PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
RESEARCH PAPERS OF WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS nr 514 e 2018

ISSN 1899-3192
e-ISSN 2392-0041

Ewelina Rabiej
Uniwersytet Rzeszowski

e-mail: erabiej@ur.edu.pl

OCENA FINANSOWEGO WYMIARU EFEKTYWNOSCI
PODMIOTU LECZNICZEGO

EVALUATION OF THE FINANCIAL DIMENSION
OF THE EFFECTIVENESS OF THE INDEPENDENT
PUBLIC HEALTH CARE PROVIDER

DOI: 10.15611/pn.2018.514.33
JEL Classification: M40, 118, 1.33

Streszczenie: Kluczowym ogniwem systemu ochrony zdrowia sg podmioty lecznicze.
Szczegodlne regulacje prawne oraz niedofinansowanie ochrony zdrowia powoduja, ze staba
kondycja finansowa wielu podmiotéw jest jednym z najpowazniejszych problemow sektora
zdrowotnego. Przedmiotem badan podjgtych w ramach niniejszej pracy jest istota i wiary-
godnos$¢ oceny sytuacji finansowej podmiotow leczniczych, a takze jej konsekwencje. Celem
pracy jest prezentacja rozwigzan przyjetych ustawa o dziatalno$ci leczniczej z 15 kwietnia
2011 r. w obszarze wykorzystania analizy wskaznikowej do oceny efektywno$ci finansowej
podmiotow leczniczych. Do analizy wybrano 10 szpitali, ktore znalazty si¢ na opublikowanej
przez Ministerstwo Zdrowia liscie 50 najbardziej zadtuzonych SPZOZ. Badania przeprowa-
dzono na podstawie sprawozdan finansowych za lata 2012-2016. W artykule zastosowano
metode analizy finansowej, analize aktow prawnych i dedukcje. Wyniki prac wskazuja na
koniecznos¢ szerszego ujecia oceny dziatalnosci leczniczej.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
kondycja finansowa.

Summary: Healthcare organizations are the most important part of the healthcare system,
in Poland — independent public health care provider. Legal regulations and underfunding
of healthcare system cause that the poor financial condition of many organizations is one
of the most serious problems in the healthcare sector. This article analyses issues related to
the financial situation of independent public health care providers and their consequences. A
presentation of solutions accepted in legal regulations is a purpose of the study. The analysis
included 10 of the most indebted hospitals and the study covered the years 2014-2016. In
the article the following research methods were applied: the financial analysis, analysis of
legal acts, deduction. The results of the work indicate the need for a broader approach to the
assessment of independent public health care providers.

Keywords: healthcare system, independent public health care provider, financial standing.
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1. Wstep

Kluczowym ogniwem kazdego systemu ochrony zdrowia sa podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych. W Polsce dziatalno$¢ lecznicza moze by¢ prowadzona
w réznych formach organizacyjno-prawnych, co zostato sprecyzowane w ustawie
o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011]. Filarem systemu, szczeg6lnie
w obszarze leczenia stacjonarnego, sg samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej (SPZ0OZ). Naleza one do sektora finansow publicznych [Ustawa z 27 sierpnia
2009], a ich podmiotami tworzacymi mogg by¢: Skarb Panstwa, uczelnie publiczne
i jednostki samorzadu terytorialnego'. Na dzien 21 lutego 2018 r. zarejestrowane
byty ogotem 1062 SPZOZ, w tym 86% samorzadowych: 596 gminnych, 229 powia-
towych i 237 wojewddzkich [CSIOZ 2018].

Szczegodlne regulacje prawne oraz niedofinansowanie ochrony zdrowia w Pol-
sce powoduja, ze staba kondycja finansowa wielu SPZOZ jest jednym z najpowaz-
niejszych problemow sektora zdrowotnego?®. Przedmiot badan podjetych w ramach
niniejszej pracy stanowig istota i wiarygodno$¢ analizy sytuacji finansowej pod-
miotéw leczniczych, a takze konsekwencje jej oceny. Celem pracy jest prezentacja
rozwigzan przyjetych ustawa o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011]
w obszarze wykorzystania analizy wskaznikowej do oceny efektywnosci finanso-
wej podmiotdéw leczniczych.

