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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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SYTUACJA FINANSOWA SZPITALI
W KONTEKSCIE PROCESU KOMERCJALIZACJI

FINANCIAL SITUATION OF HOSPITALS IN THE
CONTEXT OF COMMERCIALIZATION PROCESS
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Streszczenie: W Polsce system zdrowotny przechodzit i przechodzi liczne przeobrazenia i
obecnie jest on wypadkowa roznych koncepcji i modeli. Wprowadzone regulacje prawne do
niedawna pozwalaty, a od 2011 r. obliguja w szczegdlnych przypadkach szpitale do przepro-
wadzenia procesu komercjalizacji. Zgodnie z zatozeniami komercjalizacja ma doprowadzi¢
do wzrostu efektywnosci szpitali, generowania przez nie dodatnich wynikoéw finansowych.
Celem artykutu jest analiza i ocena sytuacji finansowej skomercjalizowanych szpitali. Do
osiggnigcia celu wykorzystano analiz¢ porownawcza wybranych istotnych parametrow finan-
sowych generowanych przez szpitale skomercjalizowane i szpitale publiczne.

Stowa kluczowe: komercjalizacja, szpital, wynik finansowy, zadtuzenie.

Summary: Polish health care model undergoes and passes numerous transformations, and
currently it is a result of different concepts and models. Introduced legal regulations have
recently allowed, and since 2011 obliged hospitals in specific cases to carry out the process of
commercialization. According to assumptions commercialization should lead to the increased
efficiency of hospitals, generatating by them positive financial results. The aim of this article
is to analyze and assess a financial situation of commercialized hospitals. A comparative
analysis of selected financial parameters generated by the commercialized hospitals and
public hospitals has been used to achieve the article’s goal.

Keywords: commercialization, hospital, financial result, debt.

1. Wstep

Efektywny system opieki zdrowotnej to system, ktory zapewnia pacjentom dostep
do $wiadczen medycznych, co jest warunkowane dostateczng iloscig srodkow fi-
nansowych, efektywna organizacja $wiadczen i nowoczesnym zarzadzaniem pla-
cowka medyczna.
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W Polsce system zdrowotny przechodzit i przechodzi liczne przeobrazenia i
obecnie jest on wypadkowa roznych koncepcji i modeli. Proby poprawy niewydol-
nosci tego systemu byly podejmowane przez kolejne ekipy rzadzace. W 1991 roku
wprowadzono wazng ustawe o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra regulowata za-
sady funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991].
Ustawa ta nakreslala ramy prawne umozliwiajace wprowadzenie istotnych zmian
w obszarze finansowym i organizacyjnym wszystkich instytucji opieki zdrowotne;.
W oparciu o zapisy tej ustawy w Polsce rozpoczat si¢ proces dobrowolnego prze-
ksztatcania szpitali w spotki prawa handlowego.

Dwadzies$cia lat pozniej, w 2011 r., ustawa ta zostata zastapiona ustawa o dziatal-
nosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011]. Ustawa ta podtrzymywata moz-
liwo$¢ dobrowolnej komercjalizacji, ale rowniez otworzyta droge do koniecznych
przeksztatcen publicznych szpitali w spotki dziatajace w oparciu o reguty rynkowe.

Celem artykutu jest proba oceny sytuacji finansowej skomercjalizowanych szpi-
tali. Przeprowadzona analiza stuzy uzyskaniu odpowiedzi na postawione pytanie
badawcze: Czy komercjalizacja to odpowiednie narzedzie majace na celu poprawe,
szczegblnie w wymiarze finansowym, funkcjonowania szpitala?

Aby uzyskaé¢ odpowiedZ na tak postawione pytanie, pordwnano najwazniejsze
parametry finansowe generowane przez szpitale publiczne i skomercjalizowane.
Dodatkowo odniesiono si¢ do raportu NIK, w ktorym problem komercjalizacji zo-
stal podniesiony. W artykule zastosowano nastgpujace metody badawcze: analiza
literatury, raportéw, dedukcja.

