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Wprowadzenie

Trudna sytuacja finansowa szpitali, przejawiajaca si¢ glownie w postepujacych, ujem-
nych wynikach finansowych oraz systematycznym zadtuzaniu si¢ placowek stanowi
sztandarowy problem polskiego systemu ochrony zdrowia. Pomimo organizowanych
przez wladze publiczne licznych dziataniach oddtuzeniowych, nie udato si¢ w wystar-
czajacy sposob ograniczy¢ skali oraz tempa zadluzania si¢ jednostek leczniczych. Powo-
dow tak trudnej sytuacji finansowej dopatrywac nalezy si¢ zar6wno w braku efektyw-
nosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jak i w niewlasciwym zarzadzaniu
szpitalami przez ich wlascicieli.

Celem artykutu jest zdiagnozowanie sytuacji ekonomicznej polskich szpitali samo-
rzadowych w poszczegdlnych wojewodztwach Polski poprzez ocene podstawowych
wskaznikow finansowych. Za dane zrodlowe postuzyty publikacje Ministerstwa Zdro-
wia uwzgledniajace informacje na temat finansow szpitali za rok 2016.

* mgr Paulina Wardziak, pracownik Zakladu Ustug Konsultingowych Know How Sp. z o.0.,
e-mail: paulina.wardziak@wp.pl
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Charakterystyka aspektow ekonomicznych polskiego systemu ochrony zdrowia

Transformacja ustrojowa z 1989 roku spowodowata istotne zmiany w systemie politycz-
nym Polski. Wraz z przeobrazeniami politycznymi stopniowym przeksztalceniom ule-
gaty rowniez uwarunkowania systemu ochrony zdrowia. Modyfikacje dotyczyty przede
wszystkim sposobu finansowania zadan realizowanych przez sektor medyczny. Zmiany
modelu finansowania oraz zachodzace roéwnoczesnie reformy samorzadowe przyczyni-
ly si¢ do zdecentralizowania polskiej polityki zdrowotne;.

System ochrony zdrowia taczy ze soba wszelkie aspekty opieki zdrowotnej. Stanowi
on scalony zespot regulacji, ktorego celem jest zaspokajanie potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa. Gtéwne zadanie dokonywane jest dzieki wspotpracy podmiotow funkcjonuja-
cych w systemie ochrony zdrowia (Kolwitz, 2016). Hellich i Wierzowiecka (2017) zali-
czajg do nich:

— $wiadczeniodawcow,

— publicznego ptatnika swiadczen opieki zdrowotnej, glowna rolg odgrywa Narodo-
wy Fundusz Zdrowia,

— whascicieli publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

— regulatory systemu ochrony zdrowia ustalajace zasady jego funkcjonowania,

— $wiadczeniobiorcow.

Efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia determinowana gtownie
przez jako$¢ oferowanej opieki medycznej oraz stopien mozliwosci zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych zalezna jest od wielu czynnikéw. Jednym z najwazniejszych jest model
finansowania stuzby zdrowia oraz powigzany z nim poziom §rodkéw pienieznych prze-
znaczanych na obstuge sektora medycznego. Obecny system finansowania polskiej stuz-
by zdrowia okresli¢ mozna jako ubezpieczeniowo-budzetowy (Gorzatczynska-Koczko-
daj, 2017). NFZ wystepujacy w roli centralnego ptatnika okresla wysoko$¢ stawek oraz
liczbe realizowanych §wiadczen, decydujac jednoczesnie o rodzaju bezptatnych ustug.
Swiadczenia finansowane sg gléwnie ze sktadek zdrowotnych. Do pozostatych publicz-
nych zrédet finansowania ochrony zdrowia zaliczy¢ mozna budzet panstwa, budzety
regiondéw oraz lokalne. Niewielka czg$¢ wydatkow finansowana jest za posrednictwem
funduszy prywatnych (Janczyk, 2010).

