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Streszczenie: Celem niniejszego artykutu byto zbadanie, czy sytuacja finansowa szpita-
li funkcjonujacych w formie spotek kapitalowych i samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej rozni si¢ istotnie statystycznie. Analizie poddano 43 szpitale, z czego
23 szpitale byly podmiotami leczniczymi funkcjonujacymi w formie spotek z o.0., natomiast
20 szpitali funkcjonowalo w formie SPZOZ-6w. Oceny sytuacji finansowej szpitali doko-
nano za pomocg wskaznikéw rentownosci sprzedazy. Do oceny istotno$ci réznic w sytuacji
finansowej szpitali przeksztatconych i nieprzeksztatlconych uzyto testu U Manna-Whitneya.
Uzyskane wyniki wykazaty, iz szpitale, ktore ulegly przeksztalceniu, to przede wszystkim
szpitale $rednie. Nie odnotowano zaleznosci istotnej statystycznie pomi¢dzy wielko$cig szpi-
tala a momentem jego przeksztalcenia. Lepsza kondycje finansowa wykazywaly szpitale
funkcjonujace w postaci spotek z o.0.

Stowa kluczowe: szpital, kondycja finansowa, wskazniki rentownosci, przeksztatcenie.

Summary: The aim of this study was to examine if the financial performance of hospitals
operating in the form of capital companies and independent public health care units is
statistically significantly different. We analyzed 43 hospitals, of which 20 were public and
the rest were limited companies. The financial performance of the hospitals was measured
by the profitability ratios.The results revealed that mainly medium-sized hospitals had been
transformed. We did not find statistically significant relationship between the size of the
hospital and the time of its transformation. Improved financial performace was observed
among hospitals functioning as limited companies.

Keywords: hospitals, financial perforance, profitablity ratios, transformation.
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1. Wstep

Narastajace z roku na rok problemy finansowe podmiotéw sektora opieki zdrowot-
nej przyczynity si¢ do intensywnych poszukiwan przyczyn tej sytuacji oraz rozwig-
zan, ktére by ja zmienilty (por. [Ministerstwo Zdrowia 2004]). Jedng z przyczyn
rosngcego zadtuzenia szpitali upatrywano w nicodpowiedniej formie organizacyj-
no-prawnej ich funkcjonowania [Szewieczek 2005; Piotrowicz 2009]. Zwigzane to
bylto z faktem, iz samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ) po-
strzegane byly czgsto jako nieefektywna forma zarzadzania szpitalem [Hass-Sy-
motiuk 2013; Maczynski 2011]. W celu poprawy sytuacji ekonomicznej w obszarze
opieki zdrowotnej rozpoczeto proces restrukturyzacji zaktadow opieki zdrowotnej
majacy na celu przeksztatcenie SPZOZ w spolki prawa handlowego. Do 2011 r. bra-
kowato przepisow pozwalajacych na bezposrednie przeksztalcenie samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W latach 1999-2011 tworzenie niepublicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej odbywalo si¢ w oparciu o obowigzujace wowczas
ustawy. Wymieni¢ wérod nich nalezy gtownie ustawe z dnia 8 marca 1990 r. o sa-
morzadzie gminnym, ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym,
ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa, ustawe z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Ostatecznie procesy przeksztat-
cen podmiotéw leczniczych uporzadkowata i uproscita ustawa o dziatalnosci lecz-
niczej [Maczynski 2011].

W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badan, ktérych glownym celem
byto zweryfikowanie na podstawie informacji pochodzacych ze sprawozdan finan-
sowych, czy sytuacja finansowa szpitali funkcjonujacych w formie spétki z o.0. r6z-
ni sie¢ istotnie od sytuacji finansowej szpitali funkcjonujacych w formie SPZOZ-6w.
Celem pomocniczym bylo zbadanie, czy sktonno$¢ szpitali do przeksztalcania si¢
w spotki prawa handlowego uwarunkowana byta ich wielkoscia oraz czy sytuacja
finansowa przeksztatconych szpitali uwarunkowana jest uptywem czasu od mo-
mentu ich przeksztalcenia w spotki z o.0.