2. Wydatki na shuzbe zdrowia

Od ponad dwoch dziesigcioleci system opieki zdrowotnej w Polsce podlega licznym
przeobrazeniom. Wprowadzane reformy miaty za zadanie uelastyczni¢ system opie-
ki zdrowotnej i dostosowac go do zmian spotecznych zachodzacych w kraju. Wzrost
zapotrzebowania na §wiadczenie ustug zdrowotnych, postep w technologii stosowa-
nej w leczeniu pacjentow powoduja wysokie koszty funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Finansowanie stuzby zdrowia staje si¢ waznym zagadnieniem w wy-
miarach ekonomicznym, spotecznym i politycznym. Przyjety model finansowania
wplywa na poziom wydatkow, skale redystrybucji, funkcjonowanie podmiotow w
systemie ochrony zdrowia i ksztaltuje pozostate cechy tego systemu.

W Polsce finansowanie opieki zdrowotnej opiera si¢ na mieszanych zrodlach
finansowania, czyli srodkach publicznych i prywatnych. Od wielu lat udziat w fi-
nansowaniu §rodkow publicznych utrzymuje si¢ na statym poziomie i stanowi ok.
70% wszystkich srodkéw w systemie ochrony zdrowia, natomiast pozostalg czes¢
stanowig $rodki prywatne (por. tab. 1). Ta struktura wydatkow w Polsce jest cha-
rakterystyczna dla krajow rozwinigtych. Niestety, poziom finansowania jest niewy-
starczajacy i wymaga wzrostu naktadéw zaréwno publicznych, jak i prywatnych.
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Tabela 1. Wydatki i ich udziat w finansowaniu shuzby zdrowia w latach 2005-2013

Wyszczegoblnienie 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Wydatki publiczne (%) 68,7 | 69,2 | 70,1 | 71,7 | 71,7 | 71,7 | 70,9 70,0 | 70,6
Wydatki prywatne (%) 31,3 | 30,8 | 299 | 283 | 283 | 283 | 29,1 30,0 | 29.4
Wydatki ogotem (mld zt) | 61,1 | 65,7 | 75,7 | 89,4 97 | 98,9 105 |107,8 | bd*

* W 2013 roku wydatki na stuzbe zdrowia obejmuja jedynie wydatki biezace (101 mld zt), pomi-
jane sg wydatki inwestycyjne. Wynika to ze zmiany metodologii sporzadzania Narodowego Rachunku
Zdrowia.

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [GUS, Narodowy Rachunek Zdrowial.

Mimo nominalnego wzrostu $rodkéw na ochrong zdrowia (por. tab. 1), od roku
2008 ich udziat w relacji do PKB utrzymuje si¢ na stosunkowo niezmiennym pozio-
mie ok. 6,4%. Na statym poziomie, ok. 4,5%, utrzymuje si¢ réwniez udzial srodkow
publicznych do PKB (por. rys. 1).

5,8% 5,8% 5,9% o o 6:5% 6.3% 6.3% 6,4%
,870 ,870 770

4,6% 4.8% 4,6% 4,5% 4.4% 4,5%
4,0% 4,0% 4,1% ’
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—&— Wydatki ogétem % PKB —#— Wydatki publiczne % PKB

Rys. 1. Wydatki na ochrong zdrowia jako procent PKB

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [OECD, 2015, Health statistic...].

Poziom wydatkow na ochrong zdrowia w relacji do PKB jest niewystarczajacy
i pokazuje problem niedofinansowania polskiej stuzby zdrowia. Ten niski poziom
wydatkow na stuzbe zdrowia potwierdza przedstawione ponizej porownanie wydat-
kéw Polski 1 krajow OECD (por. rys. 2).
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Rys. 2. Wydatki na stuzbe zdrowia w Polsce i w wybranych krajach OECD w 2013 roku

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [OECD, http://www.compareyourcountry.org/health?pa-
ge=2&cr=nld&crl=oecd&lg=en].

Udziat $rodkow w relacji do PKB Polsce (6,4%) w 2013 1. jest na zdecydowanie
nizszym poziomie niz srednia OECD (8,9%). W poréwnaniu z takimi krajami UE,
jak Francja, Niemcy czy Holandia wydatki w Polsce na stuzbe zdrowia sa prawie
dwukrotnie nizsze i nie jest to kwestia ostatnich dwoch dekad. Przy takim poziomie
finansowania Polska zajmuje czwarte miejsce od konca wsrod wszystkich krajow
zrzeszonych w OECD. Poza Polska nizszy udziat wydatkéw na zdrowie w PKB
maja tylko Turcja (5,1%), Estonia (6%) i Meksyk (6,2%).