Dane prezentowane przez Gtowny Urzad Statystyczny (2017) wskazuja, iz obstuga
polskiego sektora ochrony zdrowia w okoto 70% finansowana jest ze srodkow publicz-
nych. Pozostata cz¢s$¢ naktadow pochodzi ze srodkow prywatnych. Najwigkszy udziat
wérod publicznych srodkéw przeznaczanych na stuzbe zdrowia majg sktadki na ubez-
pieczenia spoteczne gromadzone w NFZ. W roku 2016 stanowily one 86% wydatkow
publicznych na ochron¢ zdrowia. Pozostate koszty §wiadczen medycznych sfinansowa-
ne zostalty w 10% przez budzet panstwa, a w 4% przez jednostki samorzadu
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terytorialnego. Ponizszy wykres przedstawia strukture wydatkow poniesionych przez
NFZ, uwzgledniajac podziat na poszczegodlne zakresy dzialalno$ci medycznej w latach
2014-2016.

Wykres 1. Struktura wydatkow NFZ wedlug zakreséw dziatalnoci medycznej w latach 2014-2016 (%)

60,0

50,1

50,0

40,0

30,0

20,0 16,5
120 135 11,6

0,0 l

2014 2015 2016

B podstawowa opieka zdrowotna W ambulatoryjna opieka specjalistyczna
M lecznictwo szpitalne m refundacja lekow
inne

Zrodto: GUS (2017).

Najwigksza cze$¢ srodkow przeznaczana jest niezmiennie na finansowanie $wiad-
czen realizowanych w ramach lecznictwa szpitalnego.

Poziom oraz struktura naktadéw przeznaczanych na ochron¢ zdrowia zalezne sg od
wielu czynnikow. Do gtownych z nich zaliczy¢ mozna trendy demograficzne, oczekiwa-
nia obywateli czy tez poziom zaawansowania technologii medycznych. Analizujac dane
prezentowane przez Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (https://stats.
oecd.org) udziat catkowitych wydatkow przeznaczanych na ochron¢ zdrowia w PKB
Polski w roku 2016 ksztattowat si¢ na poziomie 6,4%. Biorgc pod uwagg publiczne bie-
zgce wydatki przeznaczane na ochron¢ zdrowia na tle panstw OECD, Polska plasuje si¢
na 31 miejscu sposrod 35 panstw cztonkowskich.

Postepujace starzenie si¢ spoteczenstwa oraz staty wzrost kosztow ustug zdrowot-
nych powodujg znaczne problemy w finansowaniu systemu ochrony zdrowia. Niedobor
srodkow publicznych na realizacje zadan polityki zdrowotnej w znacznej mierze jest
wypadkowa poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju (Bem, Predkiewicz,
Ucieklak-Jez, 2014). Niski poziom finansowania polskiej stuzby zdrowia wynika¢ moze
z braku umiejetnosci odpowiedniego gospodarowania $rodkami oraz niewystarczaja-
cych kontroli wydatkoéw. Przytoczone aspekty w sposob bezposredni przyczyniaja sig
do nieefektywnej dziatalnosci catego systemu ochrony zdrowia, w tym rowniez do
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problemoéw finansowych szpitali, stanowigcych gtéwny filar dziatalnosci podmiotow
leczniczych.

Wykres 2. Udziat publicznych biezgcych wydatkéw na ochrone zdrowia w PKB paristw OECD
w 2016 roku (%)

10,0 9.5 9.1 92

8,9
9.0 8,7 8,7 8,5 8.5
> 7,880 79 77
8,0 74 7,4 s
s 7,0 7.1 67
70 6.0 59 6,16,3
6,0 51 5.1 485’2 55 53 55
5,0 ’ 4,5 43 4.4
4,0 320 39 34
3,0
2,0
1,0
0,0
S S SSU PSS SS PN A SF I g E WY S S S SSESSSE
S EBMEESEET O RTTESELES rCC e = QEEQEDES
§ZR50R 82555525558 :3352455822:228:35¢83
22 CFAEEZOPEE 5 EY 52285 2 RT ¢
< i % T ﬁ z fhniE & ﬁ 3
ER £&
Z = %\
2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OECD.

Rola finansowych narzedzi analitycznych w ocenie sytuacji ekonomicznej szpitali

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej (Ustawa, 2011, art. 2.1, pkt. 9) szpital definio-
wany jest jako ,,zaklad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$é
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne”. Szpital stanowi wiec wyodrgbniong jednost-
ke wyposazong w okreslone zasoby majatkowe, dzigki ktorym mozliwe jest prowadze-
nie dziatalno$ci polegajacej na §wiadczeniu catlodobowych, kompleksowych swiadczen
zdrowotnych.

