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Streszczenie: Sprawozdanie finansowe jest najwazniejszym zrodtem informacji o kondycji
finansowej jednostki. Moze by¢ ono réwniez przydane dla interesariuszy restrukturyzowanych
szpitali. Celem artykutu byla analiza i ocena praktyk zwiazanych z wykorzystaniem informa-
cyjnej roli sprawozdan finansowych w procesach restrukturyzacyjnych jednostek sektora opie-
ki zdrowotnej. Na metodg badawcza ztozyly si¢ studia literaturowe, analizy przypadkow — po-
wszechnie dostgpnych (on-line) planéw restrukturyzacji szpitali oraz wnioskowanie logiczne.
W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz zauwazalne jest zré6znicowane podejscie
do udostegpniania informacji finansowych w planach restrukturyzacji szpitali. Badane jednostki
chetniej udostepniaja obliczone wskazniki finansowe oraz sprawozdania finansowe prognozo-
wane dla okresow przysztych niz sporzadzone na podstawie danych historycznych.

Stowa kluczowe: szpital, restrukturyzacja, sprawozdanie finansowe, interesariusze.

Summary: Financial statement is the most important source of information about the
condition of an entity. It may also be useful to the stakeholders of restructured hospitals. The
purpose of this article was to analyze and evaluate practices related to the use of the informative
role of financial statements in the restructuring processes of healthcare entities. The research
method consisted of literature studies, logical inference and case studies — commonly available
(on-line) restructuring plans for hospitals. As a result of the studies, a differentiated approach
to financial data disclosure in hospital restructuring plans was observed. The entities studied
are more willing to share calculated financial ratios and forecasted financial statements for
future periods than those based on historical data. The main conclusion, however, is that
hospitals being restructured are generally reluctant to make available any restructuring plans
and financial statements.
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1. Wstep

Szpitale jako samodzielne jednostki sektora opieki zdrowotnej sa z zalozenia jed-
nostkami samofinansujacymi, na ktorych spoczywa odpowiedzialnos$¢ za zarzadza-
nie wszystkimi aspektami zwiazanymi z ich dziatalno$cia [Wawrowski 2014,
s. 393]. Stanowia specyficzny podmiot gospodarczy, gdyz ich priorytetem nie jest
osiaganie, a tym bardziej maksymalizowanie zysku. Cechuja sig stata gotowoscia do
udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktérych odmienny charakter powoduje niemoz-
no$¢ stosowania klasycznych regut rynkowych [Macuda 2016, s. 403]. Szpitalom
przyswieca cel spoteczny. Ich dziatalno$¢ z zatozenia ma by¢ skoncentrowana na
swiadczeniu wysokiej jakosci ustug medycznych stuzacych ratowaniu zdrowia i zy-
cia pacjentow. Rownoczesnie jednostki te, aby prawidtowo funkcjonowac, potrzebu-
ja przychodow dla pokrycia kosztow dziatalno$ci oraz sfinansowania rozwoju [Zale-
ska, Wallis 2008, s. 218]. Uzyskiwanie nadwyzki (zysku) umozliwia odtwarzanie
1 rozszerzanie bazy specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej niezbednych
przy stosowaniu nowoczesnych technik leczenia [Chluska 2005, s. 127].

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ w praktyce przypadkami niedoborow $rodkow
finansowych szpitale narazone sa na trudnos$ci finansowe, ktore moga prowadzi¢ do
ich likwidacji. Trudnosci finansowe nie zawsze musza jednak prowadzi¢ do osta-
tecznych rozwiazan. W krajach takich jak Polska, gdzie dominuje publiczny sektor
opieki zdrowotnej, problemy finansowe szpitali rozwiazywane sa czgsto przez
wsparcie finansowe, gtownie ze strony samorzadow lokalnych [Bem i in. 2014].
Zjawiskiem, ktore takze wystepuje w praktyce zadtuzonych szpitali, sa procesy re-
strukturyzacyjne [por. m.in. Chluska 2010; Wegrzyn 2013; Klich 2013; Sagan, Sob-
czak 2014].