Pomimo oczywistych przestanek, zwigkszenie finansowania w stuzbie zdrowia
wydaje si¢ obecnie procesem wyjatkowo trudnym. Zrédtem wydatkow publicznych
jest przede wszystkim sktadka zdrowotna (ponad 90% wydatkéw publicznych), kto-
ra obecnie jest juz na bardzo wysokim poziomie 9%, a strumien dochodow z tego
zrodta moze wzrosnaé pod pewnymi warunkami, jak cho¢by wzrost wynagrodzen.
Poza sktadka zdrowotng zrodtem finansowania opieki zdrowotnej sa wydatki budze-
tu panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego. Finansowanie z tych zrodet jest
na niewielkim poziomie i uwzglgdniajac sytuacje finansowa JST 1 budzetu panstwa,
nie nalezy zaktada¢ wzrostu wydatkow. Natomiast jest mozliwy wzrost wydatkow
publicznych w drodze zwigkszenia zakupu przez pacjentéw $wiadczen medycznych
w placowkach prywatnych. Zwickszenie finansowania jest rowniez mozliwe przez
wprowadzenie pewnych rozwigzan, jak np. wspotptacenie, ale wdrozenie takiego
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rozwigzania jest uwarunkowane speinieniem wielu czynnikéw i dzisiaj wydaje sie
trudne do przeprowadzenia.

3. Lecznictwo zamknig¢te

Problem braku srodkéw finansowych w systemie ochrony zdrowia odbija si¢ bardzo
niekorzystnie na lecznictwie szpitalnym. Segment opieki stacjonarnej ma szczego6l-
ne znaczenie w opiece zdrowotnej. Lecznictwo szpitalne stanowi podstawowy, za-
sadniczy element systemu bezpieczenstwa zdrowotnego. Wigkszo$¢ zasobow, za-
rowno rzeczowych, jak i osobowych wystepujacych w systemie opieki zdrowotnej
jest zaangazowana w dziatalno$¢ lecznicza prowadzong przez szpitale. Co za tym
idzie, prawie potowa wszystkich $srodkéw pienieznych rokrocznie przeznaczonych
przez platnika (NFZ) na zakup $wiadczen zdrowotnych skierowana jest do lecznic-
twa szpitalnego (por. rys. 3).

12% 12%

Bl Podstawowa opieka zdrowotna
18% l ¢
! B Ambulatoryjna opieka zdrowotna
O Lecznictwo szpitalne

M Pozostale

1 Refundacja cen lekow

49%

Rys. 3. Koszty $wiadczen zdrowotnych poniesione przez NFZ w 2013 roku

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 roku].

Aby uporzadkowac strukture szpitali pod wzgledem form wiasnosci, mozna
wyrozni¢ podstawowy podziat na szpitale publiczne i szpitale niepubliczne, kto-
re dodatkowo mozna podzieli¢ na dwie grupy, szpitale niepubliczne samorzadowe
i szpitale prywatne (rys. 4). Podmiotami poddanymi analizie w dalszej cz¢$ci arty-
kutu beda szpitale niepubliczne skomercjalizowane, a ich sytuacja zostanie naswie-
tlona na tle szpitali publicznych.
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Rys. 4. Ogolny podziat szpitali w Polsce ze wzglgdu na forme¢ wlasnosci

Zrodto: opracowanie wlasne.

Szpitale publiczne jako podmioty lecznicze funkcjonujg dzisiaj przede wszyst-
kim w formie samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej, jednostek budzetowych,
instytutow badawczych. Szpitale skomercjalizowane funkcjonuja przede wszystkim
jako spotki handlowe, w formie spotek z ograniczona odpowiedzialno$cia i spotek
akcyjnych i zdecydowanie rzadziej jako spotki osobowe.