Efektywnos¢ dziatania szpitali uzalezniona jest od otoczenia w jakim funkcjonuja,
miedzy innymi od uwarunkowan ekonomicznych, prawnych i organizacyjnych. Trud-
nos¢ prowadzenia tego rodzaju jednostek wynika bezposrednio z koniecznosci realizacji
ustug medycznych przy jednoczesnym ograniczeniu zasobow systemowych. Podejmo-
wanie wlasciwych decyzji ekonomicznych wymaga od kierownikow przeprowadzania
podstawowych proceséw zarzadczych: planowania, organizowania, koordynowania,
motywowania oraz kontroli (Chluska, 2016). Dla efektywnej realizacji kazdego z nich
konieczne jest odpowiednie uporzadkowanie oraz usystematyzowanie danych ekono-
micznych znajdujgcych si¢ w sprawozdaniach finansowych szpitali.

Prawidtowa ocena dziatalnosci jednostki wymaga zastosowania wysokojakoscio-
wych oraz adekwatnych do rodzaju spelnianych funkeji narzedzi. Niezwykle istotne
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w tym wzgledzie sg wskazniki finansowe, za pomocg ktorych mozliwe jest wychwyce-
nie w stosunkowo szybkim czasie podstawowych relacji zachodzacych pomigdzy okre-
$slonymi, ekonomicznymi danymi (Jerzemowska, 2013). Ustosunkowujac istote wskaz-
nikow do obszarow dziatalnosci, na temat ktorych dostarczaja informacji Micherda
(2006) wyodrebnit:

wskazniki ptynnosci,

wskazniki zyskownosci,

wskazniki wykorzystania kapitatow,
— wskazniki wykorzystania majatku.
Ponizej zaprezentowane zostaly najczesciej stosowane w praktyce wskazniki finan-
sowe wchodzace sktad poszczegolnych grup gtownych.

Wskazniki ptynnosci

aktywa obrotowe

wsk. plynnosci biezqcej =
pty 4cq zobowiazania krétkoterminowe

aktywa obrotowe—zapasy—krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

wsk. plynnosci szybki =

zobowiazania krétkoterminowe

inwestycje krotkoterminowe

wsk. plynnosci gotowkowej = - - -
ply & J zobowiazania krétkoterminowe

Wskazniki ptynnosci dostarczajg informacji na temat mozliwosci sptaty przez jed-
nostki posiadanych, biezacych zobowigzan. Pierwszy ze wskaznikow definiowany jako
wskaznik plynnosci biezacej przyjmowaé powinien wartosci z przedziatu 1,5-2,0.
Wskazuje on na mozliwo$¢ pokrycia zobowiazan przez aktywa obrotowe podmiotu.
Wskaznik ptynnosci szybkiej struktura obliczeniowa przypomina wskaznik ptynnosci
biezacej, przy czym z warto$ci aktywow wylaczane sg wartosci zapasow oraz krotkoter-
minowych rozliczen miedzyokresowych. Jego warto$¢ powinna zamykac si¢ w prze-
dziale 1-1,2. Ostatni wskaznik ptynnosci gotowkowej informuje o stopniu mozliwosci
splaty biezacych zobowigzan poprzez zaangazowanie jedynie dostepnych srodkéw pie-
ni¢znych. Jego optymalna warto$¢ miesci si¢ w przedziale 0,1-0,2 (Gabrusewicz, 2014).
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Wskazniki zyskownosci

zysk netto
aktywa ogétem (majatek)

wsk. rentownosci majqtku =

zysk netto

wsk. rentownosci kapitatu wltasnego = —————
kapitat wiasny

wynik finansowy

wsk. rentownosci sprzedazy =
P y przychody

Wskazniki zyskownosci informujg o stopniu rentownos$ci poszczegdlnych kategorii
ekonomicznych wystepujacych w dziatalnosci podmiotow. Prezentuja atrakcyjnos¢ pro-
wadzonej dziatalnosci oraz wskazujg na mozliwo$¢ wzrostu majatku. Im wyzsze warto-
$ci wskaznikow w tym korzystniejszej sytuacji znajduje sie jednostka (Rutkowski, 2016).