Punktem wyjscia do badan byta lista 50 najbardziej zadtuzonych szpitali samo-
rzadowych w Polsce, opublikowana w 2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia. Podmio-
ty lecznicze, ktore znalazty si¢ na liscie, prowadzone sg w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na terenie catej Polski, w tym najwiecej
w wojewodztwie $laskim, lubelskim, podkarpackim i mazowieckim. £gczna suma
ich zobowigzan wyniosta 3,81 mld zt, w tym 64% to zadluzenie wojewodzkich
SPZ0Z, a 36% to SPZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest powiat lub gmina
na prawach powiatu [Dtugi szpitali... 2018].

Do analizy wybrano 10 jednostek: dla szesciu podmiotem tworzacym jest po-
wiat lub gmina na prawach powiatu, a dla pozostatych czterech — samorzad woje-
wodztwa. Szpitale zlokalizowane sg w wojewodztwie dolnoslaskim — 3 podmioty,
w podkarpackim i $lagskim — po 2, i po jednym podmiocie w kujawsko-pomorskim,
malopolskim i lubelskim. Wybrane szpitale zajety r6zne pozycje na liscie Minister-
stwa Zdrowia, przy czym ich oznaczenia w niniejszej pracy — od SZP1 do SZP10
— sa adekwatne do kolejno$ci w rankingu (od najbardziej do najmniej zadtuzonych).

! Podmiot tworzacy — podmiot albo organ, ktory utworzyt podmiot leczniczy w formie samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki wojskowe;j; art. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011].

2 Zagadnienie to jest przedmiotem wielu badan i opracowan, w ktorych wskazuje si¢ na liczne
uwarunkowania sytuacji finansowej SPZOZ i trudnosci w racjonalnym wyjasnieniu glebokich roznic
regionalnych [Dotku$ 2006; The World Bank 2014].
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Oceny kondycji finansowej SPZOZ dokonano na podstawie metodologii za-
proponowanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow ekono-
miczno-finansowych niezb¢dnych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
[Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017]. Wykorzystano dziewigé
wskaznikéw w czterech kategoriach: zyskownos$ci, pltynnosci, efektywnosci i za-
dtuzenia. Analize poszerzono o wskaznik zadtuzenia ustalany zgodnie z formuta
okreslong w art. 71 ustawy o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011].
Badania przeprowadzono na podstawie sprawozdan finansowych szpitali za lata
2012-2016.

2. Gospodarka finansowa SPZOZ w Swietle regulacji prawnych

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ma status jednostki sektora finan-
sOw publicznych, ktéra posiada osobowos¢ prawna i prowadzi gospodarke finanso-
wa na szczegdlnych zasadach, okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej

[Ustawa z 15 kwietnia 2011]. SPZOZ pokrywa z posiadanych $rodkow i uzyskiwa-

nych przychodéw koszty dziatalno$ci i reguluje zobowigzania. Warto$¢ majatku

okresla fundusz zatozycielski, tj. wartos¢ wydzielonej SPZOZ cz¢éci mienia pod-
miotu tworzacego (W tym przekazanego w nieodptatne uzytkowanie), oraz fundusz
zaktadu, ktory stanowi warto$¢ majatku SPZOZ po odliczeniu funduszu zatozyciel-
skiego. Fundusz zaktadu zwigksza si¢ o zysk netto, kwoty zwigkszenia warto$ci
aktywow trwatych, bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywow,
oraz kwoty §rodkow pienigznych przekazanych przez podmiot tworzacy na pokry-
cie straty netto. Fundusz zaktadu zmniejsza si¢ o strat¢ netto oraz kwoty zmniejsze-
nia wartosci aktywow trwatych, bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania

tych aktywow. Jezeli strata wygenerowana przez SPZOZ nie moze zosta¢ pokryta z

funduszu zaktadu, to podmiot tworzacy zobowigzany jest do podjecia okreslonych

dziatan, alternatywnie:

e dziewi¢¢ miesigey od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
powinien pokry¢ strate¢ netto za rok obrotowy w kwocie, jaka nie moze by¢ po-
kryta z funduszu zaktadu, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i amortyzacji,
lub