2. Uwarunkowania prawne funkcjonowania szpitali w Polsce

Zasady funkcjonowania publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce podlega-
ly w ostatnich latach ciggtym modyfikacjom. Akty prawne wyznaczajace kierunek
zmian systemu opieki zdrowotnej miaty si¢ przyczynia¢ do usprawnienia zarzadza-
nia organizacjami. Gruntowng transformacj¢ sektora opieki zdrowotnej zapoczat-
kowata zmiana ustroju politycznego i ekonomicznego, jaka dokonata si¢ w Polsce
w 1989 1. W latach 1989-1998 przyjety zostal pakiet blisko 20 ustaw i ponad 100
aktow wykonawczych zwiazanych z problematyka zdrowia publicznego [Pozdzioch
1999, s. 87-88]. Nowe rozwigzania, pomimo wielu niedoskonatosci, wytyczyty ramy
dla procesu reformowania opieki zdrowotnej, tworzac tym samym podstawe do
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zmian w zakresie zarzgdzania jednostkami opieki zdrowotnej. Pierwszym istotnym
aktem prawnym zmieniajacym warunki funkcjonowania zaktadow opieki zdrowot-
nej oraz catego sektora stuzby zdrowia byta ustawa z 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej. Stworzyta ona podstawy do wspotistnienia i wspotdziatania sektora pu-
blicznego i prywatnego. W mysl tej ustawy zatozycielem zaktadu opieki zdrowot-
nej, mogt by¢ minister zdrowia, organ rzgdowy lub samorzadowy, a takze fundacje,
zwigzki zawodowe oraz osoby fizyczne i prawne. Nowe regulacje prawne pozwolity
na prowadzenie samodzielnej polityki, m.in. w zakresie zatrudnienia, wynagro-
dzen, zakupu materiatow, podziatu zysku. W znowelizowanej ustawie szczegdtowo
opisano takze zasady gospodarki finansowej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. SPZOZ zobligowane zostaty do pokrywania kosztéw dziatalno-
$ci z posiadanych srodkow i przychodéw. Na mocy nowych regulacji prawnych co-
raz czesciej kierowanie zaktadem opieki zdrowotnej odbywalo si¢ na podstawie
umowy cywilnoprawnej, okreslanej powszechnie kontraktem menedzerskim lub
umowg o zarzadzaniu zaktadem opieki zdrowotnej. Taka forma zatrudnienia dyrek-
tora sprzyjala doskonaleniu procesu zarzadzania i kierowania zaktadem oraz byta
swoistym narzedziem stuzgcym do realizacji polityki zdrowotnej panstwa. Uchwa-
lona 15 kwietnia 2011 r. ustawa o dziatalno$ci leczniczej dala podstawy prawne
m.in. do przyspieszenia procesu komercjalizacji publicznych placéwek opieki me-
dycznej. Jej celem bylo takze umozliwienie przeprowadzenia jednorazowej restruk-
turyzacji zadtuzenia oraz stworzenie lepszych mechanizmow zarzadzania i kontro-
li poprzez przeksztalcenie tych jednostek w spotki uzytecznosci publicznej,
funkcjonujace w oparciu o kodeks spotek handlowych.

W literaturze przedmiotu brak jest jednoznacznych badan okreslajagcych wplyw
zmiany formy organizacyjno-prawnej szpitali na efektywnos$¢ finansowa tych pod-
miotow. A. Sobczak analizowala sytuacje Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, uwzgledniajac w swoich badaniach obok szpitali, takze porad-
nie lekarzy rodzinnych oraz ambulatoria. I. Rudawska analizowata efektywnosc¢
funkcjonowania publicznych i1 niepublicznych zaktadéw w kontek$cie podejmowa-
nie okreslonych dziatan restrukturyzacyjnych. W literaturze przedmiotu znalez¢
mozna réwniez teoretyczne rozwazania konsekwencji ekonomicznych oraz praw-
nych przeksztatcen SPZOZ [Szetela 2011; Maczynski 2011; Hass-Symotiuk 2013].
W niniejszym artykule, wykorzystujac metody ilo§ciowe, podjeto probe zweryfiko-
wania hipotezy mowiacej, iz szpitale funkcjonujace w formie spotek z o.o. charak-
teryzuja si¢ lepsza kondycja finansowg anizeli SPZOZ-y.

