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WYNIK NA PODSTAWOWEJ DZIALALNOSCI
OPERACYJNEJ SZPITALA

Streszczenie: Podstawowa dziatalno$¢ operacyjna szpitala to realizacja $wiadczen zdro-
wotnych na rzecz pacjentow. Specyfika dzialalnosci szpitala polega na tym, ze $wiad-
czenia realizowane sg na rzecz pacjentow, a platnikiem jest instytucja (NFZ) rozliczajaca
$wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Rozliczenia oparte sg na systemie
JGP. Celem artykulu jest przedstawienie rozliczenia wyniku operacyjnego na przyktadzie
badanego szpitala. Wynik operacyjny podlega korygowaniu pozostatymi przychodami
1 kosztami operacyjnymi, finansowymi oraz zyskami i stratami nadzwyczajnymi, lecz naj-
wazniejszy jest wynik na dziatalno$ci podstawowej operacyjnej, bo to on przedstawia kon-
dycje i rentownosc¢ szpitala. W artykule wykorzystano wyniki badan wlasnych autorow.

Stowa kluczowe: szpital, wynik finansowy, dziatalnos$¢ operacyjna, JGP.

Wprowadzenie

Funkcjonowanie szpitali na wspolczesnym rynku ustug medycznych po-
rownywane jest czgsto do dziatalnosci innych jednostek gospodarczych. Wyko-
rzystuje si¢ takze narzedzia oceny dziatalno$ci szpitali stosowane w ocenie dzia-
falnosci jednostek rynkowych. Jednak specyfika funkcjonowania szpitali odbiega
od typowych rozwigzan stosowanych na rynku gospodarczym, poniewaz szpital
jako $§wiadczeniodawca realizuje $wiadczenia zdrowotne na rzecz §wiadczenio-
biorcow (pacjentéw). Natomiast ptatnikiem instytucjonalnym jest Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktory w ramach ubezpieczen zdrowotnych rozlicza zrealizo-
wane §wiadczenia zdrowotne, wykorzystujac wdrozony od kilku lat system Jed-
norodnych Grup Pacjentéw. Poniesione przez szpital koszty nie sa wiec pokry-
wane rzeczywistym przychodem wycenionym na zasadach rynkowych, lecz
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przychodami odgérnie ustalonymi przez NFZ wedlug kryterium punktowego.
Zadaniem szpitala jest wiec dostosowac si¢ do ,,quasi” standardow ustalonych
przez NFZ. Ustalenie wyniku na podstawowej dziatalno$ci operacyjnej jest wigc
kluczowa sprawg w ocenie dzialalnosci szpitala. Artykul ma na celu przedsta-
wienie rozliczania wyniku na podstawowej dziatalno$ci operacyjnej (wynik na
sprzedazy) na przykladzie badanego szpitala. Wykorzystane dane pochodzg z ba-
dan wiasnych autoréw. W artykule nie ujawnia si¢ nazwy badanego szpitala, po-
niewaz szpital nie wyrazit zgody na jej ujawnienie.

1. Szpital jako jednostka rynkowa

Przemiany, jakie nastapily w ostatnich latach na rynku ustug medycznych,
spowodowaty, ze szpitale sg dzi$ postrzegane jako jednostki rynkowe. M. Macuda
[2013, s. 88] stwierdza, ze ,,szpital nalezy traktowac jako przedsigbiorstwo i nie
mozna zapomina¢ o ekonomicznym charakterze tego podmiotu. Jednakze szcze-
g6Iny charakter szpitala przejawia si¢ w tym, ze jego nadrzednym celem nie jest,
jak to ma miejsce w przypadku wigkszosci jednostek gospodarczych, osiaganie
zysku, a tym bardziej jego maksymalizowanie, lecz realizowanie misji spotecz-
nej, ktora jest udzielanie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych”.

Rok 1997 przyniést powazng zmian¢ w finansowaniu opieki zdrowotne;j.
Weszta w zycie, uchylona juz na dzien dzisiejszy, ustawa o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym [Ustawa, 1997], ktora umozliwita od 1999 r. wprowa-
dzenie zmian w zasadach finansowania dziatalnos$ci leczniczej [Kautsch, Klich,
Whitfeld, 2001, s. 33]. W ramach nowego systemu finansowania opieki zdro-
wotnej pojawil si¢ §wiadczeniobiorca (pacjent), Swiadczeniodawca (szpital) oraz
ptatnik instytucjonalny (poczatkowo Kasa Chorych, a obecnie Narodowy Fun-
dusz Zdrowia). Zasady finansowania polegaja na tym, ze oplacajacy ubezpie-
czenie zdrowotne pacjent, przekazuje swoje srodki pieni¢zne (obowigzkowa
sktadke ubezpieczenia zdrowotnego) do NFZ poprzez ZUS i uzyskuje mozli-
wos¢ otrzymywania $wiadczen zdrowotnych od $wiadczeniodawcy, jakim jest
np. szpital, za co placi platnik instytucjonalny, jakim jest NFZ. Rok 2008 przy-
nioést kolejne zmiany w opiece zdrowotnej przede wszystkim w ogdlnych wa-
runkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej [Rozporzadzenie,
2008]. Narodowy Fundusz Zdrowia przyjal nowa forme kontraktowania i finan-
sowania §wiadczen zdrowotnych, ktore odbywaja si¢ w oparciu o Jednorodne
Grupy Pacjentow (JGP). U podstawy koncepcji JGP lezy przekonanie, Ze cho-
ciaz kazdy pacjent stanowi odrebny przypadek kliniczny, to jednak sposdb jego
leczenia moze mie¢ wiele cech wspolnych z przypadkami innych pacjentow.
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NFZ dokonat wyceny grup na podstawie danych sprawozdawczych z monitoro-
wanych szpitali za okres 2002-2007. Kolejne lata byly okresem korygowania
wyceny stosownie do wynikow badan realizowanych w szpitalach. Nie oznacza
to jednak, ze aktualna na dzien dzisiejszy wycena odpowiada rzeczywistym
kosztom realizowanych $wiadczen zdrowotnych.

