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Sytuacja finansowa samorzadowych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej po wiaczeniu do sieci

Streszczenie

W artykule zostaty teoretycznie oméwione podstawowe elementy sprawozdania finansowego, tj. bilans, rachunek zyskéw i strat
oraz rachunek przeplywoéw pienieznych. Dodatkowo zostaly wskazniki istotne dla oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej szpi-
tali. W czesci analitycznej dokonano analizy przychodéw ze sprzedazy oraz kosztéw dziatalnosci operacyjnej samorzadowych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na podstawie na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia w latach
2013-2017. Z przedstawionych danych wynika, ze jednostki te znajduja sie w trudnej sytuacji finansowej. W celu poprawy sytu-
acji finansowej zachodzi potrzeba udzielenia pomocy niektérym sspzoz pomocy finansowe;j.

Stowa kluczowe
bilans, rachunek zyskéw i strat, rachunek przeplywdéw pienieznych, ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej samorzadowych
szpitali

Wprowadzenie

Organem stanowigcym (zatozycielskim) samorzadowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (dalej sspzoz) jest organ samorzadu terytorialnego: wéjt, burmistrz, zarzad powiatu, prezydent
miasta lub marszatek sejmiku wojewo6dzkiego. Podmioty tworzace zgodnie art. 121 ustawy zdniaz 15.04.2011
r. o dziatalnosci leczniczej (dalej - uodl, sprawuja nadzér nad podmiotami leczniczymi, pod wzgledem zgod-
nosci dziatan z przepisami prawa, statutéw i requlaminéw organizacyjnych oraz pod wzgledem celowosci,
gospodarnosci i rzetelnosci'. Przedmiotem oceny finansowej sspzoz sg wielkosci w ujeciu pienieznym, dlate-
go analiza finansowa taczy sie scisle z systemem rachunkowosci. Analiza finansowa to czes¢ analizy ekono-
micznej, ktéra zajmuje sie ocenga sytuacji majatkowej i finansowej, analiza efektywnosci dziatalnosci biezacej
oraz oceng zdolnosci sspzoz do rozwoju w przysztosci.

Celem artykutu jest ocena sytuacji majatkowej, ocena wskaznikowa wykorzystania majatku bedacego
w zarzadzaniu sspzoz, tj. okresu lat 2013-2016 i 2017 roku jako pierwszego roku po wigczeniu szpitali do
sieci. Zgodnie z nowelizacja ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych utworzony zostat system podstawowego szerokiego zabezpieczenia opieki zdrowotnej, czyli tzw. sieci
szpitaliZ.

Zakres analizy finansowej sspzoz w latach 2013-2017

Oceny zasobéw dokonano na podstawie analizy zbiorczego bilansu sspzoz w latach 2009-2011 w ukta-
dzie: analizy poziomej, tj. wazniejszych pozycji aktywow i pasywdw; analizy pionowej oraz wewnetrznej struk-
tury wybranych pozycji bilansowych, analizy pionowo-poziomej; analizy struktury kapitatowo-majatkowa?.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia jednostki samorzadu terytorialnego (JST) w latach 2013-2017
dysponowaty one odpowiednio: 1159, 1120, 1082, 1072 i 1032 samorzagdowymi samodzielnymi publicznymi

! tekst jedn.: Dz. U.z 2018 r. poz. 160 z pdzn. zm.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2016 1. poz. 1793 ze
zm.).

3 M. Sierpiniska, T. Jachna, Ocena przedsiebiorstwa wedtug standardéw $wiatowych, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2005, s. 68.
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zaktadami opieki zdrowotnej* (ubyto 127 jednostek)® o wartosci aktywéw ogétem, odpowiednio na kwote:
26 287,6 min zt, 25 760,6 min zt, 26 062,6 mIn zt, 26 287,6 min zti 26 543,2 mIn zt (przyrost aktywéw w 2017 r.
w stosunku do roku 2013 wynidst 255,6 min zi).

Skutecznym narzedziem do przeprowadzenia analizy sprawozdan finansowych, ktére daje mozliwos¢
okreslenia sytuacji finansowej i pozwala podejmowac decyzje jest analiza wskaznikowa. Dzieki analizie
wskaznikowej mozliwa jest takze ocena i poréwnanie danego zjawiska, badz jakiegos wiekszego aspektu
w wymiarze chronologicznyms.

Analiza struktury i dynamiki aktywéw i pasywoéw sspzoz

Analiza struktury aktéw pozwala na ocene wyposazenia szpitali w okreslone sktadniki majatku. Z ko-
lei analiza struktury pasywow koncentruje sie na analizie Zrodet finansowania majatku przy uwzglednieniu
dwoch kryteridw: analizie whasnosci (kapitatu wtasnego, obcego) i czasu dostepu srodkéw (zrédta dtug- i krot-
koterminowe). Zaréwno analizie pionowej jak i analizie dynamiki istotne jest wziecie pod uwage danych, kto-
re uwaza sie za istotne. Struktura aktywéw wskazuje na decydujgce znaczenie dwéch pozycji - w rzeczowych
aktywow trwatych i w srodkach obrotowych naleznosci krétkotrwatych i inwestycji krétkotrwatych (tab. 1).

W 2017 r. w stosunku do 2013 r. nastgpit wzrost aktywéw ogdétem o kwote 265.886 min zi, tj. wzrost
0 0,9%, zas w stosunku do roku poprzedniego o kwote 255.593 tys. z4, tj. wzrost 0 1,0%. W 2017 r. w stosunku
do 2013 r. w strukturze aktywdw nastapito pogorszenie udziatu aktywoéw trwatych na korzys¢ aktywoéw obro-
towych o 1 punkt. proc. Dynamika aktywéw trwatych w 2017 r. w stosunku do 2013 r.i 2016 r. wyniosta odpo-
wiednio: 101% i 99,7%, za$ w srodkach obrotowych relacja ta wyniosta odpowiednio: 101% i 105%. Aktywa
trwate w sumie aktywow ogétem w latach 2013 i 2017 stanowity odpowiednio: 75,5% i 74,5% (spadek o 1,0
punkt proc.), za$ aktywa obrotowe odpowiednio: 24,5% i 25,5% (wzrost o 1 punkt proc.)

Zapasy, naleznosci krétkoterminowe, inwestycje krétkoterminowe oraz krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe w sumie aktywéw ogdétem stanowity w 2013 r. odpowiednio: 1,8%, 12,3%,9,9% i 9,5%;
w 2017 r. wielkosci te ksztattowaty sie odpowiednio: 2,0%, 11,8%, 11,0% i 0,2%. W 2013 r. inwestycje krotkoter-
minowe stanowity znaczaca pozycje srodkéw obrotowych samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki
zdrowotnej (9,9%, za$ w 2017 r. 11,0% aktywéw ogdtem).

Spadek nastapit w pozycji ,krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe’, do ktérych zalicza sie przy-
chody i koszty przysztych okreséw; przyktadowo zalicza sie do nich optacone z géry sktadki ubezpieczenio-
we, pobrane z géry przez bank odsetki od kredytéw czy dyskonto (spadek w 2017 r. w stosunku do 2013 .
0 6,6%%). Ze wzgledu na niski ich poziom w strukturze aktywéw (0,2%) nie ma to istotnego przetozenia na
wzrost aktywow badanych jednostek.