4. Komercjalizacja szpitali

Jak wcze$niej zaznaczono, mimo ze prawie potowa srodkow finansowych kierowa-
na jest do szpitalnictwa, to wysokos¢ tych srodkow jest niewystarczajaca. Szpitale
od wielu lat majg problem z finansowaniem swojej dziatalno$ci, sg zarzadzane
w sposob nieefektywny, dochodzi do licznych przypadkéw marnotrawienia $rod-
kéw publicznych.

Przez cate lata 90. szpitale byty finansowane z budzetu panstwa. Jako jednost-
ki budzetowe, ktorych wiascicielem byto panstwo, generowaty dtugi. W potowie
lat 90. rozpoczat si¢ proces przeksztalcania szpitali w samodzielne zaktady opieki
zdrowotnej, co dawato nieprzygotowanej kadrze kierowniczej wigksze uprawnienia
1 swobode w zarzadzaniu tymi placowkami. Sytuacja ta doprowadzita do dalsze-
go wzrostu zadtuzenia szpitali. Przeprowadzone oddtuzanie szpitali najczesciej nie
wigzalo sie z restrukturyzacja szpitali i ze zmiang organizacyjno-prawna szpitali.
Aby zwickszy¢ efektywnos$¢ szpitali, wprowadzono w ustawie z 1991 r. mozliwos¢
przeksztalcenia szpitala w spotke handlows.

W ciagu dwudziestu lat obowigzujacej ustawy o zoz z 1991 r. niewymuszonemu
przeksztatceniu w spotki prawa handlowego poddato si¢ 125 szpitali publicznych,
zaréwno te zadtuzone, jak i rentowne. Aby wprowadzi¢ bezposrednig komercjaliza-
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cje zadhuzonych szpitali, przygotowano w 2011 r. ustawe o dzialalnosci lecznicze;.

Na mocy tej ustawy zadtuzone szpitale, a doktadnie podmioty je tworzace, sag zmu-

szone do przeksztalcenia szpitali w spotki handlowe. Ustawa zaktada, ze zadtuzone

szpitale w pierwszej kolejnosci powinny same pokrywac wypracowane straty. Jezeli

jednak szpital nie jest w stanie pokry¢ straty, obowigzek ten przechodzi na podmiot

tworzacy, ktéry ma w takiej sytuacji trzy rozwigzania:

e pokry¢ dhugi szpitala w ciggu 3 miesi¢cy od zatwierdzenia sprawozdania finan-
sowego,

e przeprowadzi¢ likwidacje,

e przeksztalci¢ szpital w spotke handlowa (komercjalizacja).

Pierwsze dwa rozwigzania wlasciwie nie majg zastosowania w praktyce, a za-
tem komercjalizacja jest podstawowym rozwigzaniem restrukturyzacyjnym dla
zadtuzonych szpitali. Oprocz ujetych w ustawie mechanizméw zmuszajacych pod-
mioty tworzace do komercjalizacji znajdziemy w ustawie rowniez rozwigzania za-
checajace do tego typu dziatan. Szpitale, ktore przeprowadza komercjalizacjg, moga
liczy¢ na umorzenie zobowigzan lub stara¢ si¢ o dotacje budzetowa przeznaczong
na sptate dtugow.

49

125

] pozostale szpitale

[] szpitale przeksztalcone w oparciu

o ustawe z dn. 30.08.1991

N szpitale przeksztalcone w oparciu
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904

Rys. 5. Niepubliczne szpitale samorzadowe i szpitale publiczne

Zrédto: [Najwyzsza Izba Kontroli, 2015, s. 14].

Zapisy nowej ustawy dopuszczaja funkcjonowanie dotychczasowych szpitali
w formie samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej, natomiast nowo powstajace
szpitale sa tworzone jako spotki handlowe. Ustawa zwieksza odpowiedzialno$¢ or-
gandw zalozycielskich za sytuacje finansowa szpitali publicznych. Organy zalozy-
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cielskie szpitali, ktore zamykajg rok obrotowy stratg sg zobowigzane w ciggu trzech
miesigcy pokry¢ ujemny wynik finansowy. Jezeli nie sa w stanie wypetnic¢ tego
obowigzku, sg zobligowane do przeprowadzenia przeksztatcenia szpitala w spotke
handlowa lub jednostke budzetowa badz podejmuja decyzje o likwidacji szpitala.
W szpitalach skomercjalizowanych udzialowcem wigkszo$ciowym jest wciaz pod-
miot publiczny, jak np. jednostka samorzadu terytorialnego, Skarb Panstwa czy
uczelnia medyczna.