* dwanascie miesiecy od uptywu terminu pokrycia straty netto — podjac decyzje
o likwidacji SPZOZ, co wiaze si¢ z koniecznoscia splaty zobowigzan SPZOZ.
Sprawozdawczos$¢ finansowa SPZOZ prowadzona jest na zasadach ogdlnych,

zgodnie z ustawa o rachunkowos$ci [Ustawa z 29 wrze$nia 1994]. Sprawozdanie

finansowe SPZOZ sktada si¢ z bilansu, rachunku zyskéw i strat oraz informacji
dodatkowej. W SPZOZ zobligowanych do badania rocznego sprawozdania finanso-
wego, dodatkowo sporzadza si¢ zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wiasnym

i rachunek przeptywow pienigznych. Sprawozdanie sktadane jest w Krajowym Re-

jestrze Sadowym, a ogloszenie nastepuje w postaci informacji o ztozeniu sprawo-
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zdania w dzienniku urzegdowym Monitor Sadowy i Gospodarczy. SPZOZ sporzadza
rowniez sprawozdanie z dziatalno$ci zaktadu, ktérego zawarto$¢ powinna odpowia-
da¢ podstawowym ramom, z uwzglednieniem szczegdlnych uwarunkowan dziatal-
nosci [Nowak 2012, s. 143].

Roczne sprawozdanie finansowe stanowi bazg informacyjna dla raportu o sy-
tuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ, ktory przedktadany jest podmiotowi two-
rzacemu do 31 maja kolejnego roku obrotowego. Analiz¢ przeprowadza si¢ na pod-
stawie wskaznikow zdefiniowanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbgdnych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017]. Jezeli w
sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto, kierownik SPZOZ zobowigzany
jest, w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finan-
sowego, do sporzadzenia i przedlozenia do zatwierdzenia podmiotowi tworzacemu
programu naprawczego.

Trudna sytuacja finansowa SPZOZ moze by¢ podstawa do podjecia decyzji o
jego komercjalizacji, tj. przeksztatcenia w spotke kapitalowa — spotke akcyjna lub
spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia. Jesli SPZOZ generuje straty i jest zadtu-
zony, to punktem wyjscia bedzie ustalenie wskaznika zadtuzenia, ktory jest relacja
sumy zobowigzan dtugoterminowych i krétkoterminowych, pomniejszonych o in-
westycje krotkoterminowe, do sumy przychodow. Jezeli wskaznik wynosi powy-
zej 0,5, to podmiot tworzacy przed dniem przeksztalcenia przejmuje zobowigzania
SPZOZ o takiej wartos$ci, aby wskaznik zadluzenia wyniost nie wiecej niz 0,5. Je-
zeli wskaznik wynosi 0,5 lub mniej, to podmiot tworzacy moze, przed dniem prze-
ksztalcenia, przeja¢ zobowigzania SPZOZ. W obu wariantach przejeciu w pierw-
szej kolejnosci podlegaja zobowiazania wymagalne najdawniej, obejmujace kwote
glowng wraz z odsetkami. Z punktu widzenia nowo utworzonej spotki przejecie
zobowigzan SPZOZ jest bardzo korzystne, poniewaz umozliwia kontynuacje dzia-
falno$ci bez obcigzenia finansowego. Podmiot leczniczy w formie spotki kapitato-
wej jest wytaczony z sektora finansow publicznych, co powoduje, ze w przypadku
ujemnego wyniku finansowego i utraty zdolnosci do wykonywania wymagalnych
zobowigzan pieni¢znych musi liczy¢ si¢ z zagrozeniem upadtoscig [Ustawa z 28
lutego 2003; Wolska, Gonet 2017, s. 148].