Z punktu widzenia prawa rok 2016 przyniost w Polsce nowe rozwiazania w tym
zakresie, dopuszczajac mozliwos¢ przeprowadzenia postgpowania restrukturyza-
cyjnego. 1 stycznia 2016 r. weszto w zycie nowe Prawo restrukturyzacyjne [Ustawa
z 15 maja 2015], zgodnie z ktorym wszystkie podmioty utworzone na mocy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej moga regulowac swoje zobo-
wigzania w trybie sadowego postgpowania restrukturyzacyjnego [Zimmerman
2016].

Restrukturyzacja szpitali nie powinna by¢ tylko procedura prawna, lecz przede
wszystkim procesem ekonomicznym, ktérego powodzenie moze zaleze¢ od rzetelne;j
informacji finansowej. Gtowna role w jej dostarczaniu odgrywa rachunkowos$¢. Spet-
nia ona funkcj¢ informacyjna zardwno dla kierownictwa jednostki, jak i uzytkowni-
kéw zewnetrznych [Hass-Symotiuk (red.) 2010]. Sprawozdanie finansowe bedace
produktem finalnym rachunkowosci nie jest w petni dostosowane do spetienia po-
trzeb informacyjnych interesariuszy restrukturyzowanych szpitali, gdyz nie przedsta-
wia skutkow zdarzen nietypowych. Jednak uzupetlnione o czg$¢ opisowa zawarta w
informacji dodatkowej moze da¢ podstawe do oceny kondycji finansowej i mozliwo-
$ci rozwoju restrukturyzowanej jednostki sektora opieki zdrowotnej [Chluska 2010].
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W kontekscie powyzszych rozwazan celem artykutu jest analiza i ocena praktyk
zwiazanych z wykorzystaniem informacyjnej roli sprawozdan finansowych w proce-
sach restrukturyzacyjnych jednostek sektora opieki zdrowotnej. Na metode badaw-
cza sktadaja si¢ studia literaturowe, wnioskowanie logiczne oraz analizy przypad-
kéw — powszechnie dostepnych (on-line) planéw restrukturyzacji szpitali.

2. Sprawozdanie finansowe szpitala

Glownym zrodtem informacji o dziatalno$ci kazdej jednostki gospodarczej, rowniez
szpitala, w danym okresie jest sprawozdawczo$¢, ktora Hass-Symotiuk [2008,
s. 657] okre$la mianem zestawien liczbowych sporzadzanych okresowo lub jednora-
zowo dla roznych celow (wewngtrznych i zewnetrznych) przekazywanych w ustalo-
nych terminach jednostkom uprawnionym do ich otrzymania. Wskazuje ona podziat
sprawozdawczo$ci na rzeczowa i finansowa ze wzgledu na zrodla oraz charakter
zawartych informacji. Sprawozdawczos¢ finansowa definiuje za$ jako usystematy-
zowany zbior informacji o charakterze wartosciowym pochodzacych przede wszyst-
kim z rachunkowosci, w ktorej odzwierciedlona zostata sytuacja majatkowa i finan-
sowa oraz osiagnigte przez szpital rezultaty dziatalnosci, przypominajac jednoczesnie,
iz forma oraz tre$¢ informacji zawartych w sprawozdawczosci finansowej okreslone
sa przepisami prawa.

Sprawozdawczos¢ nie moze uja¢ wszystkich informacji, chociazby ze wzgledu
na swa ograniczona pojemnos¢. Dlatego trzeba dokona¢ wyboru odpowiednich in-
formacji, pogrupowac je w okreslone zbiory i podzbiory oraz uzupehi¢ te informa-
cje o dane powstajace poza rachunkowoscia, a stanowiace ich objasnienia [Kotaczyk
1999, s. 460]. Sprawozdawczos¢ to usystematyzowany zbior wyselekcjonowanych
i syntetycznych informacji o dominujacym charakterze finansowym, tworzonych
gtéwnie przez rachunkowos$¢ i czeSciowo poza nia, odnoszacych si¢ do przesziej
1 obecnej sytuacji finansowo-majatkowej jednostki gospodarczej oraz wyniku finan-
sowego jako rezultatu jej dziatalno$ci, pozwalajacych wyciaga¢ wnioski dotyczace
przysztosci [Samelak 2013, s. 79]. Ujgcie obok danych sprawozdawczych z biezace-
go roku takze danych porownawczych na dzien konczacy poprzedni rok obrotowy
zwigksza warto$¢ poznawcza informacji zawartych w sprawozdaniach finansowych,
umozliwia przeprowadzanie wnikliwej analizy, a w konsekwencji dokonywanie
oceny catoksztattu dziatalnosci jednostki gospodarczej oraz tendencji rozwojowych
w niej zachodzacych.