Dane wykazane w tabeli 1 wskazuja na nieznaczne zmiany zaréwno w dynamice, jak i strukturze warto-
$ci poszczegdlnych grup aktywow. W analizowanych jednostkach wystapit wysoki poziom naleznosci krétko-
terminowych, tj. naleznosci z tytutu dostaw i ustug, niezaleznie od uméwionego terminu zapfaty, oraz pozo-
statych naleznosci wymagalnych w ciggu 12 miesiecy od dnia bilansowego.

Analiza zrédet finansowania majatku sspzoz

Wartos$¢ samorzadowego zaktadu opieki zdrowotnej okreslaja: fundusz zatozycielski i fundusz zakfa-
du. Fundusz zatozycielski zaktadu opieki zdrowotnej zwiekszaja, przekazane z budzetu JST, dotacje na cele
rozwojowe oraz dary majace charakter aktywéw trwatych lub przeznaczone na cele rozwojowe. Natomiast

4 Rejestr zaktadéw opieki z zdrowotnej, www.rejestrzoz.gov.pl/RZOZ/.

5> Ograniczenie liczby sspzoz odbywa sie poprzez proces taczenia zakladéw, polegajacy na: przeniesieniu mienia jednego zaktadu na inny (art.
43h ust. 1 pkt 1 u.z.0.z.) oraz utworzeniu nowego zaktadu z co najmniej dwdch faczacych sie zaktadéw (art. 43h ust. 1 pkt 2 u.z.0.z.). Decyzje
o pofaczeniu sspzoz samodzielnych podejmujg podmioty tworzace te zaktady.

6 P Ksigzek, R. Wtach, C. Rzemyka. Jaroszynski, T. Pekalski, J. Zdrojewski, M. Zygo, Analiza wskaZnikowa — instrument efektywnego zarzadzania,
Zdrowie Publiczne 2010; 120 (2), s. 188.
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fundusz zakfadu opieki zdrowotnej zwiekszajg zysk netto i kwoty zwiekszajgce wartos¢ aktywow trwatych
wynikte z ustawowego przeszacowania tych aktywoéw. Z kolei fundusz ten zmniejsza sie o strate netto oraz
kwote zmniejszenia wartosci aktywow trwatych, bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania tych ak-
tywow. Zrédta finansowania aktywow samorzadowych zaktaddw opieki zdrowotnej, czyli pasywa, obejmuja
kapitat wiasny, w skfad, ktérego wchodza: kapitaty (fundusze) podstawowy (inaczej zatozycielski), zapasowy,
pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, zysk (strata z lat ubiegtych), zysk (strata netto) oraz zobowigzania.
Zobowiazania to wynikajacy z przesztych zdarzenn obowiagzki wykonania swiadczen o wiarygodne okres$lonej
wartosci, ktére spowodujg wykorzystanie juz posiadanych lub przysztych aktywéw jednostki przez jednostke
okreslonych $wiadczen na rzecz wierzyciela. Zobowiagzania dtugoterminowe sg to wszystkie zobowigzania
samorzadowych zaktad6éw opieki zdrowotnej o terminie wymagalnosci powyzej roku’.

Majatek samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej byt finansowany w latach 2013-
2017 odpowiednio w wysokosci: 30,3%, 28,0%, 26,0%, 25,0% i 22,7% kapitatem wtasnym (funduszem wia-
snym), co oznacza, iz w szybki tempie nastapito obnizanie sie udziatu funduszu wtasnego w finansowaniu
majatku szpitali (w 2017 roku w stosunku do 2013 roku nastgpito obnizenie poziomu sfinansowani kapitatem
wiasnym o 7,6 punkt. proc.). Obnizanie sie udziatu funduszu wtasnego w finansowaniu majatku szpitali jest
konsekwencjg przez analizowane okres ponoszenie straty przez szpitale.

Na koniec 2013 r. warto$¢ zobowigzan i rezerw na zobowigzania stanowita 76,4%% pasywéw ogotem
i byta nizsza 0 6,0 punk. poc.). W analizowanym okresie uksztattowat sie wysoki poziom zobowigzan krétkoter-
minowych oraz rozliczer miedzyokresowych. Udziat w ogdlnej sumie pasywéw w latach 2013-2017 wynidst
odpowiednio: 20,9%, 21,1%, 21,0 21,6% i 21,6% oraz 34,2%, 35,%, 36,6%, 36,5% i 36,9%.

Analiza rachunku zyskoéw i strat sspzoz

Rachunek zyskow i start jest zrédtem informacji o wynikach dziatalnosci sspzoz w catym roku obroto-
wym. Rachunek zyskéw i strat pozwala na badanie Zrédet przychodéw, analize kosztéw, w badanym przypad-
ku kosztéw wedtug rodzaju, w powigzaniu z wybranymi elementami aktywow i zrédet ich finansowania - na
ocene dziatalnosci i majatku.

Przychody i zyski definiuje sie jako uprawdopodobnione powstanie w okresie sprawozdawczym korzy-
$ci ekonomicznych, o wiarygodnie okreslonej wartosci, w formie zwiekszenia wartosci aktywow albo zmniej-
szenia wartosci zobowigzan, ktére przyczyniaja sie do wzrostu kapitatu wiasnego lub zmniejszeni jego niedo-
boru w inny sposéb niz wniesienie sSrodkéw przez udziatowcow lub wspétwiascicielid.

Z tabeli 2 wynika w 2017 r. w stosunku do 2013 r. wzrost przychodéw ze sprzedazy i zréwnanej z nimi
0 11,1%, w tym sprzedazy do NFZ o 11,7%, przy jednoczesnym podobnym poziomie kosztéw dziatalnosci
operacyjnej (wzrost o 11,8%).

Koszty i straty definiuje sie jako uprawdopodobnione zmniejszenie uprawdopodobnione zmniejszenie
w okresie sprawozdawczym korzysci ekonomicznych, o wiarygodnej okreslonej wartosci kapitatu wtasnego lub
zwiekszenie jego niedoboru w inny sposéb niz wycofanie srodkéw przez udziatowcdw lub wspdtwiascicieli®.

Koszty w ogdélnym ujeciu stanowia zaréwno wyrazone w pienigdzu zuzycie materialnych oraz osobo-
wych czynnikéw wytworczych, jak i inne wydatki pieniezne, zwigzane z Swiadczonymi ustugami zdrowia oraz
sprzedaza produktéw i ustug w ramach dziatalnosci operacyjnej, ktéra zwigzana jest z realnymi procesami
dziatalnosci leczniczej.

Wsréd kosztow dziatalnosci operacyjnej najwiekszg pozycje stanowig wynagrodzenia, zuzycie materia-
téw i energii oraz ustugi obce. W kosztach dziatalnosci operacyjnej koszty stanowity: koszty wynagrodzen
w 2013 r. 40,6%, zas w 2017 r. 39,5%; koszty materiatéw i energii: 22,3% i 22,3%, za$ koszty ustug obcych
odpowiednio: 20,9% i 23,7%. Kwotowo nastapit w wymienionych latach wzrost kosztéw z tytutu wynagro-
dzen o kwote 1 082 351 tys. zt, (wzrost 0 109,7%) z tytutu zuzycia materiatéw i energii o kwote 751 317 tys.

7 art. 3 ust 1 pkt 20 ustawy z 29.09.1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 395 z p6zn. zm.- dalej u.o.r.

