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Ubezpieczenia zdrowotne z 10-letniej perspektywy. 2010
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KAPITAL PRACUJACY JAKO ELEMENT
SKUTECZNEGO PROCESU
PRZEKSZTALCENIA SZPITALA

Streszczenie: Zmiana formy prawnej funkcjonowania szpitali jest priorytetem obecnego rza-
du, ktory stworzyt program zachecajacy organy zatozycielskie szpitali do dziatan w kierunku
przeksztatcen publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W swojej istocie program, zwany
Planem B, jest kolejnym warunkowym oddluzeniem szpitali, z tym jednak istotnym zastrze-
zeniem, ze zmusza samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej do zmiany formy praw-
nej (komercjalizacja) uwazanej za bardziej efektywna. Niniejszy artykut ma za zadanie zwro-
ci¢ uwage, ze sama komercjalizacja szpitala nie oznacza powodzenia przeksztalcenia. Jest
szereg warunkow koniecznych do spetnienia, aby przeksztalcenie byto udane. Zdefiniowanie
warunkow 1 ich poglgbiona analiza w efekcie ma doprowadzi¢ do zbilansowania si¢ nowej
jednostki w dtuzszym okresie i osiagnigcia sukcesu.

Stowa kluczowe: przeksztalcenia szpitala, proces komercjalizacji, publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, proces przeksztatcen.

1. Wstep

Zgodnie ze Sciezka formalnoprawna proces komercjalizacji rozpoczyna si¢ od posta-
wienia w stan likwidacji dotychczasowego publicznego szpitala i powotania przez
jednostke samorzadu terytorialnego spotki prawa handlowego, ktora utworzy niepu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej. Nowy podmiot przejmie aktywa likwidowanego
szpitala wraz z zasobami ludzkimi (w catosci lub czgéci) oraz kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

Podstawowa metoda finansowania ustug medycznych, §wiadczonych przez do-
wolny szpital, jest ich zakup przez panstwo za posrednictwem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Inne znaczace, dodatkowe formy finansowania najczgsciej nie maja
cech powtarzalnos$ci 1 zwigzane sa z danym podmiotem (np. dofinansowanie przez
organ zatozycielski, darowizny, fundusze unijne). Tym samym kondycja finansowa
szpitala zalezy gtownie od wartosci (wyrazonej w ztotych) kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jego dopasowania do potrzeb spotecznosci korzystajacej ze
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$wiadczen danego szpitala, a takze umiejgtnosci realizacji kontraktu przez szpital,
przy posiadanym potencjale.

2. Warunki skutecznosci procesu

Za kluczowe elementy skutecznosci procesu komercjalizacji i restrukturyzacji szpi-
tala uznano gtownie':

1. Koncepcja, planowanie i organizacja procesu przeksztatcenia

W tej grupie wyrdzniono nastgpujace etapy: analize procesow rzadzacych sys-
temem opieki zdrowotnej, przewidywane kierunki ewolucji systemu, okreslenie roli
nowej jednostki w otoczeniu, zbudowanie modelu nowej jednostki oraz zaplanowa-
nie $ciezki przeksztalcenia.

2. Otoczenie instytucjonalne

W tym zakresie nalezy bra¢ pod uwage projektowanie zmian z uwzglednieniem
szeroko rozumianych potrzeb otoczenia lokalnego i regionalnego. Inaczej beda
projektowane zmiany dla szpitala powiatowego, ktory jest lokalnie gtownym cen-
trum opieki zdrowotnej i czgsto faktycznie zajmuje pozycje quasi-monopolistyczna,
a jeszcze inaczej dla szpitali miejskich 1 wojewodzkich, prowadzacych dziatalnosé
w bezposrednim otoczeniu klinik i szpitali specjalistycznych.

3. Zasoby ludzkie

Tutaj wskazywane sa najwazniejsze czynniki uzalezniajace powodzenie zapla-
nowanych zmian, ktorych brak bedzie przeszkadzat w osiaganiu celu. W swojej isto-
cie chodzi o wspotdziatanie r6znych grup interesu organu zatozycielskiego (rada
powiatu, sejmik wojewodztwa), organu wykonawczego (zarzad powiatu lub woje-
wodztwa), zarzadu szpitala (dyrektor, ordynatorzy) i znaczacej czgSci zatogi.