3. Metodyka badan

Celem przeprowadzonych badan byto ustalenie, czy sytuacja finansowa szpitali
funkcjonujacych w formie spotek z 0.0. rézni si¢ istotnie od sytuacji finansowej
szpitali funkcjonujacych w postaci SPZOZ. Obok celu gtownego sformutowano cel
pomocniczy polegajacy na zbadaniu, czy wielkos¢ szpitala, mierzona liczbg oddzia-
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16w, miata wplyw na decyzje o jego przeksztatceniu. Zbadano 43 szpitale, sposrod
ktorych 23 szpitale byly podmiotami leczniczymi funkcjonujacymi w formie spotek
Z 0.0., natomiast pozostale 20 funkcjonowato w formie SPZOZ. Na dzien 31 grudnia
2013 r. w Polsce funkcjonowato 924 szpitali, z tego 169 w formie spotek z o.0. Proba
badawcza stanowita zatem 13,6% szpitali w formie spotek z o.0. oraz 2,6 % SPZOZ-
-0w [Sytuacja finansowa szpitali w Polsce 2014]. W sumie analizie poddano 4,6%
badanej zbiorowosci. Stosujac dobor celowy w badaniach, uwzgledniono te wszyst-
kie zaktady opieki zdrowotnej, ktorych sprawozdanie finansowe na dzien 31 grud-
nia 2012 r. umieszczone byly w elektronicznej bazie danych Monitora Polski B oraz
te, ktore w swojej nazwie zawieraty stowo szpital. Informacje dotyczace dat prze-
ksztatcenia zaktadow opieki zdrowotnej w spoiki kapitatowe uzyskano ze stron in-
ternetowych szpitali oraz informacji publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

W pierwszym etapie badan, w celu oceny procesu przeksztatcania si¢ podmio-
tow leczniczych, dokonano statystycznej analizy zalezno$ci wielkos$ci szpitali mie-
rzonej liczbg oddziatow oraz liczba miesigcy funkcjonowania szpitala jako spotki
z 0.0. Zaréwno liczba oddzialow szpitali, jak i liczba miesiecy, ktora uptyneta od
momentu ich przeksztalcenia ustalana byta na dzien 31 grudnia 2012 roku. Oceny
zaleznos$ci pomigdzy wielkos$cig szpitala a momentem przeksztatcenia dokonano
za pomoca analizy regresji liniowej. Ze wzgledu na brak rozktadéw normalnych
w analizowanych zbiorowosciach do oceny istotnos$ci réznic pomigdzy liczba od-
dziatow oraz analizowanymi wskaznikami rentownosci w szpitalach przeksztatco-
nych i nieprzeksztatconych oraz oceny istotnosci réznic wystepujacych w kondycji
finansowej tych podmiotow uzyto testu U Manna-Whitneya.

Oceny sytuacji finansowej szpitali dokonano za pomoca wskaznikéw rentow-
nosci sprzedazy, wyrazajacych efektywnos$¢ finansowa poszczegodlnych obszarow
dziatalnosci szpitali [Sobczak 2009]. Efektywnos¢ finansowg mierzono za pomoca
wskaznika rentownosci netto, wskaznika rentownosci dziatalno$ci gospodarczej,
wskaznika rentownosci dziatalnos$ci operacyjnej oraz wskaznika rentownosci sprze-
dazy [Bednarski 1997]. Wszystkie z przywotanych wskaznikow sg relacja czastko-
wych i cato§ciowego wyniku finansowego do przychodow ze sprzedazy. Sposob ich

liczenia zaprezentowano ponizej.
Zysk ze sprzedazy

Wskaznik rentownosci ze sprzedazy = Przychody ze sprzedazy *100
Zysk na dziatalnosci operacyjnej
Wskaznik rentownosci z dzialalnosci operacyjnej = : *100
Przychody ze sprzedazy