8 art.3ust 1 pkt30u.o.r.
° art.3ust 1 pkt 31 u.o.r.
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zt (wzrost 0 12,4%) i ustug obcych o kwote 1 357 064 tys. zt (wzrost o 23,7%). Kwota amortyzacji zalezy od
struktury aktywow. Ze wzgledu na to, ze kapitat pochodzacy zamortyzacji nie jest w sposéb szczegdlny ozna-
czony, w niektérych sytuacjach jest wykorzystywany do zupetnie innych celéw, np. do regulowania biezacych
zobowigzan. W szczegdlnosci dzieje sie to w sytuacji, gdy szpital prowadzi dziatalno$¢ ze strata, albo zysk
jest niewielki. Takie dziatanie na dtuzszy okres jest dla szpitala zgubne, ale gdy chodzi o przetrwanie szpitala
priorytetem w tej sytuacji jest horyzont krétkookresowy. W latach 2013-2017 w miare stabilna byta wartos$¢
pozostatych przychoddéw operacyjnych (spadek 0,3%). Strata na dziatalnosci operacyjnej w 2017 r. w stosun-
ku do 2013 r. byta wyzsza o kwote 201 948 tys. zt.

Dziatalnos¢ finansowa szpitala wigze sie z ograniczonym rynkiem finansowym, odnosi sie do procesu
inwestycji i zobowigzan finansowych, np. z tytutu odsetek od zaciggnietych kredytéw. Strata na dziatalnosci
finansowej w 2017 r. byta wyzsza w stosunku do 2013 r. o kwote 172 141 tys. zt.

Zyski i straty sg losowe, ale wptywaja na zysk (strate) brutto w rachunku zyskéw i strat. Powstaja na sku-
tek zdarzen wyjatkowych, trudnych do przewidzenia i nie sg zwigzane z ryzykiem do przewidzenia. W rachun-
ku zyskéw i strat od zysku (straty) brutto odejmuje sie naliczony podatek dochodowy, Swiadczenie szpitala na
rzecz budzetu panstwa. Rola zysku wynika z funkgcji, jakie moze on petni¢ w jednostce prowadzacej dziatal-
nos¢ lecznicza. W nowych warunkach ekonomicznych bedzie to odnosi¢ sie réwniez do jednostek, jakimi sg
sspzoz-y'°. Funkcje te mozna okresli¢ jako zbiér podstawowych regut:

— zysk jest najbardziej ogdlnym i wszechstronnym miernikiem oceny pracy jednostki,

— zysk stanowi zrédto samofinansowania rozwoju.

Przyjecie zysku, jako miernika oceny, wynika z jego waloréw w tej roli'": jest wskaznikiem odzwiercie-
dlajacym efekty dziatalnosci, ma syntetyczny charakter oraz najszerszy zasieg, jest zawsze skwantyfikowany,
okreslony jednoznacznie (ilosciowo)'%.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktéry posiada zdolnos¢ do osiggania wyzszych zyskéw, jest trakto-
wany przez otoczenie jako wiarygodny kontrahent. W ten sposoéb rozszerza swoje mozliwosci pozyskania do-
datkowych Zrédet na finansowanie rozwoju od potencjalnych kapitatodawcow'. Wynik finansowy wykazany
w Informacji o finansach szpitali za analizowany okres wykazany w rachunku zyskéw i strat jest wynikiem
memoriatowym. Zmiany w zakresie poszczegdlnych pozycji rachunku zyskéw i strat spowodowaty wzrost
straty netto w 2013 r. w stosunku do 2017 r. o kwote 208 964 tys. zt (wzrost 0 220,9%).

Samorzadowy zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku oraz pokrywa we wtasnym
zakresie ujemny wynik finansowy. Jezeli ujemny wynik finansowy (strata) nie moze by¢ pokryty w sposob
wskazany wyzej, podmiot tworzacy podejmuje dziatania w zakresie zmiany jego formy organizacyjno-praw-
nej'. Art. 59 uodl nakfada na podmioty tworzace obowigzek pokrywania strat sspzoz, jezeli nie moze by¢
ona pokryta przez zaktad we wiasnym zakresie, jednak w kwocie nie wyzszej niz suma straty netto i kosztow
amortyzacji. Alternatywa jest wydanie przez podmiot tworzacy rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjecie
uchwaty o likwidacji sspzoz — jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta we wiasnym zakresie
przez sspzoz oraz po dodaniu kosztéw oraz amortyzacji ma wartos¢ ujemna.

Analiza naleznosci i zobowiagzan sspzoz

Naleznosci to skutek odroczenia zaptaty za ustugi zdrowotne na rzecz pacjentéw. Takie odroczenie to nic
innego jak udzielony kredyt. Moze on wynikac z czynnosci manipulacyjnych zwigzanych z regulacjg zaréwno
ze strony sspzoz jak i ptatnikiem NFZ. Nastepstwem posiadania naleznosci jest znaczne zapotrzebowanie na

10 Zob. W. Grzeskiewicz, Finanse samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2009-2011, Finanse Komunalne,
3/2013.

" J. Szczepanski, L. Szyszko (red.), Finanse przedsiebiorstwa, PWE, Warszawa 2007, s. 57.

12 podstawowym celem finansowym szpitala prywatnego jest maksymalizacja zysku w dtugim okresie, ktéry moze by¢ oceniony w kontekscie
widzenia maksymalizacji wartosci dla akcjonariuszy (whascicieli) lub interesariuszy.

13 M. Struzycki, Zarzadzanie matym i $rednim przedsiebiorstwem, Wydawnictwo Difin SA, Warszawa 2002, s. 232.
4 Artykut 59 u.d.l.
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najczesciej korzystanie z zewnetrznego finansowania. Chcac zapewnic¢ odpowiedni poziom ptynnosci sspzoz,
moze wplywac na nig albo przez szybsze $cigganie naleznosci, albo przez finansowanie zewnetrzne. W zakre-
sie gospodarowania naleznosciami sytuacja w spzoz w analizowanym okresie byta zréznicowana (tabela 3).
Na koniec lat 2013-2015 naleznosci ogdétem samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej
ksztattowaty sie na podobnym poziomie, w tym naleznosci wymagalne wykazywaty w miare stabilny poziom
(spadek w 2014 r. w stosunku do 2013 r. spadek o 1%). W 2016 poziom naleznosci w stosunku do 2015 r.
wzrdst 0 7,4%, zas w 2017 w stosunku do roku poprzedniego wzrést o 16,1% W 2013 r. wzgledem NFZ stano-
wity 85,9% naleznosci ogotem, za$ w 2017 relacja ta wniosta 85,2%.

Naleznosci wymagalne w tej grupie naleznosci ksztattowaty sie odpowiednio w 2013 roku 74,5%, za$
w 2017 r. 41,4%. Z danych tabeli 4 wynika, iz warto$¢ zobowigzan ogétem samorzadowych samodzielnych
zaktadow opieki zdrowotnej na koniec 2017 r. byta wyzsza w stosunku do 2013 r. o kwote 3 331731 tys. zt, co
stanowi wzrost 0 43,4%.

Zobowigzania wymagalne na koniec 2013 r. stanowity kwote 1 295 tys. zt, co stanowito 19,3% zobowigzan
ogotem (w 2013 r. - 16,9%), Najwieksza grupe zobowigzan wymagalnych w latach 2013-2017 stanowity zobo-
wigzania z tytutu dostaw towardéw i ustug ,zobowigzania pozostate” w 2013 roku 75,6%, za$ 2017 w roku 81,6%.