3. Ocena sytuacji finansowej SPZOZ

Zasady oceny kondycji finansowej SPZOZ okreslone sg w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbgdnych do spo-
rzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 12 kwietnia 2017]. W rozporzadzeniu zbudowano zestaw wskaznikow, sposob ich
obliczania oraz punktowa ocene. Wyodrebniono 4 kategorie finansowe: zyskownos-



Ocena finansowego wymiaru efektywnosci podmiotu leczniczego

359

Tabela 1. Zasady oceny wskaznikow finansowych SPZOZ

Lp.

Wyszczegodlnienie

Wartosci wskaznika

Punktacja

1

Wskaznik zyskowno$ci netto
(w %)

W<0

0

0-2

2<W<4

W>4

Wskaznik zyskowno$ci operacyjnej
(w %)

W<0

0-3

3<W<5

W>5

Wskaznik zyskownos$ci aktywow
(w %)

W <0

0-2

2<W<4

W>4

Wskaznik biezacej ptynnosci

W<0,6

0,6 -1,0

10<W<15

O[Sl |hlWOo|l|A|WIO|WV|A|W

1,5<W<3,0

—_
[\

W > 3,0 lub zob. krotkoterminowe = 0

Wskaznik szybkiej ptynnosci

W<0,5

—_
oo

0,5-1,0

1,0<W<25

2,5 <W lub zob. krétkoterminowe = 0

Wskaznik rotacji nalezno$ci
(w dniach)

W <45

45 - 60

61-90

W =>90

Wskaznik rotacji zobowigzan
(w dniach)

W<60

61-90

W=>90

Wskaznik zadtuzenia aktywow
(w %)

W <40

40 — 60

60 <W <80

W >80

Wskaznik wyptacalno$ci

0,00 - 0,50

0,51 —1,00

1,01 —2,00

2,01 —4,00

W <0,00 lub W > 4,00

S| ||

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017].

ci, ptynnosci, efektywnosci i zadtuzenia, w ramach ktorych zdefiniowano 9 wskaz-
nikéw. Najwyzej oceniane sa wskazniki: szybkiej ptynnosci — 13 punktow i biezacej
ptynnosci — 12 punktow, a dalej wskazniki zadluzenia — po 10 punktow, wskaznik
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Tabela. 2. Wskazniki finansowe analizowanych SPZOZ w latach 2013-2016