Do 30 kwietnia 2014 r. komercjalizacje na podstawie ustawy z 2011 r. przepro-
wadzito 49 szpitali. Decyzj¢ o komercjalizacji w oparciu o nowg ustawe podejmo-
waty przede wszystkim szpitale, w ktorych zaistniata konieczno$¢ przeprowadzenia
restrukturyzacji finansowej, szczegdlnie zadtuzenia.

W tabeli 2 przedstawiono najwazniejsze aspekty réznicujace funkcjonowanie
szpitali publicznych prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej i szpitali skomercjalizowanych samorzadowych.

Tabela 2. Najwazniejsze aspekty roznicujace funkcjonowanie szpitali publicznych
i skomercjalizowanych

e . . Niepubliczny szpital
Wyszczegodlnienie Szpital publiczny (SP ZOZ) samorzadowy
Gospodarka finansowa Szpital nie jest nastawiony na zysk. | Szpital posiada zdolnos¢
Nie ma zdolnosci upadtosciowe;j upadtosciowa
Ujemny wynik finansowy nie jest
podstawa likwidacji jednostki
Pozyskanie kapitatu Utrudniony dostep do kredytow Szeroki dostep do kapitatu
i pozyczek
Ograniczony dostep do srodkow
unijnych
Zarzadzanie jednostka Rozproszona odpowiedzialnos¢ Zarzadzanie szpitalem
pomiedzy kierownictwem szpitala jest prowadzone przez zarzad
a organem zatozycielskim
Brak odpowiedzialno$ci karnej kie- | Odpowiedzialno$¢ karna zarzadu
rownictwa za nieefektywne dziatania | za dziatania na szkodg¢ spotki
szpitala

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Sposrod wymienionych aspektow roznicujacych sytuacje szpitali publicznych i
skomercjalizowanych wyjatkowo wazng kwestig jest ta dotyczaca uzyskania przez
szpital zdolnosci upadto$ciowej. Prawo te nabywajg szpitale z chwilg przeksztat-
cenia szpitala w spotke kapitatowa. Przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej nie
wprowadzaja zadnych regulacji, ktore moglyby zabezpieczy¢ skomercjalizowane
szpitale przed ich upadtoscia.
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5. Analiza sytuacji finansowej szpitali skomercjalizowanych
na tle szpitali publicznych

Permanentng cechg szpitali w Polsce jest ich trudna sytuacja finansowa. Wynika to
z faktu notorycznego braku co najmniej bilansowania si¢ przychodow z kosztami,
co prowadzi do systematycznego zadtuzania si¢ szpitali.

Dla szpitali skomercjalizowanych i publicznych podstawowym zrédtem przy-
chodow sg $rodki pozyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia. To one finansujg
dziatalno$¢ biezacg szpitali. Zmiana charakteru prawnego szpitala na spotke kapita-
lowa niewiele w tym aspekcie zmienita (rys. 6). Wprawdzie przeksztatcone szpitale
prawie dwa razy czesciej udzielaja $wiadczen odplatnych niz szpitale publiczne, ale
nadal odsetek realizowanych w ten sposob przychodow jest niewielki i nie wptywa
na poprawe sytuacji finansowej szpitali.

0 3,10%
SP Z0Z 96.50% '
Niepubliczne 5,80%
szpitale
samorzadowe

[] Przychody z NFZ B Pozostate przychody

Rys. 6. Udzial NFZ w przychodach szpitali w 2013 roku

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Raport Magellan, s. 21].

Jak juz wspomniano, przychody generowane przez szpitale bardzo czgsto nie
pokrywaja ponoszonych kosztéw. Szpitale zaréwno przed przeksztatceniem, jak
i po procesie komercjalizacji wykazuja koszty na zblizonym poziomie. Dochodzi
réowniez do sytuacji, gdzie po przeksztatceniu np. koszty wynagrodzen sg wyzsze
niz wczesniej. Wynika to z konieczno$ci powotania przez spotke kapitatows za-
rzadu, a nierzadko rady nadzorczej. Przedstawiong diagnoze potwierdzaja wyniki
badan przeprowadzone przez NIK i inne podmioty zajmujace si¢ badaniem sytuacji
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w stuzbie zdrowia. W tabeli 3 przedstawiono strukture kosztow operacyjnych szpi-
tali publicznych i skomercjalizowanych.