Wskazniki wykorzystania majatku

sprzedaz x 365

wsk. obrotowosci zapasow =
zapasy

sprzedaz x 365

wsk. obrotowosci naleznosci = —————— -
naleznodci krétkoterminowe

Wskazniki wykorzystania kapitatow

zobowiazania ogétem

wsk. zadtuzenia ogolnego =
8 & aktywa ogbétem

zobowiazania dtugoterminowe
kapitaty wtasne

wsk. zadtuzenia dlugoterminowego =

zobowiazania krétkoterminowe x 365
koszty dziatalnosci operacyjnej

wsk. obrotowosci zobowigzan =

Wskazniki wykorzystania majatku oraz kapitalow dostarczajg informacji na temat
poziomu efektywnos$ci wykorzystywanych w dziatalnosci aktywow oraz pasywow.
Wskazniki wykorzystania majatku wskazuja na poziom zdolnosci posiadanych przez
jednostke sktadnikow majatkowych do generowania odpowiednich wielkosci osigga-
nych przychodow. Definiowane sg jako wskazniki obrotowosci badz rotacji. Dostarczaja
informacji po jakim czasie jednostka zmuszona jest do odnowienia zapasow badz wyeg-
zekwowania naleznosci od kontrahentow w celu osiagnigcia danego poziomu przycho-
dow ze sprzedazy. Ich optymalna warto$¢ zalezna jest od rodzaju branzy, w ktorej dzia-
ta dany podmiot (Nowak, 2014). Wskazniki wykorzystania kapitatdow umozliwiaja oceng
stopnia zadtuzenia jednostki oraz jej zdolnosci do obstugi zaciagnigtych zobowigzan.
Wskazniki zadtuzenia prezentujg relacje pomigdzy zobowigzaniami a okre§lonymi skta-
dowymi majatku badz kapitatow. Ich optymalna wartos$¢ nie powinna przekracza¢ 50%.
Wskazniki obrotowosci (rotacji) zobowigzan wskazuja na przecigtny okres splaty
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zadtuzenia od momentu jego powstania. Ich warto$¢ dostosowana by¢ powinna do moz-
liwosci finansowych jednostki (Wielicka-Ganczarczyk, 2015).

Ocena dziatalnoSci szpitali samorzadowych za pomocg wskaznikow finansowych

Podstawe oceny stanowity sprawozdania zbiorcze szpitali samorzadowych' przyporzad-
kowanych do poszczegdlnych wojewddztw Polski. Dane pochodza z Biuletynu Staty-
stycznego Ministerstwa Zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, 2017). W analizach uwzgled-
nione zostaty najbardziej aktualne informacje, to jest zbiorcze sprawozdania finansowe
jednostek z roku 2016.

Celem badania jest wykorzystanie okreslonych zatozen teoretycznych dotyczacych
analizy wskaznikowej do zobrazowania stanu sytuacji ekonomicznej polskiego szpital-
nictwa. Na badanie sktada si¢ okreslenie wartosci poszczegolnych wskaznikow finanso-
wych w zakresie szpitalnictwa dla 16 wojewddztw Polski oraz interpretacja uzyskanych
wynikow. W ponizszych tabelach przedstawione zostaly dane finansowe, ktory postu-
zyty do wyliczenia wartosci poszczegoélnych wskaznikow.

Tabela 1 Zbiorowe dane finansowe szpitali samorzgdowych (min zi)