Zysk na dziatalnosci gospodarczej

Wskaznik rentownosci z dziatalnoéci gospodarczej = Przychody ze sprzedazy *100
Zysk netto
Wskaznik rentownosci netto = - *100
Przychody ze sprzedazy

Oceny istotnosci roznic w sytuacji finansowej szpitali przeksztatconych i nie-
przeksztatconych dokonano za pomocg testu U Manna-Whitneya.
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4. Wyniki badan

W tabeli 1 przedstawiono liczebnos$ci badanych szpitali z uwzglednieniem liczby
oddziatow oraz formy organizacyjno-prawnej. Za szpitale mate uznano te, ktore
w swojej strukturze organizacyjnej posiadaja mniej niz 6 oddziatéw, za Srednie ta-
kie, w ktorych liczba oddzialow miesci si¢ w przedziale 6-10, natomiast za duze
jednostki uznano te, ktére dysponujg przynajmniej 11 oddziatami. W badanej zbio-
rowos$ci dominowaty szpitale $rednie, ktdre stanowity ponad 51% wszystkich bada-
nych podmiotéw. Z tabeli 1 wynika, iz wigkszo$¢ szpitali, ktore nie zmienity formy
organizacyjno-prawnej, stanowity szpitale duze (50%) i srednie (45%), natomiast
podmioty funkcjonujace jako spotki z o.0. to przede wszystkim szpitale $rednie
(56%).

Tabela 1. Wielko$¢ i struktura badanych szpitali z uwzglednieniem ich formy organizacyjno-prawne;j

Wielkos¢ Badane szpitale ogotem SPZ0Z Sp. z o.0.
szpitali N % N % N %
Mate 5 11,63 1 5,00 4 17,39
Srednie 22 51,16 9 45,00 13 56,52
Duze 16 37,21 10 50,00 6 26,09
Razem 43 100,00 20 100,00 23 100,00

Zrodto: opracowanie wiasne.

W szpitalach funkcjonujacych jako spotki z o.0. przecigtna liczba oddzialow
wynosita 8, natomiast w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
przecietna liczba oddziatdow uksztattowala si¢ na poziomie 11 (tab. 2). Przeprowa-
dzona analiza wykazata istnienie trendu w kierunku przeksztatcania szpitali mniej-
szych (z mniejsza liczba oddziatoéw) w spotki z 0.0. (p=0,0544).

Tabela 2. Wybrane miary potozenia liczby oddziatéw z uwzglgdnieniem formy
organizacyjno-prawnej szpitala

Wyszczegolnienie SPZOZ Sp. zo.o.
yszczeg Mediana | Q, Q Mediana Q, . p
Liczba oddziatow 11 8 13,5 3 7 T 0.0544

Zrodto: opracowanie wlasne.

Biorac pod uwagg liczbe miesiecy, ktora uptyneta od momentu przeksztatcenia
do dnia 31 grudnia 2012 r., mozna stwierdzi¢, iz najwigce] szpitali zostalo prze-
ksztatconych w latach 2006-2008. W pozostatych przedziatach czasowych liczeb-
nos$¢ szpitali przeksztalcanych jest taka sama i wynosi 5 (tab. 3).
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Tabela 3. Wielkos¢ szpitali funkcjonujacych jako spotki z 0.0. z uwzglednieniem czasu przeksztatcenia

Liczba miesiecy Liczba szpitali Male Srednie Duze
od przeksztatcenia N % N N
<25 5 21,74 0 3 2
25-48 5 21,74 0 4 1
49-72 8 34,78 3 2 3
>72 5 21,74 1 4 0
Razem 23 100,00 4 13 6

Zrodto: opracowanie wiasne.