Przyrost w tej grupie zobowigzan w 2017 r. w stosunku do 2013 r. wynidst 154,8%. Istotng pozycje w ana-
lizowanych latach stanowity zobowigzania wobec ZUS, w 2013 r. stanowity 10,2%, w 2017 roku 9,9% zobowia-
zan ogétem. Wysoki poziom zobowiagzan wymagalnych $wiadczyé moze o zmianie orientacji w finansowaniu
dziatalnosci gospodarczej. Zacigganie zobowigzan w tym kredytéw, pozyczek przez sspzoz nie podlega ogra-
niczeniom ustawowym, inaczej niz to ma miejsce w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego. Najwiek-
sze zadtuzenie w latach 2013-2017 wynikato z tytutu zobowiazan ,pozostatych” i stanowito odpowiednio:
75,6%, 81,1%, 81,1%, 81,8% i 81,6% zobowigzarn ogdtem.

Charakterystyka wskaznikow sytuacji finansowej sspzoz

Do oceny sytuacji finansowej i zasobéw majatkowych samodzielnych samorzadowych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowia, Ministerstwo Zdrowia wprowadzito w ograniczonym zakresie standardy stosowane
w ocenie przedsiebiorstwa (quasi-przedsiebiorstwa)'®. Ze wzgledu na niedobér pienigdza w ochronie zdro-
wia pojawia sie koniecznos$¢ wykorzystania analiz ekonomicznych przy podejmowaniu decyzji zarzadczych.
Ptatnicy publiczni jak i prywatni, powinni prowadzi¢ badania efektywnosci funkcjonowania swiadczeniodaw-
cow, a przede wszystkim oni sami powinni wykorzystywa¢ do wtasnego wykorzystania danych o efektywno-
$ci whasnego gospodarowania'. Narzedzie umozliwiajgce zbadanie sytuacji finansowej oraz efektéw danej
dziatalnosci to analiza finansowa. Pozwala ona poznac i dokona¢ oceny zjawisk wystepujacych w przedsie-
biorstwie. Analiza ta jest nieodzowna przy identyfikacji zwigzkdéw przyczynowo-skutkowych, ktére powstaja
miedzy poszczegd6lnymi kategoriami ekonomicznymi w przedsiebiorstwie. Analiza finansowa daje podstawy
zaréwno do okreslenia aktualnego stanu przedsiebiorstwa, jak rowniez do podejmowania decyzji gospodar-
czych w przysztosci'’.

Informacje gromadzone dla potrzeb analizy finansowej pozwalajg do ustalania istotnych wielkosci i wskaz-
nikéw. Dzieki temu mozna okredli¢ w jakiej kondycji znajduje sie konkretne konkretny szpital oraz oceni¢
efektywnos¢ zarzadzania nim. Nalezy jednak pamietad, ze analiza wskaznikowa jako istotny element analizy
finansowej jest jednak jednym z elementéw oceny jednostki i powinna by¢ wstepem do dalszej analizy. Analiza
wskaznikowa umozliwia ocene badanego zjawiska w spos6b obiektywny oraz poréwnania go w czasie (np. rok
do roku) i przestrzeni (w stosunku do innego przedsiebiorstwa). Ma ona jednak swoje wady i zalety.

Do istotnych wad analizy nalezy zaliczy¢ to, ze nie wskazuje przyczyn niekorzystnych zjawisk jakie
wystapity w badanej jednostce. Wptyw transakcji jednorazowych (zyski i straty nadzwyczajne, efekty réznic

15 Raport CASE, Projekt reformy ochrony zdrowia w Polsce, cz. II: Zarys reformy, Warszawa 2005, s. 22.
16 E. Nojszewska, Czy zdrowie w Polsce potrzebuje strategii?, Biuletyn Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego 4/79, wrzesieh 2017, 5. 61.

7 K. Stepien, A. Kasperowicz-Stepien, Analiza finansowa jako narzedzie wykorzystywane do badania sytuacji finansowej jednostki, Zeszyty
Naukowe Akademii Ekonomicznej w Krakowie, Krakéw 2007, 750, s. 167-168.
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kursowych) na wartos¢ wskaznikéw. Z kolei do jej zalet niewatpliwie nalezy zaliczy¢ to, ze wskazniki daja
mozliwo$¢ identyfikacji krytycznych obszaréw dziatalnosci przedsiebiorstwa. Powszechnos¢ stosowanych
wskaznikéw umozliwia przeprowadzenie analiz poréwnawczych z innymi podmiotami. W miare prosty
sposob jej sporzadzania. Swiadomosé tego pozwala na negatywna ocene wskaznikow, ktére wykorzystu-
jemy do tej analizy. Dokonujgc oceny bardzo istotne s3 umiejetnosci, doswiadczenie i wiedza osoby spo-
rzadzajacej analize. Obliczone wartosci wskaznikow sg skutkiem wewnetrznych warunkéw, ktére istnieja
w danej jednostce, a nie wptywu czynnikdéw otoczenia, gdyz one jednakowo wptywajg na wszystkie jed-
nostki dziatajgce w okreslonej branzy, w przypadku badanych jednostek w branzy jednostek publicznej
opieki zdrowotne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw finansowych nie-
zbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zawiera wykaz wskaznikéw, sposob ich obliczania i punktowe oceny
dla okreslenia prawidtowo wartosci wprowadzono ocene wskaznikowa szpitali'®. W rozporzadzeniu nadano

okreslonemu poziomowi wskaznika liczbe punktow.

Tabela 1. Majatek SSPZOZ i zrédta jego finansowania latach 2013-2017

Wyszczeadlnienie Lata Struktura Dynamika
yszczed 2013 2014 2015 2016 2017 (w %) (W %)

1 2 3 4 5 6 Lata kol 6: | kol. 6:
Aktywa, w tym: tys. zt 2013|2017 | kol.5 | kol.2
Aktywa trwate 19831916 19414503 | 19620455 19538318 19773335 755 74,5 101,2| 99,7
Aktywa obrotowe 6445395 6346118| 6442156 6749286 6764861 24,5 255 100,22 105,0
Zapasy 471 265 503385 501812 544506, 550091 1,8 20| 1010/ 1167
Naleznogci krotkoterminowe | 3229029 3196668, 3292206| 3535706, 3153085 12,3 11,8 892 97,6
Inwestycje krotkoterminowe | 2598834 2498588| 2514805 2530947 292499 99| 11,0/ 1156/ 1125
Krotkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 146 267 147 477 133333 138127 136689 05| 0,2 989 934
Aktywa razem 26277311| 25760621| 26062611 | 26287604 26543197 100 100/ 100,9| 101,0
Pasywa, w tym: tys. zt (w %) (w %)
Kapitat (fundusz wtasny) 7950203 7205.384 6777.060 6577771 6277176 30,3 23,7 954 79,0
Zobowiazaniairezerwyna | 1g357 108 18555237 19289551 19709832 20256021 69,7 76,3 1028 110,5
zobowiazania, w tym:
- rezerwy na zobowigzania 1654014| 1707800 1830693 1946613 2019717 6,3 7,6 103,8| 122,1
- zobowiazania dtugotermin.| 2132035 2401112| 2443385 2475291 2701930 81, 102 109,2| 126,7
— zobowiazania krétkotermin. | 5542078 5388965 5476888 5690916 5739009 21,1| 21,6/ 1008 1035
— rozliczenia miedzyokresowe | 8998982 9057360, 9538585 9597002 9805365 34,2| 369 1022 1090
Pasywa razem 26277.311| 25760621 26062611 26287604 | 26543197 100/ 100 101,0 101,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Biuletynu Statystycznego Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia:: 2012 r.(s. 101§ 102), 2013 (s. 100 101), 2014 r. (s. 991 100), 2015 951 96), 2016 t. (5. 93 i 94), 2018 (s. 87 i 88)- mz.gov.pl