Szpitale przechodzace proces restrukturyzacji sa z zatozenia jednostkami konty-
nuujacymi dziatalno$¢ gospodarcza, co powoduje, iz ich sprawozdania finansowe
nie roznia si¢ od innych jednostek $wiadczacych ustugi zdrowotne [Chluska 2010].
Szpital sporzadza sprawozdanie finansowe zgodnie z ustawa o rachunkowosci.
O uzyskanym wyniku finansowym decyduja osiagni¢te przychody, przy czym glow-
nym zroédtem ich pochodzenia jest sprzedaz §wiadczen zdrowotnych oraz poniesione
przy ich realizacji koszty. Jezeli szpital zamierza zaprzesta¢ okreslonego zakresu
dziatalnosci (np. likwidacja oddziatu szpitalnego), co wplynie na przychody i koszty
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przysztych okreséw sprawozdawczych, to odpowiednie przychody i koszty z tym
zwiazane nalezy wykaza¢ odregbnie od tych z dziatalnosci kontynuowanej [Hass-Sy-
motiuk (red.) 2015, s. 334]. O wyborze wariantu rachunku zyskow 1 strat, ktory
warunkuja stosowane w jednostce rozwiazania dotyczace rachunku kosztoéw, decy-
duje zarzadzajacy szpitalem. Rachunek zyskow i strat sporzadzany jest najczesciej
przez szpitale w wariancie pordwnawczym. Prezentacja kosztow wedlug rodzaju
uniemozliwia menedzerom zarzadzanie kosztami oraz ich kontrole w zwiazku z bra-
kiem informacji o przyczynach ich powstawania, a takze o ich wzro$cie lub spadku.
Wystarczajaca dla sporzadzenia sprawozdania finansowego informacja o kosztach
rzeczywistych nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeb zarzadzajacych szpitalem [Swi-
derska, Pielaszek 2015, s. 60-72].

Wykorzystanie sprawozdania finansowego szpitala jako zrodta informacji nie moze
ogranicza¢ si¢ wylacznie do odczytania zawartych w nim wielko$ci bedacych agrega-
tami danych. Jego ocena i interpretacja powinna prowadzi¢ do wyjasnienia przyczyn,
ujawnienia zaleznosci i sygnalizowania zagrozen [Hass-Symotiuk (red.) 2010, s. 261].

W procesie restrukturyzacji cenne informacje moga zosta¢ ujgte w informacji
dodatkowej, jednak réwniez dane zawarte w czgsciach liczbowych sprawozdania
finansowego moga shuzy¢ sporzadzeniu analiz finansowych majacych na celu oceng
kondycji finansowej jednostki. Analiza finansowa restrukturyzowanego szpitala
moze zardwno stanowi¢ system wczesnego ostrzegania, jak i — po zakonczonej re-
strukturyzacji — wskazywac na stlusznos¢ podjetych dziatan [Chluska 2010].

3. Potrzeby informacyjne interesariuszy
restrukturyzowanego szpitala

Wielowiekowa historia rachunkowos$ci wskazuje, ze jej rozwoj byt zawsze zdetermi-
nowany zmieniajacymi si¢ oczekiwaniami informacyjnymi rozszerzajacej si¢ grupy
interesariuszy, co $wiadczy o przydatnosci i uzytecznosci tej dyscypliny wiedzy teo-
retycznej i praktycznej. Jednym z podstawowych zatozen rachunkowosci, gwarantu-
jacym uniknigcie asymetrii informacyjnej, jest rowne traktowanie, odnosnie do tre-
sci 1 dostgpnosci, roznych odbiorcow sprawozdawczosci finansowej jednostki
gospodarczej [Samelak 2013, s. 101-102]. Informacje zawarte w sprawozdaniach
finansowych stanowia punkt wyjscia do oceny dokonan jednostki, rowniez szpitala.