SzP1 [ Szp2 [SzP3 | SzP4 [ SzP5 [ SzP6 | SzP7 | SzP8 | SZP9 [ SZPI0

Wskaznik zyskownosci netto

2013 —17,24 =n3 —4,27 3,85 —540| 1,85 -0,85| —1,22 0,45 0,17
2014 —21,90 —8,09 -7,07 —6,05 —9,25 —1,38| —4,04] 3,32 0,10 0,43
2015 —28,90 —9,98 —4,38| —31,28 =7,21 —-1,03 7,65 0,21 0,33 0,39
2016 bd bd| 7,84 39,79 —5,31 —6,62 0,34 =3,70 0,10 —4,73
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej
2013 —6,89 =595 =225 4,19 —5,26 1,83 1,04 235 1,19 0,10
2014 —11,63 —6,91 —6,30 —5,53 —8,49 247 -197| -1,53 0,10 1,53
2015 —13,10 —8,76| —2/43| 30,08 —6,35 0,76 | 5,17 0,75 0,69 0,06
2016 bd bd| —6,53| 31,52 —4,15 —4,55 2,78| 3,12 0,56 -3,67
Wskaznik zyskownosci aktywow
2013 —8,21 —8,15 =527 3,46 —8,67| —6,10| 2,12 —1,52 0,56 0,16
2014 —9,60 —8,83 7,74 —2,63| —13,95 —234| 947 -4,03 0,12 0,42
2015 —13,77| —11,38 5,16 —9,56| —19,38| —1,66| —17,91 0,27 0,40 0,41
2016 bd bd| -9,16] -13,69 —8,35 —9,62 0,87 —4,84 0,14 —5,03
Wskaznik biezacej ptynnosci
2013 1,10 0,44 0,48 1,03 1,17 0,39 0,38 0,70 0,86 0,46
2014 0,85 0,40 0,37 0,14 0,72 0,31 0,37 0,83 0,69 0,49
2015 0,68 0,48 0,60 0,11 0,79 0,59 0,35 0,87 0,94 0,63
2016 bd bd 0,60 0,13 0,81 0,46 0,36 0,72 0,89 0,44
Wskaznik szybkiej ptynnosci
2013 1,03 0,37 0,44 1,01 1,00 0,36 0,34 0,59 0,83 0,36
2014 0,80 0,35 0,33 0,13 0,62 0,27 0,33 0,72 0,67 0,42
2015 0,64 0,41 0,55 0,11 0,69 0,54 0,32 0,78 0,88 0,51
2016 bd bd 0,54 0,12 0,72 0,41 0,31 0,61 0,84 0,35
Wskaznik rotacji nalezno$ci
2013 135 47 40 58 48 36 41 39 42 35
2014 131 52 47 58 48 37 49 43 41 37
2015 127 53 54 59 58 40 53 55 41 46
2016 bd bd 56 61 64 45 47 56 37 48
Wskaznik rotacji zobowigzan
2013 81 83 84 50 19 69 77 39 26 63
2014 86 112 97 83 35 87 102 45 31 67
2015 111 117 98 270 53 90 116 47 29 68
2016 bd bd 76 452 65 78 94 59 32 74
Wskaznik zadtuzenia aktywow
2013 80,47 44,72 67,12 25,85 29,46 | 104,65| 122,40 39,61 41,49 38,90
2014 91,87 53,91 74,08 79,74 44,62 97,92 | 128,93 43,77 50,63 42,46
2015 101,47 65,88 76,85 78,09 57,59 94,25| 159,79 43,23 51,16 46,29
2016 bd bd 88,00 96,67 63,94 93,05| 154,38 47,68 50,99 52,06
Wskaznik wyptacalno$ci
2013 4,78 5,05 5,64 1,17 096| -—1,61 —-1,76 1,43 2,91 —3,82
2014 14,93 —2,96 14,13 15,79 294 1,54 -1,71 1,91 4,33 -3,77
2015 —17,12 —2,38 24,77 17,36 7,32 1,59 -1,49 2,04 4,63 —4,25
2016 bd bd| —15,69 —5,14| 15842| -143 —1,58 2,68 4,70 -3,07

Obszary zacieniowane oznaczaja, ze wskaznik przyjal warto$¢ wyceniang na 0 punktow.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych szpitali za lata 2012-2016.
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rotacji zobowigzan — 7 punktow, wskazniki zyskownosci — po 5 punktow, wskaznik
rotacji naleznosci — 3 punkty. Sumarycznie SPZOZ moze otrzymac¢ od 0 do 70
punktow. Najwickszy wptyw na oceng majg wskazniki ptynnosci — 36% punktow,
nastepnie zadtuzenia — 29% punktdw, zyskownosci — 21% i efektywnosci — 14%.
Szczegdtowe zasady oceny zaprezentowano w tabeli 1.

W tabeli 2 zaprezentowano warto$ci wskaznikéw finansowych obliczone dla
10 analizowanych SPZOZ za lata 2013-2016. Do obliczen wykorzystano formuty
zaproponowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw ekono-
miczno-finansowych niezb¢dnych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
[Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017].

W analizowanym okresie najwyzsze 1 najnizsze noty sposrod wszystkich pod-
miotow otrzymat SZP4: 58 punktow w 2013 r. i 1 pkt w 2016 1. (na 70 mozliwych do
uzyskania), w tym najwyzszg ocen¢ zyskownosci — 12 punktéw (2013 r.). Od 2014 .
SZP4 generowat straty, a oceny spadty: ptynnosci z 21 punktéw do 0, efektywnosci
—z 9 punktow do 1, zadluzenia — z 16 punktéw do 0. Wskaznik rotacji zobowigzan
wzrést do poziomu 452 dni, a zadluzenie aktywow siggneto prawie 100%.