Tabela 3. Struktura kosztow operacyjnych

Koszty operacyjne Szpitale skomercjalizowane Szpitale publiczne
Wynagrodzenia 41% 44%
Ustugi obce 23% 20%
Zuzycie materiatow i energii 15% 17%
Amortyzacja 5% 7%
Pozostate koszty 16% 12%

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [Raport Magellan, s. 25].

Zgodnie z wynikami badan szpitale ponoszg koszty operacyjne, wsrdd ktorych
najwickszy udziat w strukturze kosztéw wykazuja wspomniane juz wezesniej wy-
nagrodzenia. Koszty te stanowig ponad 40% wszystkich kosztow operacyjnych w
szpitalach publicznych i skomercjalizowanych. Kolejne znaczace pozycje kosztowe
w obu badanych grupach szpitali to ustugi obce i zuzycie materiatéw. Odnotowywa-
ny nizszy udziat kosztéw wynagrodzen w szpitalach skomercjalizowanych (41%) w
stosunku do szpitali publicznych (44%) jest iluzoryczny, poniewaz wynagrodzenie
pracownikow kontraktowych stanowigcych dzisiaj istotng cze$¢ personelu szpitala
jest uyymowane jako koszt ustug obcych (por. tab. 3).

Wystepujaca w szpitalach nieréwnowaga migdzy generowanymi kosztami a
pozyskiwanymi przychodami prowadzi do wypracowywania ujemnego wyniku fi-
nansowego i wzrostu zadtuzenia. W ponad 40% szpitali skomercjalizowanych od
2011 r. (od wejscia w zycie nowej ustawy) koszty sg wyzsze od generowanych przy-
chodow.
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Rys. 7. Liczba szpitali przeksztatconych po 2011 roku generujacych zysk lub strat¢ netto

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, http:/www2.mz.gov.pl/
wwwmz/update.html (13.01.2016).
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W 2011 roku prawie 60% skomercjalizowanych szpitali generowato strate. Dzig-
ki przeprowadzonej restrukturyzacji w 2013 r. strat¢ generowalo prawie 45% sko-
mercjalizowanych szpitali. Wynik nie jest satysfakcjonujacy, ale odnotowywana jest
poprawa. W tabeli 4 przedstawiono warto$¢ zobowigzan, w tym zobowigzan wyma-
galnych, oraz ich dynamike.

Tabela 4. Zobowiazania i ich dynamika w szpitalach skomercjalizowanych i publicznych
w latach 2011-2014

Zobowigzania ogétem (w min zt) 2011 2012 2013 2014
A. Szpitale skomercjalizowane 256,6 625 2072 bd
Dynamika zobowiazan - 58,9% 69,8% -
B. Szpitale SP ZOZ 10 383,6 10 661,4 9922,1 10 345,8
— w tym zobowigzania wymagalne 2316,5 2474 2015,5 1 890,7
Dynamika zobowigzan - 6,4% —22,7% —6,6%

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie raportéw Ministerstwa Zdrowia, http:/www2.mz.gov.pl/
wwwmz/update.html (13.01.2016).

Na podstawie informacji na temat zadluzenia szpitali skomercjalizowanych po-
zyskanych za lata 2011-2013 mozna stwierdzi¢, ze sytuacja w tym zakresie jest trud-
na. Szpitale skomercjalizowane nadal si¢ zadtuzaja (por. tab. 4). Wzrost zadtuzenia
moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej szpitale utraca ptynno$¢ finansows.

Szpitale skomercjalizowane posiadajg zdolno$¢ upadtosciows, co oznacza, ze w
razie braku zdolnosci do regulowania zobowigzan wymagalnych moze zosta¢ ogto-
szona ich upadtos¢ [Ustawa z dnia 28 lutego 2003, art. 11 ust. 1]. Wszczecie poste-
powania upadtosciowego nie musi oznacza¢ likwidacji szpitala. Upadtos¢ uktadowa
moze doprowadzi¢ do oddtuzenia i restrukturyzacji szpitala. Jak juz wcze$niej za-
znaczono, jest to powazny btad, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej nie ma zapisow,
ktore wprowadzalyby pierwszenstwo postgpowania upadtosciowego z mozliwoscia
zawarcia uktadu.