Oceny zaleznosci pomiedzy wielkoscig szpitala a momentem przeksztatcenia
dokonano za pomocg analizy regresji liniowej. Wspolczynnik determinacji wyniost
r’=0,1138, przy poziomie istotno$ci p=0,1154, co pozwala stwierdzi¢, iz w rozpatry-
wanej zbiorowosci brak jest powyzszej zaleznosci (rys. 1).

24

22+

20

18 liczba miesiecy:liczba oddziatéw: y = 11,5655 - 0,0495*x;

r=-0,3374; p= 0,1154; r %= 0,1138

16 + )

o (]

14 ¢

12 ¢

liczba oddziatow

10 ¢

-20 0 20 40 60 80 100 120 140 160
liczba miesiccy

Rys. 1. Analiza zaleznosci wielko$ci szpitala i momentu przeksztalcenia

Zrodto: opracowanie wiasne.

Oceng zaleznosci sytuacji finansowej szpitali od formy organizacyjno-prawne;j
jednostki przeprowadzono w oparciu o wskazniki rentownosci. W calej badanej
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zbiorowosci wszystkie rozpatrywane wskazniki rentownosci maja warto$¢ ujemna,
co $wiadczy zaréwno o przecigtnym ujemnym wyniku finansowym netto dla ba-
danej zbiorowosci, jak i ujemnych wynikach finansowych czastkowych (tab. 4). Na
uwage zastuguje fakt, iz przecigtny poziom wskaznika rentownos$ci ze sprzedazy
(—4,06806) jest zdecydowanie nizszy w stosunku do przecigtnego poziomu pozosta-
tych wskaznikow, co $wiadczy o niskiej efektywnos$ci finansowej szpitali w podsta-
wowym obszarze dziatalno$ci, rekompensowanej zyskami z pozostalej dziatalnosci
operacyjnej, dziatalnosci finansowej oraz wynikami ze zdarzen nadzwyczajnych.

Tabela 4. Ocena rentownosci analizowanych szpitali

Wskazniki rentownosci Mediana Q, Q,
Ze sprzedazy —4,0686 —7,3342 —0,2627
Z dziatalnosci operacyjnej -2,5671 —7,0124 —0,4753
Z dziatalnosci gospodarczej —2,5671 =7,0124 -0,6021
Netto —2,6645 —7,2489 0,0000

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Ocena rentownosci szpitali z uwzglednieniem formy organizacyjno-prawnej

Wskazniki SPZ0Z Sp. z 0.0.

rentownosci | Mediana Q, Q Mediana Q, Q
Ze sprzedazy | —5,1369 | —11,9640 | —2,9637 | —3,6025 | —4,5283 | 1,3574 0,0200
Z dziatalnosci
operacyjnej -5,2593 | —10,3875 | —1,5797 | —1,2821 | —5,5338 | 1,0272 0,0154
Z dziatalnosci
gospodarczej | —5,2593 | —10,3875 | —1,5797 | —1,4943 | —5,5338 | 0,8539 0,0213
Netto —5,4991 | —12,8866 | —1,8249 | —1,4385 | —5,1282 | 1,08592 0,0102