Ocena SZP1 spadata z 25 punktéw w 2013 1. — do 12 punktow w 2015 r. Sposrod
wszystkich wskaznikow najwyzej oceniona byla ptynnos¢: 21 punktow w 2013 r.
i po 12 punktow w 2014 i 2015 r. W catym analizowanym okresie SZP1 generowat
straty, wskazniki rotacji nalezno$ci i zobowigzan przekroczyty 100 dni, a wskaznik
zadtuzenia aktywow przekroczyt 100%.

SZP2 otrzymal 14 punktow w 2013 r. i 5 punktow w 2015 r. W analizowanym
okresie straty poglebiaty sig, spadata pltynnos¢, a zadtuzenie rosto, co przetozyto
si¢ na spadek oceny wszystkich wskaznikow, w tym wskaznika rotacji zobowiagzan,
ktory przekroczyt 100 dni.

SZP3 generowat straty, a jego oceny byly niskie: od 10 punktow w 2013 r. do
18 punktow w 2016 r. Wzrost punktacji wskazuje na pozornie pozytywna tenden-
cje, jednak wynika przede wszystkim z poprawy ptynnosci (ktéra ma najwiekszy
wplyw na oceng¢ koncows), co nastapito przy znacznym wzroscie zadtuzenia.

SZP5 byt jednym z czterech najlepiej ocenionych szpitali (w tej grupie badaw-
czej), mial najwyzszg ocen¢ wskaznika zadtuzenia — 18 punktow (2013 r.). Jednak
jego punktacja rowniez spadata — z 43 punktow w 2013 r. do 20 punktow w 2016 r.
Oceng podniosty ptynnosc¢ i efektywnos$¢, jednak zadtuzenie aktywéw wzrosto w
tym czasie dwukrotnie do ponad 60%, a ocena zadluzenia spadfa do 3 punktow.

SZP6, jako jeden z nielicznych w tej grupie, odnotowat zyski na dzialalnosci
operacyjnej, jednak finalnie w catym okresie poglebit strate, a jego punktacja spa-
dta z poziomu 10 do 6 punktéw. Najlepiej oceniona zostata efektywnos¢, co SZP6
zawdzigcza gtdwnie wskaznikowi rotacji naleznosci (wskaznik rotacji zobowigzan
wzrdst w tym czasie do 90 dni).

SZP7 zostat nisko oceniony, z tendencja rosnaca — z 10 do 11 punktow.
W ostatnim roku wygenerowal dodatni wynik finansowy, co przetozyto si¢ na wzrost
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wskaznikow zyskownosci. Utrzymywat niskg ptynno$¢, z wysokim wskaznikiem
rotacji zobowigzan — ok. 100 dni, zadtuzenie aktywow wyniosto ponad 150%.

SZP8 i SZPY to w ogolnej klasyfikacji najlepiej ocenione szpitale, z punktacja
odpowiednio: od 38 do 33 punktéw i od 43 do 39 punktow (2013-2016). Wysoko oce-
niona zostata ptynnos¢ i efektywno$¢ obu jednostek, SZP8 miat lepsze wskazniki
zadluzenia (ze wzgledu na warto$¢ wskaznika wyptacalno$ci), a SZP9 mial wyzsza
oceng zyskownosci (ze wzgledu na generowane corocznie zyski).

SZP10 w okresie 2013-2015 generowal zyski, a jego oceny zblizone byty do
SZP8 i SZP9, jednak przy nizszej efektywnosci i zdecydowanie nizszej ptynnosci
(tab. 2, 3).