Zdaniem Samelaka [2004, s. 116-118; 2013, s. 110] trzeba zwrdci¢ uwage na
fakt, iz sprawozdanie jest sporzadzane przede wszystkim dla potrzeb interesariuszy
zewngetrznych, odbiorcy wewngtrzni maja bowiem mozliwo$¢ poznania obrazu sytu-
acji jednostki gospodarczej takze z innych zrodet. Poszczegdlni uzytkownicy rocz-
nego sprawozdania finansowego reprezentuja zréoznicowane potrzeby informacyjne
i postuguja si¢ jego zawarto$cia informacyjna dla r6znych celow i réoznych decyz;ji.
Wydaje sig, ze najsilniejsze zainteresowanie informacjami pochodzacymi ze spra-
wozdania wykazuja wlasciciele (organy zalozycielskie), gdyz chca by¢ informowani
co najmniej okresowo o powodzeniu lub niepowodzeniu dziatalnosci gospodarcze;j.
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W jego opinii rachunkowo$¢ powinna pethi¢ rolg z jednej strony wiarygodnego
1 poréwnywalnego zrodta informacji dla interesariuszy zewngtrznych, dostarcza-
nych w formie okresowych sprawozdan finansowych, ktore umozliwiltyby okresle-
nie pozycji finansowej jednostki gospodarczej, z drugiej zas rolg podsystemu infor-
macyjnego systemu informacji ekonomicznej generujacego informacje przydatne do
wewngtrznej oceny jej dotychczasowej dziatalno$ci oraz rzetelnego narzedzia wspo-
magajacego proces decyzyjny zarzadzajacych.

Jak podkresla Chluska [2004, s. 555], rachunkowo$¢ w szpitalu jest przede
wszystkim systemem informacyjnym, ktérego zasadniczym przeznaczeniem jest zaspo-
kajanie potrzeb informacyjnych uzytkownikow zewngtrznych (tabela 1) i wewngtrz-
nych (tabela 2). Uwzgledniajac taki podziat odbiorcéw informacji, mozna wyréznic¢
zewngtrzng funkcje informacyjna (w ramach ktorej rachunkowos¢ dostarcza informa-
¢ji r6znym jednostkom z otoczenia, np. ptatnikowi, kredytodawcom, kontrahentom,
instytucjom rzadowym itp.) oraz wewngtrzna funkcj¢ informacyjna (petniona na po-
trzeby zarzadzania szpitalem, przy czym informacje powinny by¢ tak przetworzone,
aby na ich podstawie zarzadzajacy mogli podejmowac uzasadnione decyzje).

Tabela 1. Potrzeby informacyjne interesariuszy wewngtrznych szpitala

Interesariusze

Potrzeby informacyjne

Rada nadzorcza/
Rada spoteczna

wielkos$¢ przychodow ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych
wielkos$¢ kosztow ponoszonych w ramach dziatalnosci podstawowej
(realizacja $wiadczen)

wielko$¢ wyniku finansowego

stan zadtuzenia szpitala

kondycja finansowa szpitala

Kierownictwo szpitala
(wyzszych i nizszych
szczebli zarzadzania

— zarzad, dyrekcja,
ordynatorzy oddzialow
szpitalnych, kierownicy
przychodni, poradni,
pracowni, laboratoriow
diagnostycznych, apteki,

kontrola i analiza sytuacji majatkowo-finansowej szpitala

wielko$¢ przychodéw ze sprzedazy §wiadczen zdrowotnych
wielko$¢ kosztow ponoszonych w ramach dziatalnosci podstawowej
(realizacja $wiadczen zdrowotnych)

wielko$¢ wyniku finansowego

rentownos¢

stan zadluzenia szpitala

pltynno$¢ finansowa

efektywno$¢ wykorzystania zasobow rzeczowych, materiatowych

(personel medyczny,
inaczej zwany biatym —
lekarze, pielegniarki oraz
niemedyczny, gtdwnie
administracyjny)

prosektorium) i osobowych

ocena dokonan

organizacja procesu $wiadczenia ustug
Pracownicy stabilno$¢ pracodawcy

ocena zdolnosci szpitala do wyptacania wynagrodzen
mozliwosci tworzenia nowych miejsc pracy

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Hass-Symotiuk (red.) 2010, s. 30-33; 2014, s. 26-31].
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Tabela 2. Potrzeby informacyjne interesariuszy zewngtrznych szpitala

Interesariusze Potrzeby informacyjne
Organy zalozycielskie, * warto$¢ majatku i efektywnos¢ jego wykorzystania
potencjalni inwestorzy ¢ sytuacja finansowa