'8 Dz. U, poz. 832.
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Tabela 2. Analiza przychodoéw i kosztow sspzoz latach 2013-2017 (w tys. zf)

Lata
Wyszczegdlnienie
2013 2014 2015 2016 2017

A. Przychody netto ze sprzedazy
i zrbwnane z nimi, w tym: 26154491 | 25926053 | 26392810 | 27755429 | 29056 620
przychody ze sprzedazy produktéw sprzedanych
NFZ (Kasom Chorych) 24 417752 24194 926 24746 522 27659949 | 27283689
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej, w tym: 27371423 | 27306520 27930.113 | 29276 830 | 30 602 502
1. Amortyzacja 1645870 1639863 1636 566 1686 131 1568571
2. Zuzycie materiatéw i energii, w tym: 6066 579 6153 269 6346 739 6 575 041 6817956
2a. materiatéw, w tym: 5364159 5505 304 5718085 5960 584 6229 201
- lekéw, 2759823 2852051 2981710 3215207 3316081
- Zywnosci, 136 101 128 571 120 260 121015 127 591
- sprzetu jednorazowego, 1008319 1038 957 1110506 1241476 1268 068
- odczynnikéw chemicznych i materiatéw

diagnostycznych 390893 405939 410309 445 281 457 184
3. Ustugi obce 5715856 5987 454 6239844 | 6649039 | 7072920
4. Podatki i optaty 207 437 201 209 191 561 194 041 189 685
5. Wynagrodzenia 11117 305 10 805 768 10965310 | 11568792 | 12199656
6. Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 2293626 2221003 2268030 2383039 2503 268
7. Pozostate koszty rodzajowe 236222 213986 199 745 184733 176 549
8. Wartos$¢ sprzedanych towardéw i ustug 88527 83968 82318 75415 73 897
C. Zysk (Strata) ze sprzedazy (A - B) -1216931 | -1380467 -1537303 | -1521400 | —1545 882
D. Pozostate przychody operacyjne 1892 045 1851664 1853214 1964 597 1886 452
E. Pozostate koszty operacyjne 666 759 641067 499 474 579309 534164
F. Zysk (Strata) z dziatalnosci operacyjnej
(C+D-E) 8355 -169 870 —-183 562 -136 202 -193 593
G. Przychody finansowe 110221 91271 96 575 59029 62573
H. Koszty finansowe 307 341 270481 236980 229077 238 887
. Zysk (strata) z dziatalnosci finansowej —-188 766 —349 080 —323967 —306 249 —369 907
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych 25633 10814 14 808 - -
K. Zysk (strata) brutto -163 133 —-338 266 -309 159 11981 -
Podatek dochodowy - - - 11981 11717
M. Pomniejszenie zysku (zwiekszenie straty) 9631 - - 52 -
0. Zysk (strata) netto -172764 -352667 -319285 | -318282 381728

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze zrodfa w tabeli 1.
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Ocenie ekonomiczno-finansowej sytuacji finansowej szpitali w sieci poddano 9 wskaznikéw (tabela 5).

Odnoszac sie do wskaznikéw zyskownosci (zwanych wskaznikami rentownosci) stwierdzi¢ nalezy, ze “im
wieksza jest wartosc¢ tych wskaznikéw, tym korzystniejsza jest sytuacja finansowa analizowanych jednostek. Pod-
stawowymi miernikami informujacymi o szybkosci zwrotu zaangazowanego kapitatu sg wskazniki rentownosci,
zwane takze wskaznikami zyskownosci. Analiza rentownosci odnosi sie gtéwnie od przesztosci, ale za pomoca jej
mozna w pewnym stopniu oszacowac zdolno$¢ szpitala do generowania zysku w przysztosci, ocenié perspektywe
szpitala w przysztosci'®. W zakresie pomiaru zyskownosci do najczesciej uzywanych wskaznikéw naleza: wskaznik
zyskownosci netto, wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej, wskaznik zyskownosci aktywow.

Wskaznik zyskownosci netto. Wskaznik ten odzwierciedla relacje uzyskanego zysku netto na dziatal-
nosci do przychoddéw ogdtem z dziatalnosci operacyjnej, z pozostatej dziatalnosci i finansowej. W analizowa-
nym okresie szpitale publiczne zamknety swojg dziatalnos¢ strata.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej. Wskaznik ten odzwierciedla relacje zysku netto na
dziatalnosci do przychoddéw ogétem z dziatalnosci operacyjnej oraz przychodéw netto i zréwnanych z nimi
oraz pozostatych przychoddéw. W analizowanym okresie szpitale publiczne zamknety swojg dziatalno$¢ strata.
Wskaznik w analizowanym okresie ma réwniez wartos¢ ujemna.

Wskaznik zyskownosci aktywow (ROA) (inaczej rentownosci aktywéw). Wskaznik ten wyraza stosunek
zysku netto do $redniego stanu aktywéw. Wskaznik ten okresla zdolnos¢ aktywéw ogdtem do generowania
zysku netto i jest miernikiem podnoszenia efektywnosci gospodarowania szpitala. Na jego poziom wptywa
wiele réznorodnych czynnikéw, niekiedy o przeciwnym poziomie oddziatywania, totez z obliczeniem jego
wielkosci okresla sie wptyw czynnikéw na jego poziom?.

Wskazniki plynnosci finansowej. Zazwyczaj uznaje sie, ze najwazniejszym elementem analizy sytuacji
ocenianego podmiotu jest ocena jej ptynnosci finansowej. Badanie ptynnosci finansowej stuzy ocenie, czy
sspzoz bedzie zdolny terminowo i w catosci uregulowa¢ zaciggniete zobowigzania biezace (krétkotermino-
we). Ptynnos¢ finansowa jest najwazniejsza, gdyz mozna miec zysk i nie mie¢ ptynnosci, a to oznacza proble-
my w regulowaniu zobowigzan szpitala. W przypadku szpitali raczej taka ewentualnos¢ nie zachodzi. NFZ ter-
minowo przekazuj naleznosci za zakontraktowane ustugi zdrowotne. Dodatkowo publiczne szpitale osiggaja
dodatkowo przychody za ustugi zdrowotne swiadczone na zasadach rynkowych. W literaturze wymieniane
s trzy rodzaje wskaznikéw ptynnosci: wskaznik biezacej ptynnosci, wskaznik szybkiej ptynnosci finansowe;j
i wskaznik natychmiastowe ptynnosci?'. Pozytywna ptynnos¢ maja te jednostki, dla ktérych wartosci poda-
nych wskaznikéw mieszcza sie w zalecanym przedziale.

W analizie ptynnosci badane sie relacje pomiedzy sktadnikami aktywéw obrotowych o roznymi stopniu
ptynnosci a zobowigzaniami krétkoterminowymi. Im wyzszy poziom wskaznika (wieksza ilos¢ punktéw), tym
do badania pokrycia zobowigzan wymagalnych w okresie jednego roku bierze sie pod uwage aktywa coraz
tatwiejsze do spieniezenia. Wartos¢ wskaznika ptynnosci biezacej, co do zasady powinna sie miesci¢ w prze-
dziale od 1,2 do 2,0.To, ze wskaznik ptynnosci ma gérna wielkos¢ przedziatu wynika z tego, ze celem dziatania
ocenianego podmiotu nie powinno by¢ utrzymanie nadptynnosci.