Tabela. 3. Ocena punktowa wskaznikow finansowych analizowanych SPZOZ w latach 2013-2016

SZP1 | SzP2 | SZP3 | SzZP4 | SZP5 | SZP6 | SZP7 | SZP8 | SZP9 | SZP10
Wskazniki zyskownosci

2013 0 0 0 12 0 3 3 0 9 9
2014 0 0 0 0 0 3 0 0 9 9
2015 0 0 0 0 0 3 0 9 9 9
2016 bd bd 0 0 0 0 9 0 9 0
Wskazniki ptynnosci
2013 21 0 0 21 16 0 0 12 12 0
2014 12 0 0 0 12 0 0 12 12 0
2015 12 0 12 0 12 8 0 12 12 12
2016 bd bd 12 0 12 0 0 12 12 0
Wskazniki efektywnosci
2013 4 6 7 9 9 7 7 10 10 7
2014 4 2 2 6 9 7 2 10 10 7
2015 0 2 2 2 9 7 2 9 10 6
2016 bd bd 6 1 5 6 2 9 10 6
Wskazniki zadluzenia
2013 0 8 3 16 18 0 0 16 12 10
2014 0 8 3 3 12 0 0 14 8 8
2015 0 3 3 3 8 0 0 12 8 8
2016 bd bd 0 0 3 0 0 12 8 8
Suma punktow
2013 25 14 10 58 43 10 10 38 43 26
2014 16 10 5 9 33 10 2 36 39 24
2015 12 5 17 5 29 18 2 42 39 35
2016 bd bd 18 1 20 6 11 33 39 14

Obszary zacieniowane oznaczaja, ze wskazniki przyjety warto$¢ wyceniong na 0 punktow.

7Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych szpitali za lata 2012-2016.

Przeprowadzone badania potwierdzaja zasadno$¢ obecnos$ci analizowanych
szpitali na ministerialnej liScie najbardziej zadtuzony samodzielnych publicznych
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zaktadow opieki zdrowotnej’. Sytuacja finansowa badanych podmiotow zdecydo-
wanie pogarsza si¢, a wzigwszy pod uwage, ze sa to duze szpitale samorzadowe,
wydaje si¢ do$¢ niepokojaca, szczegolnie z punktu widzenia odpowiedzialnosci fi-
nansowej ich podmiotow tworzacych — samorzadéw wojewddzkich i powiatow. W
tym kontekscie analize postanowiono rozszerzy¢ o wskaznik zadluzenia ustalony
zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011]. Wartosci
dla analizowanych podmiotow uksztattowaty si¢ w szerokim przedziale od 0,15 do
2,16. Wszystkie wartosci powyzej 0,5 oznaczaja, ze w przypadku podjecia decyzji
o komercjalizacji SPZOZ istnieje koniecznos$¢ przejecia zobowigzan przez podmiot
tworzacy w takiej wysokosci, by wskaznik spadt do 0,5. Dotyczy to SZP1 i SZP3
w catym analizowanym okresie; SZP4 i SZP7 — latach 2014-2016; SZP6 — w latach
2015, 2016; SZP2 — w 2015 r. (tab. 4).

Tabela. 4. Wskaznik zadluzenia analizowanych SPZOZ w latach 2013-2016

SzP1 | SzP2 | SzP3 | SzP4 | SzP5 [ SzP6 | SzP7 | szP8 | SzP9 | SzP10
2013 | 1,68 | 037 | 056 | 015 | o014 | 048 [ 045 | 023 | 017 0,35
2014 | 2,16 | 047 [ 064 | 144 | 027 050 [055 | 025 [ 031 0,36
2015 | 2,03 | 054 [064 | 1,03 | 035 054 [063 |025 [026 0,40
2016 | bd bd | 068 | 1,30 | 040 [056 | 061 |o024 | 0725 0,43

Obszary zacieniowane oznaczaja, ze wskaznik zadtuzenia plasuje si¢ powyzej wartosci graniczne;.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych szpitali za lata 2013-2016 oraz
ustawy o dziatalno$ci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011].