W niniejszym opracowaniu z catej gamy czynnikéw determinujacych powodze-
nie procesu przeksztatcenia szpitala skupiono sig na jednym. Zdaniem autora istotny
wplyw na powodzenie, szczegdlnie w poczatkowej fazie funkcjonowania nowego
podmiotu, ma wielko$¢ poczatkowego kapitatu, w jaki zostanie zaopatrzony niepu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej realizujacy zadania w oparciu o kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. W pierwszej fazie nie ma znaczenia, w jaki sposob nowy
podmiot wejdzie w posiadanie aktywow trwatych, czy majatek zostanie wniesiony
aportem, uzyczony do bezptatnego korzystania, wydzierzawiony itp. Te elementy
maja wptyw na funkcjonowanie spotki w dtuzszej perspektywie. Kapitat zatozyciel-
ski w czg$ci wniesionej gotowka w poczatkowym okresie bedzie najwazniejszym
elementem kapitatu pracujacego. Wydaje sig, ze zagadnienie wyznaczenia poziomu
kapitatu poczatkowego, majace istotny wplyw na ptynnos¢ biezaca, nie zawsze jest
doceniane przez inicjatordéw i liderow zmian. Oczywiste jest, ze kapitat poczatkowy
ma zapewni¢ utworzonemu szpitalowi poprawne funkcjonowanie. Nalezy zauwa-

! M. Kachniarz, Komercjalizacja samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, Wolters
Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2008, s. 104-125.
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zy¢, ze kapitat zatozycielski spotki moze nie mie¢ wiele wspolnego z kapitatem pra-
cujacym. Mowimy w tym miejscu wylacznie o tej czgsci kapitatu zatozycielskiego,
ktory jest wnoszony gotowka lub aportem w postaci majatku obrotowego.

Jak dalece odmienne jest postrzeganie zagadnienia kapitatu pracujacego przez
organy zalozycielskie, niech §wiadcza ponizsze przyktady komercjalizacji szpitali.
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o0.0. (KRS 000316422) utworzony przez po-
wiat rawicki zostal zarejestrowany 14 listopada 2008 r. z kapitatem podstawowym
50 tys. zt (najmniejszy wymagany prawem kapitat dla spotki z organiczna odpowie-
dzialnoscia w tamtym czasie)’. Spotka prowadzi szpital z szeScioma oddziatami?.
Roczny kontrakt na $wiadczenia medyczne szpitala w Rawiczu wedlug stanu na
14 maja 2009 r. wynosit 19 746 554 z*. Innym przyktadem jest Szpital w Szcze-
cinku Sp. z 0.0. (KRS 0000307313) zarejestrowany 3 czerwca 2008 r., ktory rozpo-
czal dziatalno$¢ w zakresie udzielania §wiadczen medycznych z dniem 1 stycznia
2009 r., realizujac kontrakt z NFZ o wartosci 20 690 056 zF. Kapitat zakladowy
w dniu rejestracji wynosit 50 tys. zt, po rozpoczgeiu dziatalnosci medycznej zostat
podniesiony o aport w postaci srodkow trwatych o wartosci 1 986 000 z1, a nastep-
nie podniesiono kapitat o 2 min zt pokryty gotéwka. Ostatecznie kapitat zaktadowy
Spotki wynosit 4 036 000°.

Zarzadzanie ptynno$cia finansowa i kapitatem pracujacym netto w szpitalu jest
gléwnym warunkiem nie tylko jego rozwoju i petnienia misji, ale i przetrwania.
Celem jest utrzymanie ptynnos$ci i minimalizacja kosztéw utrzymania aktywow bie-
zacych oraz kosztow ich finansowania. Ustalenie wymaganego poziomu kapitatu
obrotowego netto ma elementarne znaczenia dla prawidtowego i bezpiecznego funk-
cjonowania szpitala’.

Na podstawie do$wiadczen spotek prowadzacych niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej okreslono zalezno$¢ pomigdzy kapitatlem zakladowym pokrytym gotow-
ka a warto$cia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jaki realizuje dana
jednostka. ,,By zapewni¢ plynnos¢ funkcjonowania takiego podmiotu, niezbgdna
jest kwota nie mniejsza niz warto$§¢ 1/10 rocznego kontraktu. Kwota ta powinna
by¢ w miarg mozliwo$ci podwyzszana (...), tak aby uniezalezni¢ jednostke od wa-
han koniunktury (...)”®. Dla szpitala w Szczecinku, w wyniku poréwnania kapitatu
zaktadowego z realizowanym kontraktem, otrzymamy wskaznik 19,5%, natomiast
stosunek kapitalu zaktadowego pokrytego gotdwka do wartosci kontraktu wynosi
9,9%.