Jakkolwiek podaje sie zalecane wielkosci wskaznikéw, to jednak nalezy nadmieni¢, ze niektérzy autorzy
przestrzegaja przed arbitralnym ustalaniem normatywéw, gdyz jak podaja, kazdy rodzaj dziatalnosci ma swo-
ja specyfike w zakresie majatku obrotowego i do oceniania ptynnosci na podstawie tych wskaznikow nalezy
podchodzi¢ ostroznie i indywidualnie®.

Wskaznik ptynnosci biezacej. Wskaznik biezacej ptynnosci informuje o mozliwosci szpitala do termino-
wego regulowania zobowigzan krétkoterminowych w oparciu o aktywa biezace. Wskaznikiem stuzacym do
oceny ptynnosci jest wskaznik ptynnosci biezacej, czyli relacja wartosci majatku obrotowego do krétkotermi-
nowych (biezacych zobowigzan)?. Wzrost wskaznika informuje o poprawie ptynnosci finansowej, za$ spadek

9 M. Sierpinska, T. Jachna, Ocena przedsiebiorstwa wedtug standardéw $wiatowych, Wydawnictwo PWN, Warszawa 1997, s. 103.
2 |bidem, s. 147.

21 ). Dyktus, M. Gaertner, B. Malik, Sprawozdawczo$¢ i analiza finansowa, Difin, Warszawa 2017,s. 113.

22D, Davis, Sztuka zarzqdzania finansami, PWN, Warszawa 1993, s. 45-50.

3 ). Czekaj, Z. Dresler, Podstawy zarzqdzania finansami firmy, Difin, Warszawa 1997, s. 214.
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0 jej pogorszeniu. W teorii spotyka sie poglad, ze wskaznik biezacej ptynnosci powinien by¢ wiekszy od 1
(pozadany 1,2-2)*.

Oznacza to, ze:

— wskazniki mniejsze niz zalecane wielkosci moga swiadczy¢ o trudnosciach w terminowym regulowa-

niu zobowigzan,

— wskazniki mieszczace sie w przedziale swiadczg o optymalnym poziomie ptynnosci finansowej,

— wskazniki powyzej przedziatu swiadcza o nadptynnosci finansowej®.

Wskaznik szybkiej ptynnosci. Wskaznik ten pokazuje stopien pokrycia zobowigzan krétkoterminowych
aktywami o duzym stopniu ptynnosci. Ujmuje relacje bardziej ptynnych aktywéw do zobowiagzan krétkoter-
minowych. Aktywa ptynne o wyzszym stopniu ptynnosci to srodki pieniezne oraz ekwiwalenty pieniezne, kt6-
rymi s krétkoterminowe inwestycje o duzej ptynnosci, tatwo wymienialne na kwoty $rodkéw pienieznych,
np.: akcje o nieokreslonym terminie wykupu. Wskaznik szybkiej ptynnosci dla przedsiebiorstw wynoszacy
1,0 uwazany jest satysfakcjonujacy i pokazuje, ze szpital moze sprosta¢ szybko biezagcym zobowigzaniom.
W sspzoz poziom zapaséw w strukturze aktywodw stanowit okoto 2% wartosci aktywow ogétem. Wartosé tego
wskaznika nie odbiega znacznie od wartosci wskaznika biezacej ptynnosci®®.

Wskaznik rotacji naleznosci w dniach. Wskaznik rotacji naleznosci informuje jak diugo trwa s$redni
cykl inkasa naleznosci, czyli, w jaki czasie od momentu sprzedazy towardw i ustug dokonywana jest zaptata.
Inaczej moéwiac, wskaznik ten okresla w dniach, po ilu dniach w ciggu roku szpital odtwarza stan swoich nalez-
nosci. Przyjmuje sie, ze im krotszy cykl inkasa naleznosci, tym lepiej dla szpitala. Wzrost poziomu wskaznika
jest nie korzystny, gdyz takie zjawisko przyczynia sie do pogorszenia sie z ptynnosci finansowe;j.

Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach. Miernikiem sprawnosci dziatania jest wskaznik rotacji zobo-
wigzan, na podstawie ktérego ustala sie, po ilu dniach (Srednio) szpital requluje zobowigzania wobec dostaw-
cow towardw i ustug. Na ogoét dla jednostki im dtuzszy okres spfaty zobowigzan, tym jest bardziej korzystny.
Pod warunkiem jednak, ze szpitale regulujg wymagalne zobowigzania w terminie. W sytuacji, gdy okres spfaty
zobowigzan jest dos¢ wysoki na skutek ptynnosci finansowej, uznaé nalezy takie zjawisko negatywne, skutku-
jace dodatkowymi sankcjami w postaci odsetek lub koniecznoscia odraczania terminu ptatnosci (udzielania
tzw. kredytu kupieckiego).

Wskaznik zadtuzenia aktywow. Wskaznik ten uwzglednia relacje catosci zobowigzan krétkotermino-
wych jak i zobowigzan dtugoterminowych oraz rezerw miedzyokresowych do aktywéw ogoétem i obrazuje
wlasnosciowa strukture finansowania aktywéw. Okresla on wzajemne proporcje kapitatu wtasnego i kapitatu
obcego w finansowaniu majatku szpitala?.

Wykorzystanie kapitatu obcego przyczynia sie do podniesienia rentownosci kapitatu wtasnego dzieki
wykorzystaniu dzwigi finansowej, zatem minimalizacja tego wskaznika moze swiadczy¢ o niewykorzystaniu
tej mozliwosci28. Z kolei zbyt wysoki wskaznik swiadczy o duzym ryzyku finansowym, informujac, ze szpital
moze utraci¢ zdolnos¢ do zwrotu dtugéw.

Wskaznik wyptacalnosci. Uzupetniajacym wskaznikiem oceny poziomu zadtuzenia szpitala jest relacja
zobowigzan i rezerw na zobowigzania ogétem do funduszu wtasnego. Wskaznik ten okresla stopien zaan-
gazowania kapitatu obcego w stosunku do kapitatu wlasnego, mozliwos¢ pokrycia zobowiagzan funduszem
wihasnym szpitala. Zgodnie z zasada ztotej reguty finansowania wskaznik ten powinien ksztattowa¢ sie na
poziomie 0,529.

24 Zob. K. Kreczmanska-Gigol, Pojecie ptynnosci strukturalnej, ptynnosci potencjatu i zdolnosci ptatniczej, [w:], red. Kreczmariska-Gigol, Plynnos¢
finansowa przedsiebiorstwa, Difin, Warszawa 2015, s. 30-69.
%5 M. Sierpiniska, T. Jachna, op. cit, 5. 167.

26 Szerzej na temat normatywnych wielkosci wskaznikéw ptynnosci zob. G. Gotebiowski, A. Ttaczata, Analiza finansowa teorii i w praktyce,
Difin, Warszawa 2009, s. 185i187.

27 E, Wierzejska, Wykorzystanie analizy wskaZnikowej w zarzqdzaniu szpitalem [w:] M.D. Glowacka (red.), Zarzqdzanie zaktadem opieki zdrowot-
nej, Wolters Kliwer, Warszawa 2009, s. 192.