Wyszczegblnienie A AO z SP | KRM | Kw KO 20 ZD ZK P KO ZN
Dolnoslaskie 2063,22 | 610,62 | 45,55 | 276,74 | 8,67 | 883,38 | 1 179,84 | 590,61 | 180,83 | 409,77 | 2192,01 | 409,77 | -42,39
f"g;"fr's‘;e 1821,83 | 532,99 | 40,89 | 165,52 | 14,71 | 593,89 | 122794 | 709,88 | 265,72 | 444,15 | 1682,46 | 444,15 | 31,95
Lubelskie 1675,29 | 474,89 | 27,98 | 162,00 | 10,24 | 17,63 | 1692,92 | 87476 | 370,62 | 504,14 | 179213 | 504,14 | 22,10
Lubuskie 304,93 | 9994 | 832 | 5178 | 0,52 | 156,47 | 148,46 | 65,09 | 2583 | 39,26 | 318,39 | 39,26 | 4,96
todzkie 1253,84 | 362,92 | 31558 | 95,33 | 8,44 | 163,05 | 1090,80 | 521,78 | 152,49 | 369,29 | 1855,99 | 369,29 | 7,12
Matopolskie 234658 | 616,21 | 47,88 | 254,55 | 15,44 | 710,71 | 1635,87 | 509,02 | 123,51 | 385,51 | 261042 | 385,51 | 11,80
Mazowieckie 3683,82 | 814,04 | 62,38 | 342,40 [ 13,54 | 819,71 | 2864,11 | 878,33 | 245,40 | 632,93 | 3437,62 | 632,93 | -68,04
Opolskie 68562 | 221,81 | 1548 | 89,43 | 2,73 | 311,67 | 373.95 | 153,79 | 2511 | 128,68 | 840,17 | 128,68 | -343
Podkarpackie 179362 | 43741 | 4047 | 97,96 [ 10,93 | 135,07 | 1658,55 | 819,18 | 193,91 | 625,26 | 2225,70 | 625,26 | -116,71
Podlaskie 1032,00 | 249,43 | 1641 | 12144 | 2,05 | 12544 | 906,57 | 307,50 | 134,54 | 172,96 | 966,39 | 172,96 | 18,57
Pomorskie 39530 | 12848 | 5,33 | 76,64 | 1,08 | 189,53 | 20577 | 82,03 | 25,91 | 5612 | 44063 | 56,12 | 0,05
Slaskie 3304,55 | 765,68 | 67,05 | 267,62 | 17,87 | 657,07 | 2647,48 | 1204,15 | 337,16 | 866,99 | 3 068,01 | 866,99 | -83,66
Swietokrzyskie 1374,24 | 373,54 | 26,87 | 133,69 | 843 | 211,90 | 1 162,35 | 406,03 | 121,74 | 284,29 | 1499,84 | 284,29 | -5,23
Vrvnaarzj'r”si‘f‘e’ 919,55 | 254,06 | 2413 | 90,73 | 8,70 | 272,01 | 647,54 | 22965 | 65,75 | 163,90 | 1124,62 | 163,90 | -13,54
Wielkopolskie 2212,99 | 465,63 | 52,05 | 163,45 | 9,44 | 848,23 | 1364,76 | 472,80 | 105,89 | 366,93 | 2386,22 | 366,93 | -13,03
Zachodniopomorskie | 1420,22 | 341,64 | 32,13 | 141,59 | 5,67 | 517,28 | 902,95 | 341,62 | 100,90 | 240,74 | 121916 | 240,74 | -24,58

Oznaczenia uzyte w tabelach definiuja: A — aktywa ogétem, AO — aktywa obrotowe, Z — zapasy, SP - $rodki pienigzne i inne aktywa pienigzne,
KRM - krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe, KW — kapitat wtasny, KO - kapitat obcy, ZO - zobowiazania ogétem, ZD — zobowigzania
diugoterminowe, ZK - zobowigzania krétkoterminowe, P - przychody netto ze sprzedazy, KO - koszty dziatalno$ci operacyjnej, ZN - zysk netto.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia (2017).

1 Szpitale, ktorych podmiotem tworzacym sa wojewodzka, powiatowa lub gminna jednostka sa-
morzadu terytorialnego, gmina na prawach powiatu.
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Analiza ptynnosci finansowe;

Oceny ptynnosci finansowej szpitalnictwa w poszczegdlnych wojewodztwach dokona-
no, biorgc za podstawe trzy podstawowe wskazniki: ptynnosci biezacej, ptynnosci szyb-
kiej oraz ptynnosci gotowkowej. Wyniki przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 3. Warto$ci wskaznikow ptynnosci polskich szpitali samorzadowych w poszczegolnych
wojewddztwach
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Zrédto: opracowanie whasne.