¢ zdolnos¢ szpitala do generowania przychodow i dodatniego wyniku
finansowego (poziom przychodow, kosztow i wyniku finansowego)

Narodowy Fundusz Zdrowia ¢ podaz $wiadczen zdrowotnych

(ptatnik) ¢ dostgpnos¢, kompleksowosc¢ i jakos¢ swiadczen zdrowotnych
¢ koszty §wiadczen zdrowotnych

¢ ceny $wiadczen zdrowotnych

» gwarancja realizacji kontraktow

Pacjenci e ceny $wiadczen zdrowotnych

e lista oczekujacych i czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
 rozmieszczenie terytorialne szpitali

* respektowanie praw pacjenta

¢ sytuacja finansowa szpitala

Instytucje rzadowe * alokacja zasobow

(Ministerstwo Zdrowia, Glowny | struktura i kwalifikacje zatrudnionego personelu biatego
Urzad Statystyczny, Urzad » wielko$¢ i struktura zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych
Skarbowy) ¢ poziom przychodow, kosztow i wyniku finansowego

¢ sytuacja finansowa
¢ stan zadluzenia szpitala

Kredytodawcy, pozyczkodawcy |e zdolnos¢ do sptaty kredytu wraz z odsetkami

Kontrahenci (dostawcy aparatury | zdolnos$¢ do splaty zobowiazan

i sprzgtu medycznego, lekow, * sytuacja finansowa

materialow medycznych i ¢ plynno$¢ finansowa
niemedycznych, energii, ustug)

Konkurencja (inni ¢ sytuacja majatkowo-finansowa
$wiadczeniodawcy) ¢ wynik finansowy

 koszty $wiadczen zdrowotnych
¢ ceny $wiadczen zdrowotnych

Spoteczno$¢ lokalna ¢ sytuacja finansowa
* rezultaty dziatalnosci

7Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [Hass-Symotiuk (red.) 2010, s. 30-33; 2014, s. 26-31].

Proces restrukturyzacji jako dotyczacy jednostek kontynuujacych dzialalno$¢
gospodarcza, jesli jest procesem pozasadowym, nie wptywa zasadniczo na tworze-
nie nowych grup interesariuszy. Z kolei w przypadku sadowych postgpowan restruk-
turyzacyjnych szczegolnie waznymi grupami interesariuszy staja si¢ przedstawiciele
sadu, w tym sad, sedzia-komisarz, nadzorca sadowy, nadzorca uktadowy lub zarzad-
ca' [Bauer 2016].

Jak wskazano w tabelach 1 i 2, wsrod poszczegdlnych grup interesariuszy we-
wngetrznych 1 zewngtrznych szpitala informacja o sytuacji finansowej szpitala jest

! Powotanie nadzorcy sadowego, uktadowego lub zarzadcy zalezne jest od prowadzonego postg-
powania restrukturyzacyjnego. Nowe Prawo restrukturyzacyjne przewiduje cztery rodzaje postgpowan
[Ustawa z dnia 15 maja 2015].
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istotna. Niezaleznie od tego, czy restrukturyzacja jest prowadzona w sadzie, czy
poza nim, moze zmienia¢ czy nasila¢ okreslone potrzeby informacyjne wszystkich
grup interesariuszy. Jak wskazuje Wedzki [2015], dla sadu upadto$ciowego, ktory
réwniez prowadzi postepowania restrukturyzacyjne?, potrzebne beda dowody, na
podstawie ktorych wyda wyrok. Natomiast interesariusze zewngtrzni, zaangazowani
kapitatowo, do ktorych zalicza si¢ wierzycieli, bgda zainteresowani informacjami na
temat zagrozenia kwoty glownej wierzytelnosci i ewentualnych odsetek.

Ocenie kondycji finansowej szpitala powinno shuzy¢ udostgpnione sprawozda-
nie finansowe.