6. Zakonczenie

Komercjalizacja szpitali ma by¢ rozwigzaniem, ktdre przyczyni si¢ do poprawy
efektywnosci i pozwoli wyjs$¢ szpitalom z trudnej sytuacji finansowej. Z zalozenia,
skomercjalizowany szpital mial generowa¢ dodatkowe przychody, sprzedajac ustugi
zdrowotne na wolnym rynku, a dzigki przeprowadzonej restrukturyzacji ograni-
czy¢ koszty.

Wyniki komercjalizacji w stuzbie zdrowia, w segmencie lecznictwa szpitalnego
nie sg zadowalajgce. Czg$¢ szpitali skomercjalizowanych, ktore dzisiaj prowadza
efektywng gospodarke finansowa i nie sg zagrozone upadloscig, wprowadzita trud-
ne rozwigzania restrukturyzacyjne. Najczesciej] w oparciu o prowadzone budzeto-
wanie oddziatéow szpitale wskazaty te najbardziej nierentowne i podjety decyzje
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o ich zamknigciu. Drugim rozwigzaniem restrukturyzacyjnym, jakie miato zastoso-
wanie w szpitalach skomercjalizowanych, byly zwolnienia pracownikéw. Pozostate
szpitale skomercjalizowane nadal prowadza nieefektywng gospodarke finansowa,
generujac straty. Poza zmiang organizacyjno-prawng nie doszto do glebszych zmian
w sposobie zarzadzania jednostka.

Wielu menedzeréw szpitali widzi mozliwo$¢ poprawy sytuacji finansowej
w wyniku:

» zwigkszenia wyceny punktéw przez NFZ,
e zwigkszenia kontraktu z NFZ,

e poprawy zarzgdzania szpitalem,

e skrocenia czasu zaplaty za nadwykonania,
* pozyskania inwestorow.

Czes$¢ z postulatéw jest mozliwa do realizacji, ale zwigkszanie kontraktow
z NFZ jest juz mocno ograniczone. Nadal pozostatl niezmieniony sposob finanso-
wania szpitali, a srodki z NFZ bedace podstawowym zrodlem finansowania nie sg
wykorzystywane efektywniej niz przed komercjalizacja.

Dowodzi tego réwniez raport NIK odnoszacy si¢ do skomercjalizowanych szpi-
tali po wejsciu nowej ustawy. Przytoczony cytat wynikéw kontroli stanowi podsu-
mowanie sytuacji finansowej w szpitalach komercyjnych. ,,Nie odnotowano roéwniez
istotnych zmian w sposobie zarzadzania tymi jednostkami, poniewaz przeksztalco-
ne szpitale nie podjety wystarczajacych dziatan w celu zwigkszenia efektywnosci
funkcjonowania. Nie prowadzity analiz kosztow ponoszonych na realizacj¢ po-
szczegblnych procedur medycznych, co powodowato, ze nie mogty okresli¢ ich ren-
townosci, a zarzadzajacy tymi podmiotami nie mogli wykorzystac tego narzgdzia w
celu przeprowadzenia restrukturyzacji prowadzonej dziatalnosci” [Najwyzsza Izba
Kontroli 2015, s. 8].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze komercjalizacja moze by¢ odpowiednim
narzedziem do poprawy funkcjonowania szpitali, wypracowywania dodatniego
wyniku finansowego, ale pod pewnymi warunkami. Sama zmiana szpitala publicz-
nego w spotke handlowa niewiele zmienia. Bez wprowadzenia wielu zmian w za-
rzadzaniu szpitalem nie uzyska si¢ zakladanych efektow, w tym najbardziej oczeki-
wanego — zatrzymania procesu zadluzania si¢ szpitali. Poza tym nalezy uwzglednic¢
wazne zewnetrzne czynniki przedstawione w artykule (kontraktowanie, wycena,
wspotptacenie itd.), ktore rowniez wplywaja na sytuacje finansowa szpitali.
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