Ustosunkowujac si¢ do ptynnosci biezacej podmiotdéw, wskazniki ponizej wartosci
progowych przyjmuja szpitale w prawie potowie wojewodztw Polski. Najnizsze warto$ci
odnotowuja jednostki znajdujace si¢ na terenie wojewodztwa podkarpackiego. Analizu-
jac wartosci wskaznikow ptynnosci szybkiej mozna dojs¢ do wniosku, ze sytuacja wy-
glada nieco lepiej. Brak ptynnosci szybkiej wykazuja jedynie jednostki w wojewddz-
twach: podkarpackim, $laskim, t6dzkim oraz lubelskim. W przypadku wiekszos$ci
wojewodztw wskazniki ksztattujg si¢ powyzej wartosci progowych. Dla ptynnosci go-
towkowej graniczny poziom wskaznika wykazuje jedynie wojewddztwo podkarpackie.
Biorac pod uwage zestaw wszystkich trzech wskaznikow w najgorszej sytuacji znajduja
si¢ szpitale umiejscowione w wojewodztwach: podkarpackim, §lgskim, lubelskim oraz
todzkim.
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Analiza rentownosci

Oceny dokonano bazujac na wskaznikach zyskownosci sprzedazy, aktywow oraz kapi-
tatow wlasnych. Wyniki zaprezentowane zostaty na ponizszym wykresie.

Wykres 4. Warto$ci wskaznikow rentowno$ci polskich szpitali samorzadowych w poszczegolnych
wojewodztwach
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Podobne tendencje widoczne sg dla wszystkich rodzajow wskaznikow. Dodatni po-
ziom rentownosci na wszystkich analizowanych ptaszczyznach odnotowuja jedynie wo-
jewodztwa: kujawsko-pomorskie, podlaskie, lubuskie, matopolskie oraz t6dzkie. W naj-
lepszej sytuacji znajdujg si¢ szpitale umiejscowione na terenie wojewodztwa podlaskiego
(ROS - 1,9%, ROE - 1,8%, ROA — 14,8%). W najgorszej natomiast sg placowki woje-
wodztwa podkarpackiego oraz lubelskiego. Wskazniki rentownosci kapitatow wlasnych
w wojewodztwie podkarpackim zblizaja si¢ do —90%, natomiast w wojewodztwie lubel-
skim przekraczaja —120%. Wptyw na t¢ sytuacje¢ majg wysokie ujemne wyniki finanso-
we oraz ujemny poziom kapitatu wlasnego, ktory zanotowany zostal w wojewddztwie
lubelskim.
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Analiza wykorzystania majatku

Do oceny zastosowano dwa wskazniki: rotacji zapasow w dniach i rotacji naleznosci
w dniach”. Wyniki zaprezentowane zostaty na ponizszym wykresie.

Wykres 5. Warto$ci wskaznikow rentowno$ci polskich szpitali samorzadowych w poszczeg6inych
wojewodztwach
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Zrédio: opracowanie whasne.

Najszybszy poziom uzyskiwania okreslonego poziomu przychoddéw osiggaja pla-
cowki znajdujace si¢ w wojewodztwie pomorskim (wskaznik rotacji zapasow — 4,4,
wskaznik rotacji nalezno$ci 37,6). W przypadku wskaznikow obrotowos$ci zapasow naj-
wyzszy ich poziom zauwazalny jest w wojewodztwie zachodniopomorskim (9,6) oraz
lubuskim (9,5). Najdtuzszy okres w procesie uzyskiwania przychodéw z egzekucji na-
leznosci od kontrahentow posiadaja jednostki zlokalizowane w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim (67,6).

Analiza wykorzystania kapitatéw

Analiza dokonana zostala za pomoca wskaznikow: zadluzenia ogdlnego, zadtuzenia
dlugoterminowego oraz wykorzystania zobowigzan krotkoterminowych. Wyniki zapre-
zentowano na wykresie 6.

Najwyzszy poziom zadtuzenia odnotowano w placowkach zlokalizowanych w wo-
jewodztwach podkarpackim, lubelskim, podlaskim oraz 1odzkim. Zadluzenie
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dhugoterminowe na Podkarpaciu oraz Podlasiu przekracza 100%. Wysoki poziom za-
dhuzenia ogoélnego wystepuje w wojewodztwie lubelskim (ponad 50%). Ustosunkowujac
si¢ do szybkosci sptaty przez placowki zobowigzan biezacych, najnizszy poziom wskaz-
nika wystepuje w wojewodztwach pomorskim oraz lubuskim (okoto 45 dni). Najdtuzej
z zaplatg za zobowigzania biezace zalegajg szpitale wojewodztw §laskiego, podkarpac-
kiego oraz kujawsko-pomorskiego (ponad 90 dni).