4. Wykorzystanie sprawozdania finansowego
w praktyce restrukturyzowanych szpitali

Restrukturyzacja jest procesem nieuniknionym, lecz przewidywalnym. Jedyne, na
co mozna wplywac, to jego przebieg. Korzystnie jest, aby byt to wieloetapowy, dtu-
gofalowy proces, stuzacy jasno okreslonej strategii, a nie jednorazowy incydent,
majacy rozwiaza¢ doraznie pojawiajace si¢ problemy. Ponad dwudziestoletnia histo-
ria restrukturyzacji szpitali w Polsce wskazuje jednak, Zze proces ten zachodzi ze
zmienna intensywnoscia. Co 5-10 lat pojawiaja si¢ okolicznosci wymagajace jego
przyspieszenia, zwiazane najczgsciej z pogarszajaca si¢ kondycja finansowa tych
jednostek [Koziarkiewicz 2011, s. 7].

Proces restrukturyzacji, jak kazdej innej jednostki, wymaga przygotowania, kto-
re powinno by¢ ujgte w planie. Jednak samo planowanie nie daje gwarancji powo-
dzenia przeprowadzonych dziatan. Jak stwierdza Ku$mierek [2016, s. 108], ,jest
wiele przyktadow powierzenia przez organy stanowiace samorzadow terytorialnych
sporzadzenia planéw naprawczych zewngtrznym firmom doradczym czy zlecenia
restrukturyzacji menedzerom zewngtrznym — i przyktady te potwierdzaja brak efek-
tywnosci tych plandw oraz dziatan restrukturyzacyjnych”. Ryzyko niepowodzenia
procesu restrukturyzacji szpitala oraz ochrona praw interesariuszy powinna skutko-
wac zwigkszaniem przejrzystos$ci informacji dotyczacych sytuacji finansowej jed-
nostki.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze sprawozdanie finansowe — jako wciaz naj-
lepsza podstawa do oceny kondycji finansowej jednostki — moze i powinno dostar-
cza¢ informacje dla interesariuszy restrukturyzowanych szpitali. W celu okreslenia
praktyki zwiazanej z umozliwieniem wykorzystania sprawozdania finansowego jako
zrodla informacji w procesach restrukturyzacji szpitali przeprowadzono badania em-
piryczne.

Jako ze jednym z gtownych zrodet informacji w analizowanym procesie szpitala
jest jego plan restrukturyzacji, badaniami objgto t¢ cze$¢ dokumentacji. W bada-

2 Pomimo rozdzielenia post¢gpowan na odrgbne upadtosciowe i restrukturyzacyjne, obydwa ro-
dzaje spraw prowadzone sa w tych samych wydziatach dla spraw restrukturyzacyjnych i upadtoscio-

wych.
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niach uwaga zostata skupiona na kwestiach zwiazanych z dostepnoscia sprawozda-
nia finansowego dla interesariuszy restrukturyzowanego szpitala jako podstawy:

1) do dokonania samodzielnej analizy przez zainteresowane strony,

2) przeprowadzonych i udostgpnionych analiz finansowych, sporzadzonych
przez autoréw planu restrukturyzacji.

Na metode badawcza skladaly si¢ analizy przypadkow dostepnych on-line pla-
now restrukturyzacji szpitali. W wyniku przeprowadzonych badan pozyskano cztery
plany restrukturyzacji ponizej wymienionych jednostek:

1. Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie, ktory przechodzit
proces restrukturyzacji od roku 1999. Analizowany projekt restrukturyzacji odnosi
si¢ do kontynuacji prowadzonych dziatan.

2. Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. Ta-
deusza Boczonia w Mystowicach. Analizowany projekt restrukturyzacji omawia sy-
tuacj¢ w okresie minionych 5 lat oraz plany na kolejne 5 lat.

3. Szpitala Powiatowego w Limanowej, ktdéry pomimo dodatniego, jednak
zmniejszajacego si¢ od 2007 r. wyniku finansowego zdecydowatl si¢ na przeprowa-
dzenie restrukturyzacji naprawczej. Dodatnie wyniki finansowe sa konsekwencja
wczesniejszej, zapoczatkowanej w 2006 . restrukturyzacji.

4. Pomorskiego Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy sp. z 0.0. Plan restruktu-
ryzacji zostal sporzadzony w zwiazku ze staraniami uzyskania kredytu na sptatg
zobowiazan i poprawg pltynnosci finansowej spotki.

Liczebnos¢ dostepnych przyktadow do badan w przestrzeni internetowej wska-
zuje na ograniczona sktonnos$¢ do dzielenia si¢ ze wszystkimi potencjalnymi intere-
sariuszami informacjami zawartymi w planach restrukturyzacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sprawozdan finansowych.