W 2016 r. 8 z 10 analizowanych szpitali odnotowato strate netto, ktéra powinna
by¢ pokryta samodzielnie, z funduszu zaktadu. Brak srodkow finansowych oznacza
koniecznos¢ pokrycia ujemnego wyniku SPZOZ przez podmioty tworzace, w wyso-
kosci nie wyzszej niz suma straty netto i amortyzacji, tj.: SZP1 —42,9 mln zt (2015 1.),
SZP3 — 6,6 min zt, SZP4 — 6,5 mln zt, SZP10 — 4 mln zt. W SZP5 i SZPS8 strata
nie przekroczyla warto$ci amortyzacji, wigc nie podlega obligatoryjnemu pokryciu
przez podmiot tworzacy.

4, Zakonczenie

Zarzadzanie samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, szczegdlnie w
stanie permanentnego niedofinansowania ochrony zdrowia oraz ograniczen praw-
nych dotyczacych ksztattowania gospodarki i polityki finansowej SPZOZ, jest du-
zym wyzwaniem [Sobczak 2009]. Podmioty tworzace SPZ0OZ sa odpowiedzialne za

3 Znajdujg rowniez odzwierciedlenie w opracowaniu przygotowanym przez SKwP — z analizy
warto$ci wskaznikow finansowych obliczonych dla catego sektora opieki zdrowotnej wynika, ze war-
to$ci minimalne i maksymalne ustalone dla ponad 1 tys. podmiotow leczniczych ksztattuja si¢ na skraj-
nych poziomach we wszystkich kategoriach [Dudycz, Skoczylas 2017].
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ich wyniki finansowe, a decyzje przez nie podejmowane powinny z jednej strony
realizowa¢ konstytucyjng zasade odpowiedzialno$ci panstwa za ochrone zdrowia
obywateli, a z drugiej nie zagrazac stabilnosci finansow publicznych.

Decyzja o kontynuacji dziatalno$ci przez SPZOZ w niezmienionej formie lub o
zmianie formy organizacyjno-prawnej, lub o jego likwidacji powinna by¢ podjgta na
podstawie szczegotowej analizy, w tym analizy ekonomiczno-finansowej. Metoda
wskaznikowa opracowana w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbgdnych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017] nie moze
stanowi¢ wylacznego zrodia oceny, powinna by¢ jednym z elementow szerszych
badan, uwzgledniajacych rézne kategorie finansowe oraz mierniki pozafinansowe
[Kopinski, Porgbski 2016, s. 767, Lewandowski, Kozuch, Sasak 2018, s. 100]. Zgod-
nie z art. 6. ustawy — Prawo upadto$ciowe [Ustawa z 28 lutego 2003] nie mozna
ogtlosi¢ upadtosci SPZOZ, a wiec utrata zdolnosci do wykonywania wymagalnych
zobowigzan pieni¢znych nie jest wylaczng i bezposrednig przestanka do podjecia
decyzji o kontynuacji lub zaprzestaniu dziatalnosci.

Kluczowe znaczenie dla oceny sytuacji finansowej SPZOZ i wynikajacych z
niej decyzji zarzadczych ma jako$¢ sprawozdan finansowych, a co za tym idzie
— rewizja finansowa [Chluska 2014, s. 268; Marzec, Sliwa 2016, s. 38]. Bazg infor-
macyjng dla analizy jest ewidencja finansowo-ksiegowa. Rozwigzania w zakresie
polityki rachunkowosci, konstrukcja wskaznikéw finansowych, przyjete wartosci
graniczne oraz wplyw poszczeg6lnych wskaznikéw na ocene koncowa decyduja o
wiarygodnosci i uzytecznosci analizy w ocenie efektywnos$ci podmiotu leczniczego
[Kopinski 2011, s. 65].

Zdrowie jest najwyzszg warto$cia, a ochrona zdrowia jest specyficznym obsza-
rem spoteczno-gospodarczo-politycznym. Podejmowane tu decyzje wynikajg z wie-
Iu r6znorodnych przestanek i wplywaja na wiele réznych aspektéw zycia, dlatego
muszg mie¢ rzetelna i wiarygodna baze¢ informacyjna. Zdaniem autorki artykutu nie
jest to gwarancja obrania wlasciwego kierunku dziatan, ale czynnikiem niezbed-
nym, warunkujacym taka mozliwos¢.
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