2 Informacja uzyskana 27 maja 2009 r. w rozmowie telefonicznej z osoba zarzadzajaca Spotka
w Rawiczu.
,,Med.-info” 2009, nr 3, s. 8.
www.nfz-poznan.pl.
www.nfz-szczecin.pl.
www.infoveriti.pl.
J. R9j, J. Sobiech, Zarzqdzanie finansami szpitala, Wolters Kluwer, Warszawa 2006, s. 206.
K. Perechuda, M. Kowalewski (red.), Zarzqdzanie komercyjnq firmq medyczng, Wolters Kluwer,
Warszawa 2008, s. 28.
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3. Przedstawienie przypadku komercjalizacji

Problem kapitatu zostanie przeanalizowany na przyktadzie nieduzego szpitala po-
wiatowego w Gryfinie w wojewddztwie zachodniopomorskim. Pomimo podejmo-
wanych wielu préb zrestrukturyzowania i oddluzenia samodzielnego publiczne-
go szpitala powiatowego nie udato si¢ ostatecznie zbilansowac¢ jego dziatalnosci
1 wprowadzi¢ na $ciezke trwatego rozwoju. Ostatni program naprawy zatwierdzony
przez Rade Powiatu zaktadat jego restrukturyzacje przy pomocy firmy zewngtrznej.
Opracowany programu restrukturyzacji zostat zatwierdzony przez Radg¢ Powiatu
oraz Wojewode¢ Zachodniopomorskiego. Program naprawy skupiat si¢ niemalze wy-
facznie na restrukturyzacji finansowej i majatkowej. W efekcie przeprowadzonych
zmian szpital pozbawiony zostal mozliwosci §wiadczenia rentownej czgsci ustug
medycznych (ambulatoryjna opieka specjalistyczna), a chwilowe, jak okazato sig
wkrotce, oddtuzenie (m.in. umorzenie kredytu w BGK, ratalna sptata zobowiazan)
nie poprawilo stanu szpitala w dtuzszym horyzoncie czasowym. Zle przygotowana
1 przeprowadzona restrukturyzacja ostatecznie okazata si¢ nieskuteczna. Gldéwnie
zaniedbano pozostate elementy restrukturyzacji (restrukturyzacja w zakresie kosz-
tow, rozwoj zrodet przychodu, zbyt ptytka restrukturyzacja finansowa), a prognozy
wzrostu przychodu nie byty osadzone w rzeczywistosci i miaty charakter raczej zy-
CZEeniowy.

Tabela 1. Zmiana stanu gotdwki do dyspozycji w 11 potroczu 2008 r.

Wybrane dane finansowe Spotki [w zt]

Lp.
P lipiec sierpien | wrzesien | pazdziernik | listopad | grudzien
1 | Wplywy 289 144 | 583713 | 565097 586251 | 730469 898 106
2 | Wydatki 35939 | 490809 | 729642 660 198 | 679 994 840 503

3 | Stan $rodkow

253205 | 346 109 181 564 107 617 | 158092 215 695
finansowych

4 | Zobowiazania

. 23998 | 134870 180 023 192444 | 163 348 85751
przeterminowane
5 | Nadwyzka/
niedobor gotowki | +229 207 | +211 239 +1541 —84 827 -5256 | +129944

(G-4)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W 2008 r. podjeto kolejna probg naprawy szpitala. Tym razem zaktadano od
poczatku komercjalizacje szpitala. Nowy podmiot mial przeja¢ aktywa likwidowa-
nego szpitala oraz realizowaé swiadczenia medyczne. Spotke zaopatrzono w kapitat
poczatkowy w wysokosci 250 tys. zt i z dniem 1 lipca 2008 r. ,,nowy” szpital rozpo-
czal dziatalno§¢ medyczna w oparciu o cesjg¢ kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Przejety kontrakt na drugie potrocze 2008 r. miatl warto$¢ 3 519 159 zi.
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Stosunek kapitatu zaktadowego, pokrytego gotowka, do rocznej wartosci kontraktu
wynosil w dniu rozpoczegcia dziatalnosei 3,5%. Wybor momentu rozpoczgcia dzia-
talnosci nie byt przypadkowy i nastapit wraz ze zmiana zasad rozliczenia $wiadczo-
nych ushlug medycznych (wprowadzenie jednorodnych grup pacjenta — JGP). Ze-
stawienie wplywow 1 wydatkow oraz stan srodkow finansowych badanej jednostki
przedstawiono w tab. 1.