W toku dalszych badan przeprowadzono analiz¢ planow restrukturyzacji pod ka-
tem zamieszczenia w nich sprawozdania finansowego oraz odwotan do informacji w
nich zawartych w catym dokumencie. Syntetyczne wnioski przedstawiono w tabeli 3.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, widoczne jest zréznicowane podejscie do
ujawniania sprawozdania finansowego oraz wskaznikow finansowych jako podstawy
oceny kondycji finansowej szpitala. W pierwszym z badanych przypadkow nie ujaw-
niono zadnych informacji pochodzacych ze sprawozdania finansowego czy obliczo-
nych na jego podstawie. Nie oznacza to, iz petny plan restrukturyzacji ich nie zawierat,
g¢dyz dostepna on-line wersja nie jest kompletna. W drugim przypadku zamieszczone
sprawozdania finansowe sporzadzone sa dla okresow przysztych, natomiast analiza
finansowa dotyczy zardwno danych historycznych, jak i planowanych. Rowniez w
trzecim przypadku brak udostgpnionych sprawozdan finansowych, jednak wyraznie
wskazano, ze stanowia one zalacznik do planu restrukturyzacji. Wybiorczo, w niejed-
nolity dla roznych okresow sposob zamieszczono wskazniki finansowe.

Reasumujac, analizowane przypadki wskazuja na ograniczone udostgpnianie
w wirtualnej przestrzeni sprawozdania finansowego oraz jego analiz jako zrodta in-
formacji dla interesariuszy szpitala przechodzacego proces restrukturyzacji. Nato-



Tabela 3. Sprawozdania finansowe i ich analiza w planach restrukturyzacji szpitali

Analizowany dokument

Sprawozdanie finansowe

Analiza finansowa

PROJEKT PROGRAMU
RESTRUKTURYZACIJI

Specjalistycznego Szpitala

im. E. Szczeklika w Tarnowie na lata 2005-2010

czerwiec 2005

Objgtosc: 53 strony
Dostgpne: 22 strony

W udostgpnionej czgsci: brak jakichkolwiek
elementow sprawozdania finansowego

W udostgpnionej czgsci: brak obliczen jakichkolwiek wskaznikow.
Podano informacje na temat udziatow poszczegdlnych zobowiazan
w zobowiazaniach ogolem

PROJEKT PROGRAMU
RESTRUKTURYZACYJNEGO
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej

Szpital nr 2

im. dra Tadeusza Boczonia w Mystowicach

sierpien 2005

Objgtosc: 68 stron
Dostgpne: 68 stron

Zamieszczono bilans, rachunek zyskow i strat oraz
rachunek przeptywow pienigznych sporzadzone jako
plany finansowe na lata 2005-2010

Projekt zawiera zarOwno wstgpna analizg sprawozdania finansowego, jak

i analiz¢ wskaznikowa. Analizy zostaly sporzadzone w trybie ex post za lata
2000-2004 oraz ex ante dla lat 2005-2010.

We wstepnej analizie w trybie ex post dokonano oceny zmian gtownych pozycji
bilansu i rachunku zyskow i strat (ze szczegélnym uwzglgdnieniem kosztow

w ukladzie rodzajowym).

W analizie wskaznikowej obliczono gtéwne wskazniki rentownosci, ptynnosci,
efektywnosci zarzadzania zasobami i zadluzenia. Dokonano interpretacji zmian
w czasie i podjgto probg analizy przyczynowe;j.

Analiza w trybie ex ante sklada sig z analizy wstgpnej i wskaznikowej
sporzadzonej na podstawie planow finansowych na lata 2005-2010. Analiza
finansowa zaktada daleko idace polepszenie wskaznikéw finansowych

w kolejnych okresach dziatalnosci

OPRACOWANIE OBSZAROW
RESTRUKTURYZACYINYCH
Szpital Powiatowy w Limanowe;j

grudzien 2011

Objetosc: 184 strony
Dostepne: 184 strony

Nie zawiera pelnego sprawozdania finansowego,
ale uproszczong wersjg bilansu i rachunku zyskow

i strat za lata 2008-2010 oraz koszty w uktadzie
rodzajowym za I-IX 2011 r. z podzialem na
poszczegodlne oddziaty szpitala. Przedstawiono
rowniez koszty dziatalno$ci operacyjnej szpitala za
2007 r. Ponadto zamieszczono prognoz¢ rachunku
zyskow i strat na rok 2012 w poréwnaniu do 2011 r.