Wykres 6. Warto$ci wskaznikow wykorzystania kapitatéw polskich szpitali samorzadowych
w poszczegdlnych wojewodztwach
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Zrodio: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Specyfika dziatalno$ci oraz wptyw kondycji finansowej szpitali na efektywnos¢ funk-
cjonowania catego systemu ochrony sprawiajg, iz podmioty te odgrywajg bardzo wazng
role w procesie stabilizowania krajowej gospodarki. Szczegdlnego znaczenia w tym
wzgledzie nabiera rzetelna ocena dzialalno$ci szpitali, umozliwiajaca wlasciwie zdefi-
niowanie oraz usystematyzowanie czynnikow majacych wptyw na najwazniejsze obsza-
ry aktywnosci jednostek. Wyniki analiz ekonomicznych, w ktorych znaczaca rolg od-
grywaja wskazniki finansowe pozwalajg na dobranie odpowiednich dziatan naprawczych,
kluczowych w procesie poprawy sytuacji finansowe;.

Przeprowadzone badanie, uwzgledniajace wartoSci poszczegolnych grup wskazni-
kow finansowych dla zbiorowych danych szpitali przyporzadkowanych do okreslonych
wojewodztw wykazato, iz w najgorszej sytuacji ekonomicznej znajduja si¢ jednostki zlo-
kalizowane na terenie wojewodztwa podkarpackiego. W ich przypadku widoczny jest
wyrazny brak ptynnosci finansowej, ujemna rentowno$¢ dziatalno$ci oraz wysokie za-
dtuzenie. W niekorzystnej sytuacji finansowej znajdujg si¢ takze szpitale wojewodztw:
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lubelskiego (wysokie, przekraczajace 50% zadluzenie), Slaskiego (wysokie zadtuzenie
oraz wydtuzony czas sptaty zobowigzan zwigzany z brakiem wolnych §rodkoéw finanso-
wych) oraz t0dzkiego (poziom zadtuzenia dlugoterminowego przekraczajacy 90%).
Stosunkowo stabilng sytuacja finansowa charakteryzuja si¢ szpitale wojewddztwa podla-
skiego (najkorzystniejsze wskazniki rentownosci), pomorskiego, opolskiego 1 wielkopol-
skiego (najnizszy poziom zadtuzenia).

Glowne problemy w funkcjonowaniu polskich szpitali samorzadowych to brak ptyn-
nos$ci finansowej, ujemna rentownosc¢ oraz wysoki poziom zadtuzenia. Tendencje te nie
sg jednak charakterystyczne dla wszystkich jednostek. Dla zachowania stabilnosci sys-
temu oraz zapewnienia odpowiedniego poziomu jakosci $wiadczonych ustug konieczna
jest stata analiza dziatalnosci tego rodzaju podmiotow.
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Abstrakt

Podmioty lecznicze, wérdd ktdrych znaczaca role odgrywaja szpitale, zmuszone sg do dziatania w warunkach ograni-
czenia systemowych zasobow oraz obowigzku realizacji ustug polegajacych na ratowaniu ludzkiego zycia. Specyfika
dziatalnosci tychze jednostek oraz niestandardowy sposob finansowania stwarzajg konieczno$¢ szczegotowego
przyjrzenia sig efektywnosci ich dziatalnosci. Ma ona bowiem wptyw na poziom zdrowia catego spoteczenstwa. Celem
artykutu jest ocena sytuacji ekonomicznej polskiego szpitalnictwa, z naciskiem na szpitale samorzadowe. Do analiz
zastosowane zostaty podstawowe narzedzia analityczne w postaci wskaznikéw finansowych.

Diagnosis of economic situation of Polish hospitals using analytical financial instruments

Healthcare entities, of which hospitals play a sygnificant role, are forced to function and save human life with limited
financal resources. The activities of hospitals have an indisputable impact of the general health status of the popula-
tion. The specifity character of these entities activies and specyfic funding make it necessary to look at their efectiv-
ness in detail. This article aims to provide evoluation of the activities of Polish hospitals with focus on municipal hospi-
tals. Basic analytical tools, such as financial indicators were used for the analysys.
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