tworzacemu dany podmiot, jak i pracownikom. W tym ostatnim
przypadku uzasadni to konieczne redukcje zatrudnienia czy prowadzenie oszczed-
nos$ci. Analiza wybranego, najwazniejszego zrodta przychodow dowodzi, ze srodki
z NFZ coraz trudniej otrzymacé. Szpitale zwickszajg zakresy podejmowanych ustug
medycznych, ale zwigksza si¢ tez liczba podmiotow na rynku korzystajacych z fi-
nansowania przez NFZ.
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