Zawiera wstgpna analizg sprawozdania finansowego oraz analiz¢ wskaznikowa
za lata 2008-2010

PLAN RESTRUKTURYZACJI ZADLUZENIA
SPOLKI Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych
i Gruzlicy sp. z 0.0.

czerwiec 2013

Objetosc: 56 stron*
Dostgpne: 56 stron*
*bez zatacznikow

W tresci dokumentu podano, iz bilans, rachunek
wynikow i przeptywy pienigzne na lata 2013-2023
stanowia zataczniki do planu restrukturyzacji. Nie sa
one jednak integralna czg$cia, zataczona i dostgpna
dla interesariuszy szpitala.

Zaprezentowano symulacj¢ uproszczonego bilansu
oraz wybrane pozycje rachunku zyskow i strat po

I kwartale 2013 .

Podano podstawowe wskazniki rentownosci, ptynnosci i zadtuzenia za rok 2011,
wykresy wybranych wskaznikow za lata 2005-2011 oraz wybrane wskazniki po
I kwartale 2013 1.

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie planow restrukturyzacji szpitali.




46 Kinga Bauer, Malgorzata Macuda

miast mata liczebno$¢ dostepnych planow restrukturyzacji w przestrzeni interneto-
wej podkresla nieche¢ do dzielenia si¢ informacja ze wszystkimi potencjalnie
zainteresowanymi interesariuszami.

5. Z.akonczenie

Poszukiwanie rozwigzan majacych na celu poprawe kondycji finansowej szpitali
1 zapewnienie mozliwosci kontynuacji ich dzialalnosci sprawiajg, ze podmioty te
przechodzg szereg procesow restrukturyzacyjnych [Chluska 2005, s. 124]. Restruk-
turyzacja jest procesem trudnym, ktéry powinien obejmowacé wiele obszarow dzia-
talnos$ci gospodarczej. Ztozonos¢ tego procesu dotyczy tym bardziej specyficznych
jednostek, jakimi sg szpitale, co podkreslajg badania naukowe [np. Fijatkowska
2013; Klich 2013]. Niemniej jednak, pomimo ztozonosci proceséw restrukturyzacji
jednostek swiadczacych ustugi w zakresie opieki zdrowotnej, nalezy mie¢ na wzgle-
dzie to, iz sg to takze jednostki prowadzace dziatalno$¢ biznesowa i rOwniez narazo-
ne na — wymagajace rozwigzywania — problemy finansowe. Specyfika tego typu
dziatalnos$ci wplywa rowniez na niepewnos$¢ zwiagzang z realizacja dlugotermino-
wych planéw restrukturyzacji [Kusmierek 2016].

Interesariusze zadtuzonych szpitali majg prawo oczekiwac, iz beda informowani
na temat kondycji finansowej restrukturyzowanych podmiotow. Przeprowadzone
badania empiryczne wskazuja na dos¢ duza dowolno$¢ w zakresie publikowanej on-
-line informacji finansowej przez restrukturyzowane szpitale. W analizowanych
przypadkach mozna stwierdzi¢, iz udostepnione plany restrukturyzacji zawierajg je-
dynie wybiorcze informacje pochodzace ze sprawozdan finansowych i ich analizy.
Glownym wnioskiem ptynacym z badan jest ten, iz restrukturyzowane szpitale gene-
ralnie niechgtnie udostgpniaja sprawozdania finansowe w planach restrukturyzacji.

Rok 2016 przyniodst znaczace zmiany w zakresie mozliwos$ci przeprowadzania
sadowych procesow restrukturyzacyjnych i wynikajace stad kwestie regulacji praw-
nych w zakresie dostepu do sprawozdania finansowego interesariuszy restrukturyzo-
wanych szpitali. Z uwagi na krotki okres obowigzywania nowego Prawa restruktu-
ryzacyjnego aspekt ten nie zostal poddany badaniom w niniejszym artykule. Jednak
zmiany prawne stanowi¢ beda przyczynek do dalszych badan w temacie informacyj-
nej roli sprawozdania finansowego restrukturyzowanych szpitali.
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