28 B, Pomykalska, P. Pomykalski, Analiza finansowa przedsiebiorstwa. Wskazniki i decyzje w zarzqdzaniu, Difin, Warszawa 2017, s. 118.

2 M. Sierpiniska, T. Jachna, op. cit, 5. 167.
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Tabela 3 Naleznosci sspzoz w latach 2013-2017 (tys. zl)

Wyszczegdlnienie

2013

2014

2015

2016

2017

Ogétem w tym wymagalne | Ogoétem | wtym wymagalne Ogoétem w tym wymagalne Ogdétem | wtym wymagalne | Ogoétem w tym wymagalne
Naleznosci
ogdtem,z tego: 3230166 319106 3197 425 304 447 3292 384,1 318630,4 3537175 243 431,9 4105 477 209810
NFZ 2776172 234574 2779130 234097 2836927,6 2334773 3079112 174 554,2 3496 609 86 949
Ministerstwo
Zdrowia 3445 189 20228 319 42054 54 4506 45,3 63035 551
SPzZ0Z 36518 16 802 35588 10652 323163 10689,4 33165 10 656,2 107 430 41102
NzOz 19987 6429 21172 6581 395451 6454,2 20998 6279,0 41 465 13807
Pozostate 394 045 61112 341306 52798 380389,7 68 004,1 399 394 518973 453938 67 402
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych ze zrodta podanego w tabeli 1.
Tabela 4 Zobowigzania sspzoz w latach 2013-2017 (tys. zf)
2013 2014 2015 2016 2017
Wyszczegdlnienie
Ogétem w tym wymagalne | Ogétem | wtym wymagalne Ogétem w tym wymagalne Ogdétem | wtymwymagalne| Ogoétem w tym wymagalne
Zobowiazania
ogétem, z tego: 7674113 1295756 7790077 1194796 7920 273,3 981877,3 8166 206,4| 1035306,3 11005 843 1177 081
ZUS 781341 68156 697 653 27 226 7187334 229341 755042,3 81305 1088 165 4991
PFRON 26112 7457 18123 1547 153034 8414 13905,6 8175 16 468 345
Energia, gaz, woda
i inne media 157 511 71400 144 803 58 668 130973,6 47 165,7 130933,9 35503,7 158 824 32608
Pracownicy 904 638 60 350 608 536 18610 626 201,7 111314 587 162,3 3131,7 756 368 4667
Pozostate 5804511 1088393 6320961 1088 747 6426 061,2 90 344,7 66791623 987 723,0 8986019 1134470

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych ze zrédta tabeli 1.
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Ocena wskaznikowa sspzoz za lata 2013-2017

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, sspzoz miaty obowigzek sporzadzi¢ pierwsza analize sytu-
acji ekonomiczno-finansowej za 2017 rok. Tabela 5 przedstawia wskazniki sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnych samorzadowych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2013-2017. Minimalna
dodatnig wartos¢ wskazniki zyskownosci osiagnety jedynie w 2013 r. Po 2013 r. wielko$¢ ich miata wartosci
ujemna. Najnizszy poziom wskazniki te osiagnety w 2017 r. Wptyw na wartos$¢ wskaznikédw miata w analizo-
wanym okresie strata na dziatalnosci szpitali.

Tabela 5. Wskazniki sytuacji ekonomiczno-finansowej sspzoz w latach 2013-2017

Wyszczegdlnienie Lata

2013 2014 2015 2016 2017
Wskaznik zyskownosci netto 0,006 -0,012 -0,011 -0,010 -0,013
Wskaznik zyskownosci operacyjnej 0,000 -0,006 -0,006 -0,010 -0,013
Wskaznik zyskownosci aktywéw! 0,007 -0,013 -0,012 -0,012 -0,014
Wskaznik ptynnosci biezacej 1,16 1,18 1,18 1,18 1,17
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,36 0,36 0,35 0,35 0,32
Wskaznik rotacji naleznosci (dniach)’ 444 45,2 44,8 44,9 48,0
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)’ 1044 108,8 108,6 105,8 1204
Wskaznik zadtuzenia aktywow (w %) 75,0 72,0 74,0 75,0 76,3
Wskaznik wyptacalnosci 3,00 2,57 2,85 3,00 4,2

'do obliczen wzieto $redni stan na konie roku poprzedniego i koniec roku rozliczeniowego
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych tabeli 1-4.

Wskaznik biezacej ptynnosci w latach 2014-2016 ksztaltowat sie na stabilnym poziomie i jego wartos¢
wyniosta 1,18%. Nieco nizsza wartos¢ tego wskaznika w stosunku to tych lat uksztattowata sie w 2017 r.
(1,17%) Podobna tendencja dotyczyta wskaznika szybkiej ptynnosci, od 2014 r. nastapito jego nieznaczne
obnizenie (0 0,1 punkt. proc.). Dos¢ znaczne obnizenie jego nastapito w roku 2017 (spadek o 0,3 punkt. proc.).
W literaturze przedmiotu dla przedsiebiorstw przemystowych wartos¢ wskaznika ptynnosci biezacej okre-
$lana jest w granicach 1,2 (1,5), zas wskaznika ptynnosci szybkiej wynoszacy 1,0 uwazany jest za satysfakcjo-
nujacy®*. Oznacza to, ze warto$¢ tego wskaznika dla szpitali uzna¢ nalezy za zadawalajaca. Znacznie ponizej
standardéw jest wskaznik szybkiej ptynnosci.

Jezeli znaczna cze$¢ aktywdw jest zaangazowana w naleznosci, nad ktérymi zaktad nie sprawuje petnej
kontroli, to moze doprowadzi¢ do utraty ptynnosci, do powstania trudnosci finansowych, a koricowym przy-
padku do trudnosci w biezagcym regulowaniu zobowigzan. Wskaznik rotacji naleznosci ksztattowat sie na dos¢
niskim i w mare stabilnym poziomie (sredni cykl rotacji naleznosci w latach 2013-2016 wynidst w granicach
45 dni. Pogorszeniu jednak ulegt w 2017 r. (wzrost o okoto 3 dni w stosunku do 2016 r.). Wptyw na poziom
tego wskaznika moze miec terminowe regulowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia ptatnosci za swiadczo-
ne ustugi zdrowotne na rzecz szpitali.

W latach 2014-2015 warto$¢ wskaznika rotacji zapasow ksztattowata sie na poziomie prawie 109 dni, ko-
rzystniejszy poziom wskaznik ten osiaggnat w latach 2013 i 2016. Wynika to z do$¢ wysokiego poziomu zobo-
wigzan krétkoterminowych badanych jednostek. W 2017 r. nastapit jego znaczny wzrost w stosunku do roku
poprzedniego (o 14,6 dni). Uznaé nalezy, iz cykl rotacji zobowigzan w analizowanym okresie jest do$¢ wysoki.