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dokonujac analizy poréwnawczej wskaznikow rentownos$ci w grupie szpita-
li przeksztatconych i nieprzeksztatlconych, mozna zaobserwowac, ze przecigtny
wskaznik rentownosci ze sprzedazy w grupie szpitali nieprzeksztatconych jest niz-
szy 1 wynosi —5,1369, natomiast w grupie szpitali przeksztatconych uksztattowat
si¢ na nieco wyzszym, aczkolwiek rowniez ujemnym poziomie —3,6025. Wskazu-
je to, iz poziom straty ze sprzedazy w stosunku do uzyskiwanych przychodow ze
sprzedazy jest nizszy w szpitalach przeksztatconych. Za korzystniejsza kondycja
finansowa szpitali przeksztalconych przemawia ponadto fakt, iz przecigtny poziom
wskaznikoéw rentownosci z dziatalnosci operacyjnej, gospodarczej i netto rosnie
w stosunku do przecietnego poziomu wskaznika rentownosci ze sprzedazy, co prze-
mawia za korzystnym oddziatywaniem salda pozostatych przychodow i kosztow
operacyjnych na wynik finansowy netto w tych podmiotach. Nalezy zwroci¢ uwa-
ge na roznice w rozstepach migdzykwartylowych badanych grup szpitali. Warto$ci
wskaznikéw rentownosci ze sprzedazy 50% badanych SPZOZ-6w ksztattuja si¢ po-



370 Matgorzata Cyganska

miedzy —11,9640 a —2,9637. W przypadku spoétek z o0.0. wskazniki te mieszczg si¢
w przedziale od —4,5283 do 1,3574. Uzyskane wyniki wskazujg na nizszg efektyw-
nos$¢ finansowg szpitali nieprzeksztalconych anizeli przeksztalconych.

Na rysunku 2 przedstawiono przecigtne wartos$ci analizowanych wskaznikow
rentownosci w spotkach z o.0. oraz SPZOZ.
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Rys. 2. Wykresy dla danych z tab. 5

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z kazdego z przedstawionych wykresow wynika, iz efektywno$¢ finansowa
szpitali funkcjonujacych w formie spoétek z o.0. mierzona wybranymi wskazni-
kami rentownosci jest wyzsza. W tabeli 5 przedstawiono poziom statystyki p dla
kazdego z analizowanych wskaznikow. Potwierdza on, ze réznice wystepujace we
wskaznikach rentownosci sg istotne statystycznie. Pozwala to zatem na stwierdze-
nie, iz efektywnos$¢ finansowa szpitali przeksztalconych, mierzona wybranymi
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wskaznikami rentownosci, jest wyzsza anizeli w przypadku szpitali funkcjonuja-
cych w formie SPZOZ-6w. Zbadanie przyczyn tych réznic moze stanowi¢ przyczy-
nek do dalszych analiz.

5. Zakonczenie

Od wielu lat podmioty lecznicze poszukuja sposobu na poprawe zlej kondycji finan-
sowej. Jedng z gléwnych przyczyn tej sytuacji upatrywano w utlomnej formie orga-
nizacyjno-prawnej. Celem niniejszego artykutu byto zbadanie, czy forma organiza-
cyjno-prawna szpitala wplywa istotnie na jego efektywnos¢ finansowa. Ponadto
zbadano, ktére podmioty decydowaty si¢ w pierwszej kolejnosci na przeksztalcenie
z SPZOZ-u w spotke kapitatowa. Uzyskane wyniki wykazaly, iz szpitale $rednie
byty bardziej otwarte na zmiany organizacyjno-prawne. Najwigcej szpitali w anali-
zowanej grupie ulegto przeksztatceniu w latach 2006-2008. Nie odnotowano zalez-
nosci istotnej statystycznie pomigdzy wielkoscig szpitala a momentem jego prze-
ksztatcenia. Przeprowadzone badania wykazaty, iz lepsza kondycjg finansowa
charakteryzowaty si¢ szpitale funkcjonujace w postaci sp. z o0.0. Nalezy jednak pod-
kresli¢, iz zarowno w przypadku spotek z o.0., jak i SPZOZ-6w odnotowano deficy-
towos¢ sprzedazy, na co wskazuja ujemne wskazniki rentownosci. Wydaje si¢ za-
tem, iz forma organizacyjno-prawna szpitala nie jest czynnikiem decydujacym,
ktory powoduje wzrost kondycji finansowej szpitali. Okreslenie wptywu innych
czynnikéw warunkujacych poprawe wyniku finansowego moze stanowié¢ przed-
miot dalszych badan.
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