W lipcu wplywy zostaty powigkszone o srodki wptacone przed rozpoczgciem
dziatalnos$ci medycznej przez wtasciciela na pokrycie udziatow w kwocie 250 tys. zt.
Z danych zawartych w tab. 1 wynika, ze Spotka byta w stanie regulowac na biezaco
zobowiazania jedynie przez trzy pierwsze miesigce dzialalnosci. W okresie trzech
nastgpnych miesiecy Spotka utracita ptynnos$¢ finansowa, aby odzyskac ja w kon-
cu roku 2008. Byto to mozliwe w wyniku sfinansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia czg$ci §wiadczen medycznych wykonanych w drugim pétroczu ponad usta-
lone limity kontraktowe.

Tabela 2. Zmiana stanu gotowki do dyspozycji w 2009 r.

L Wybrane dane finansowe Spotki [w zt]
p.
styczen luty marzec kwiecien
1 | Wplywy 861189 761 312 728 476 912 774
2 | Wydatki 738 331 697 673 866 708 805 566
3 |Stan Srodkéw 338 553 402 192 263 960 368 361
finansowych
4 |Zobowiazania 80 188 132 695 85228 98 985
przeterminowane
5 | Nadwyzka/niedobor 4258365 | +269 497 +178 732 +269 376
gotowki (3-4)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z kolei w pierwszych miesiacach 2009 r. Spotka utrzymata wzgledna rownowa-
ge finansowa. Zrédlem finansowania aktywow biezacych byly zobowiazania krot-
koterminowe oraz kapitaly wtasne, w tym wypracowany w roku 2008 zysk. W ko-
lejnych miesiacach maleje stan Srodkéw finansowych, aby poprawi¢ si¢ w miesiacu
kwietniu. Jest to efekt sfinansowania przez ptatnika (NFZ) pozostaltych swiadczen
medycznych, wykonanych ponad limit kontraktu w 2008 r. w zwiazku z zawarta
ugoda.

Nalezy zauwazy¢ wysoki poziom gotéwki utrzymywany przez Spotke, ktory
uznano za jeden z najwazniejszych zasobow majatkowych. Motywem utrzymania
wysokiego poziomu gotowki byt motyw ostrozno$ciowy z uwagi na duza niepew-
no$¢ co do poziomu przysztych przeptywow. Nie bytoby w tym zjawisku nic niewta-
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sciwego, gdyby zastosowano bezpieczne, tj. dlugoterminowe sposoby finansowania
dziatalno$ci. Jednakze z uwagi na niski poziom kapitatu poczatkowego oraz duza
sztywnos$¢ w sterowaniu naleznosciami, jak roéwniez brak dostgpu przez podmioty
rozpoczynajace dziatalno$¢ do innych zrédet finansowania (pozyczka, kredyt), jedy-
nym sposobem sfinansowania dziatalno$ci byty zobowiazania krotkoterminowe oraz
regulowanie zobowigzan po terminie wymagalnosci (niektore opoznienia w platno-
$ciach przekraczaty nawet 30 dni). Byt to do$¢ ryzykowny sposéb finansowania
dziatalnos$ci, albowiem wydtuzanie termindéw ptatnosci ponad terminy obowiazujace
strony moglo spowodowac zadania wierzycieli natychmiastowej splaty zobowiazan,
uzalezniania kolejnych dostaw od przedptat, co dodatkowo pogorszatoby sytuacje
finansowa podmiotu i prowadzito do wzrostu kosztéw dzialalno$ci. Ostatecznie
w krotkim czasie spotka znalaztaby si¢ w petli zadtuzenia, z ktorej najczgsciej nie
mozna wydostac si¢ bez pomocy zewngtrzne;j.

Tabele 3-4 przedstawiaja zmiany w kapitale obrotowym netto od poczatku dzia-
falnosci szpitala oraz wartosci wskaznika ptynnos$ci biezace;j.

Tabela 3. Zmiana kapitatlu pracujacego i wskaznika ptynnosci w II pétroczu 2008 r.