W teorii i stosowane w praktyce istotne znaczenie majg zasady dopasowania kapitatéw do rodzajéw
aktywéw. Jedna z nich jest tzw. zlota reguta finansowania, wedtug ktérej nie nalezy sie zadtuza¢ ponad war-

30 M. Sierpiniska, Wskaznikowa ocena kondycji finansowej przedsiebiorstwa, op. cit. 147, J. Dyktus, M. Gaertner, B. Malik, Sprawozdawczo$¢ i ana-
liza finansowa, Difin, Warszawa 2017, s. 112.
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tos¢ kapitatéw wiasnych. Kolejna reguta finansowania to ztota reguta bilansowa, wedtug ktérej nastepuje
catkowite sfinansowanie aktywow trwatych kapitatem wtasnym. Gdy te dwie wielkosci sa sobie réwne, wow-
czas oznacza to utrzymywanie stabilnosci finansowej przez szpital®'. W 2013 r. wartos¢ aktywdw trwatych
wyniosta 19 831 916 tys. zt, za$ kapitatu wtasnego stanowita kwote 7 950 203,0 tys. zt, czyli wartos¢ aktywow
trwatych byta trzykrotnie wyzsza w stosunku do wartosci kapitatu wtasnego. W 2016 r.

Poziom zadtuzenia aktywéw oddaje wskaznik zadtuzenia aktywow. Poziom wskaznika zadtuzenia akty-
wow sspzoz po 2013 r. wykazuje tendencje rosngca. W latach 2013 i 2015 wskaznik ten wynidst wartos¢ 75
jednostek, najnizsza wartos¢ tego wskaznika uksztattowata sie w 2014 r. Z kolei wskaznik wyptacalnosci naj-
wyzszg wartos¢ osiggnat w 201312015 roku, zas najnizsza w 2014 r. Poziom tych wskaznikéw uznac nalezy, ze
mieszczg sie w granicach przyjetych standardéw.

7. Rachunek przeptywéw pienieznych. Rachunek przeptywéw pienieznych dostarcza informacji uzytecz-
nych przy szacowaniu przysztych przeptywow srodkéw pienieznych. Sporzadzenie rachunku przeptywéw
pienieznych polega na ustaleniu wszystkich bilansowych zmian stanu poszczegdlnych sktadnikéw bilanso-
wych, a nastepnie odpowiednie ujecie ich w rachunku przeptywéw pienieznych3? Ze wzgledu na ograniczo-
na wielkos¢ informacji o sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali brak jest mozliwosci sporzadzenia rachun-
ku przeptywéw pienieznych.

Whioski koncowe

W latach 2013-2017 nastapit wzrost przychodéw i zrdwnanych z nimi, podobna tendencja wystapita w e
wzroscie kosztéw operacyjnych. Dziatalnos¢ zamykata sie ujemnym wynikiem finansowym. Od 2014 r. ksztat-
towat sie on na podobnym poziomie, tj. straty powyzej 300 mIn na koniec analizowanych lat. Strata w po-
szczegdlnych latach miata wptyw na wartos¢ wskaznikoéw oceny finansowej. Zasadniczo prawie wszystkie
wskazniki oceny finansowej sspzoz pogorszyty sie, poza poprawa wskaznika biezacej ptynnosci i wskaznika
szybkiej ptynnosci.

Stwierdzi¢ nalezy, ze zawarte w uodl rozwiazania nie wptynety zasadniczo na uzdrowienie sytuaciji fi-
nansowej szpitali. Organy zatozycielskie szpitali samorzadowych nie sg w stanie we wtasnym zakresie wpty-
na¢ na istotng poprawe sytuacji finansowej. Nie sg réwniez zainteresowane prowadzenie postepowania sa-
nacyjnego. W zwiazku z duzym zadtuzeniem i trudna sytuacja finansowa, skutkujaca z reguty problemem
z utrzymaniem ptynnosci finansowej, sspzoz w celu zachowania ciggtosci dziatania zmusza sie do korzystania
z instrumentéw finansowych oferowanych przez instytucje liczace sie z duzym ryzykiem i jednoczesnie re-
kompensujace tg sytuacje wtasnymi kosztami obstugi dtugu, niz banki i inne podmioty funkcjonujace w sek-
torze bankowym?3. Na wzrost majatku samorzadowych szpitali moga mie¢ wptyw udzielane dotacje z bu-
dzetéw jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje zadan okreslonych w uodl (art. 114 ust. 1 pkt 1-6).
Ustawa ta formutuje ogo6lng podstawe prawng, finansowania zadan ochrony zdrowia z dotacji celowych, np.
zadania w zakresie programéw polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, inwestycje,
remonty.

Zmiana organizacji szpitali nie ma wptywu na poprawe sytuacji finansowej. Ocena sytuacji finansowe;j
szpitali nasuwa wniosek, iz szpitale nie sg w stanie w najblizszym okresie zamkna¢ prowadzonej dziatalnosci
leczniczej dodatnim wynikiem finansowym (zyskiem)3*. Istnieje potrzeba pomocy panstwa w uzdrowieniu
finanséw szpitali, w pierwszej kolejnosci pomocy w oddtuzeniu szpitali, w nastepnej kolejnosci stworzenia
warunkow zapewniajacych poprawe ich zyskownosci. Stworzenia instrumentéw osiggania zysku niezbedne-
go na ich rozwoj. Srodkiem takim mogtaby by¢ zwiekszona wartos$¢ stawek Narodowego Funduszu Zdrowia

31 A. Skowronek-Milczarek, Z. Leszczynski, Analiza dziatalnosci i rozwoju przedsiebiorstwa, PWE, Warszawa 2008, s. 126-127.
32 M. Lachmirowicz, Rachunek przeptywdw pienieznych w praktyce, CeDeWe, Warszawa 2018, s. 13 i n.

33 Krajowa Rada Regionalnych Izb Obrachunkowych, Sprawozdanie z dziatalnosci izb obrachunkowych i wykonania budzetu przez jednostki
samorzadu terytorialnego w 2017 roku, Warszawa 2018, www.rio.gov.pl.

34 Zob. W. Grzeskiewicz, Czy samorzqdowe samodzielne zaktady opieki zdrowotnej sq w stanie ograniczy¢ przyrost zadtuzenia? Finanse Komunal-
ne, 9/2013.
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za $wiadczone ustugi zdrowotne. Wskazane jest ponowienie propozycji wprowadzenia minimalnej opfaty
przez korzystajacych z ustug zdrowotnych swiadczonych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Nie roz-
wigzatoby to w sposob radykalny sytuacji finansowej tych jednostek jednak mogtoby wptyna¢ w pewnym
zakresie na poprawe ich rentownosci. Przyznac¢ jednak nalezy, ze finansowanie szpitali budzi wiele zastrzezen
i kontrowersji. Krytyce podawana jest wysokos¢ wydatkéw na ochrone zdrowia, czego wyrazem jest od wielu
lat wysoki poziom ich zadtuzenia. W literaturze i praktyce gospodarczej istnieje zgodny poglad, iz potrzeby
zdrowotne $wiadczeniobiorcéw sg wieksze niz mozliwosci ich finansowania, zaréwno ze Zrédet publicznych,
jak i prywatnych nie tylko w Polsce, ale i innych krajach®.
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Financial situation of local-government independent public
healthcare facilities after joining the network

Summary

The paper theoretically discusses the basic components of a financial statement, namely, a balance sheet, profit and loss account
and cash flow statement. Moreover, it elaborates on indicators that are important for evaluating the economic and financial
situation of hospitals. The analytical part of the paper focuses on an analysis of sales income and operating costs of local-gov-
ernment independent public healthcare facilities in 2013-2017. The data presented show that the units are in a difficult financial
situation. What is needed to improve it is providing financial assistance to some of the local-government independent public
healthcare facilities.

Keywords

balance sheet, profit and loss account, cash flow statement, assessment of the economic and financial situation of local-govern-
ment hospitals
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