Lp. Wybrane dane finansowe Spotki 2008 r. [w zt]

lipiec sierpien | wrzesien | pazdziernik | listopad | grudzien

1 |Stan srodkow

253205 346 109| 181 564 107617 | 158092 | 215695
finansowych

2 | Majatek obrotowy 671 174 690 844 | 714 078 680 285 | 948254 | 961 637

3 | Zobowiazania

, . 857334 | 1049718 | 1000583 | 1026477 | 862801 921 729
krotkoterminowe

4 | Kapital pracujacy
netto (2-3)

5 | Wskaznik
ptynnosci

—186 160 | —358874| 286505 -346192 | +85453 | +39917

1,08 0,99 0,90 0,77 1,28 1,28

Zrédto: opracowanie wilasne

Wystepujacy w poczatkowym okresie dziatalnosci ujemny kapitat pracujacy nie
jest niczym niepoprawnym. Jednak, jak juz wyzej opisano, zostal w sposob ryzy-
kowny finansowany.

Od 1 stycznia 2009 r., wraz z rozszerzeniem przez Spotke dziatalnosci o $wiad-
czenia ustug medycznych w zakresie opieki dlugoterminowej, obserwujemy skoko-
wy wzrost zobowiazan. Jest to wynik wzrostu zapotrzebowania na kapitat pracujacy,
ktory zostal sfinansowany wzrostem zobowiazan krotkoterminowych. W tym wy-
padku porownanie kapitatdw wilasnych (podstawowego w wysokosci 250 tys. zi,
powigkszonego o zysk netto za 2008 r. w kwocie 92 332 zt) do wartosci umowy
z NFZ zawartej na 2009 r. w wysokosci 8 435 924 zt wynosi 4,1%.
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Tabela 4. Zmiana kapitatu pracujacego i wskaznika ptynnosci w 2009 r.

Wybrane dane finansowe Spotki w 2009 r. [w z1]
Lp.
styczen luty marzec kwiecien
1 Stan gotowki 338 553 402 192 263 960 368 361
2 | Majatek obrotowy 851222 777 178 980 036 814 969
3 |#cbowiazania 1053538 | 1182849 | 1283649 1084 126
krotkoterminowe
4 é“fg’;ta* pracujacy netto 202316 | 405671 | -303613 269 157
5 Wskaznik ptynnosci 1,13 1,00 0,97 1,09

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W zakresie przyjetego sposobu zarzadzania kapitatem pracujacym netto oma-
wiany przypadek szpitala gryfinskiego kwalifikowany jest do strategii agresywnej
zarzadzania kapitatem pracujacym. Agresywna strategia zarzadzania kapitalem pra-
cujacym zaktada prowadzenie dziatalnosci przy niskim poziomie zapasow, nalezno-
$ci oraz $rodkow pienigznych. Zaktada wzglednie wysoki udziat zobowiazan krot-
koterminowych w finansowaniu dziatalno$ci biezacej’.

Analizujac przedstawione dane z okresu dziesigciu pierwszych miesigcy dziatal-
nosci szpitala, mozna zauwazy¢ zachwianie ptynno$ci w okresie wrzesien — listopad
2008. Aby wyznaczy¢ wysokos¢ kapitatu poczatkowego dla badanego podmiotu, dla
ktorego glownym odbiorca ustug jest Narodowy Fundusz Zdrowia, nalezy przyjac,
ze Spotka powinna utrzymac¢ ptynnos¢ w calym omawianym okresie na poziomie
nie mniejszym niz 1,2. Zdaniem autora gwarantuje on zachowanie minimalnego
poziomu bezpieczenstwa prowadzenia dzialalnosci w sektorze ustug medycznych.
Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze zgodnie z programem pod nazwa ,, Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”,
zwanym potocznie ,,Planem B”, przyjmuje si¢ do oceny stopnia realizacji programu
cele szczegdtowe okreslajace dziatania za efektywne, jesli stosunek przychodow za-
ktadu opieki zdrowotnej do kosztdéw jest wigkszy niz 1, a ptynnos¢ finansowa nowo
powstatych jednostek jest na poziomie 1,2 i wyzej'®. W omawianym przypadku naj-
nizszy wskaznik ptynnosci byl w pazdzierniku 2008 r. i wynosit 0,77. Zobowia-
zania biezace na koniec pazdziernika 2008 r. wynosity 1 026 477 zl, stan gotowki
107 617 zt, a 680 285 zt stanowity zapasy wraz z nalezno$ciami.

® A. Rutkowski, Zarzqdzanie finansami, PWE, Warszawa 2003, s. 378.
10 Uchwata nr 58/2009 Rady Ministrow z 27.04.2009.
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Wykorzystujac zalezno$¢: stopa biezaca ptynnosci = aktywa biezace/zobowiaza-
nia biezace!, po przeksztalceniu i wstawieniu wartosci liczbowych w omawianym
przypadku otrzymamy: 1 026 477 x 1,2 — (680 285 + 107 617) = 443 870.

Aby speti¢ zaktadany warunek plynnosci, Spétka w badanym okresie powin-
na dysponowa¢ dodatkowymi $rodkami w wysokosci ok. 440 tys. zt. Organizujac
nowy podmiot, nalezy stwierdzi¢, ze kapitat, w jaki wtasciciel powinien zaopatrzy¢
Spotke, powinien by¢ zblizony do 690 tys. zt, co w odniesieniu do wartosci rocznej
realizowanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2008 r. stanowito 9,8%.
Jesli si¢ przyjmie z kolei kryterium zerowego kapitatu pracujacego, w analizowa-
nym okresie kapital poczatkowy powinien by¢ wyzszy o ok. 405 670 zt i wynosié¢
656 tys. z1, co stanowito ok. 9,3% wartosci kontraktu na 2008 r.

4, Z.akonczenie

Przy organizacji nowego podmiotu wtasciciel powinien zaplanowac zapotrzebowa-
nie na kapitat obrotowy. Moga to by¢ srodki witasne lub obce, ale ich poziom ma
gwarantowac bezpieczenstwo i powodzenie prowadzonej dziatalnosci. Wielkos¢
tego kapitalu powinna zosta¢ wyznaczona za pomoca cyklu konwersji gotowki
w planowanym przedsigwzigciu.

W artykule podjeto prébe wyznaczenia wskaznika liczbowego, okreslajacego
zalezno$¢ pomigdzy kapitalem poczatkowym, w jaki nalezy zaopatrzy¢é podmiot
$wiadczacy ustugi zdrowotne, a wielkos$cia realizowanego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Fakt, ze taki zwiazek istnieje nie budzi watpliwosci, wielkos¢
realizowanego kontraktu bowiem determinuje skalg przedsigwzigcia, a co jest z tym
zwiazane, okresla poziom zapasow, naleznosci i zobowiazan. Stosunek minimal-
nej wartosci kapitalu poczatkowego, w jaki nalezy wyposazy¢ nowy podmiot, do
wielko$ci realizowanego przez ten podmiot kontraktu z NFZ zalezy od sposobu za-
rzadzania kapitatem pracujacym. Z tego tez powodu nie istnieje jeden uniwersalny
wskaznik.

W analizowanym przypadku szpitala w Gryfinie stosunek kapitatu zatozyciel-
skiego do wysokosci realizowanego kontraktu z NFZ jest bardzo niski i nie zapew-
nia bezpieczenstwa prowadzenia przedsigwzi¢cia. Jednakze — przy zatozeniu pozio-
mu bezpieczenstwa okreslonego zerowym kapitalem pracujacym lub wskaznikiem
ptynnosci 1,2 — stosunek ten powinien wynosi¢ ok. 1/10 wartosci rocznego kontraktu
z NFZ. Nalezy pamigtac przy tym, ze w omawianym przypadku przychody z tytutu
realizowanego kontraktu z NFZ stanowily gtowne zrodto przychodow.

1 A. Rutkowski, wyd. cyt., s. 83.
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WORKING CAPITAL AS AN EFFICIENT ELEMENT
IN HOSPITAL TRANSFORMATION PROCESS

Summary: A change of hospitals legal functioning is a priority for the present government.
It has created a program that encourages founding bodies to take actions aiming at public
transformations in health care establishments. This program, also referred as a plan B, is as
a matter of fact another conditional attempt to clear hospitals debts with the restriction that it
forces a freestanding health care establishment to change its legal form (commercialization),
considered as more effective. This article aims at drawing attention to the fact that the trans-
formations on their own do not mean the success of commercialization. There is a range of
conditions to fulfill so that the transformation is successful. Defining the conditions as well as
their in-depth analysis are supposed to balance a new unit and to lead to success.
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