Jest to mankament systemu, ktéry powoduje, ze szpitale musza liczy¢ koszty
swoich $wiadczen i porownywac z osigganymi przychodami z podstawowej dzia-
falnos$ci operacyjnej. Cheac zachowac zadowalajacy wynik na sprzedazy, szpitale
probuja weryfikowac¢ (czyli minimalizowac) koszty podstawowej dziatalnosci ope-
racyjnej. Mozna stwierdzi¢, ze na rynku gospodarczym rzadza podobne mecha-
nizmy rynkowe i sprzedajacy musi dostosowac si¢ do cen rynkowych, w prze-
ciwnym razie konkurencja usunie go z rynku. W przypadku szpitali mozna tez
moéwic¢ o konkurencji, lecz na innych zasadach. Konstytucja RP [Konstytucja,
1997, art. 68, ust. 2] naktada na szpitale obowigzek udzielania pomocy medycz-
nej bez wzgledu na to, czy szpital ma na to pieniagdze, czy tez nie. I w tym mo-
mencie placowka ta przestaje by¢ jednostka rynkowa, a staje si¢ jednostka pu-
bliczng obowigzkowo realizujaca $wiadczenia na rzecz pacjentow. W takich
wlasnie sytuacjach powstaja nadwykonania, o ktérych sfinansowanie szpitale
walcza z NFZ [Finansowanie, 2015, s. 81-90].

2. Charakterystyka JGP

Jednorodne Grupy Pacjentow zakladaja taczenie §wiadczen zdrowotnych
w grupy lecznicze z podobnymi problemami klinicznymi pacjentdéw oraz podob-
nymi procesami diagnostycznymi i leczniczymi. JGP budowane sg na sprawdzo-
nych migdzynarodowych klasyfikacjach choréb i procedur medycznych ICD-9-
-CM 1 ICD-10 [Miedzynarodowa, 2008]. Na catlym s$wiecie funkcjonuja
w r6znych odmianach systemy rozliczania $wiadczen zdrowotnych oparte na JGP.
Ich funkcjonowanie polega na tym, ze platnik rozlicza si¢ ze szpitalem wedlug
zryczattowanych stawek przypisanych jednorodnym klinicznie, a przede wszyst-
kim kosztowo przypadkom chorobowym, ktére tworza okreslone grupy pacjentow
[Macuda, 2011]. Polska wykorzystujac doswiadczenia innych krajow wprowa-
dzita system rozliczen z NFZ oparty na JGP, ktory umozliwia szpitalom pode;j-
mowanie racjonalnych decyzji w dazeniu do jak najlepszego, z punktu widzenia
medycznego i ekonomicznego, wykorzystania posiadanych zasobéw osobowych,
materiatowych, technicznych i technologicznych. NFZ podpisujac umowe ze
szpitalem, okresla wymogi sprzgtowe i osobowe, umozliwiajace realizowanie
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swiadczen zdrowotnych objetych kontraktem (umowag). Kontraktowanie §wiad-
czen odbywa si¢ na zasadzie oglaszanych konkurséw [Ustawa, 2004; Rozporza-
dzenia, 2008]. Warunki postgpowania dotyczace zawierania umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym sposob przygotowania i sktadania ofert oraz
wnoszenia srodkéw odwolawczych okresla Prezes NFZ [Zarzadzenie, 2015].

JGP to sekcje stanowigce zbidr jednorodnych grup pacjentdw, wystepuja-
cych w ukladzie anatomiczno-fizjologicznym, powigzanych z obszarem klinicz-
nym lub dziedzing medycyny. W sekcjach znajduja si¢ grupy zabiegowe i za-
chowawcze [Gilewski, 2010, s. 5]. Grupy charakteryzuje si¢ za pomoca listy
procedur lub rozpoznan istotnych w identyfikacji ich kategorii hospitalizacji. Je-
zeli zachodzi potrzeba, istnieje takze mozliwos¢ charakteryzowania za pomoca
list dodatkowych procedur lub rozpoznan.

Wyodrgbnione kategorie hospitalizacji posiadaja kod, nazw¢ oraz charakte-
rystyke, na ktorg skladaja si¢ takie elementy, jak procedura medyczna, rozpoznanie,
wiek pacjenta oraz czas pobytu w szpitalu. Najwazniejsze jest jednak zakwalifi-
kowanie pacjenta do grupy zabiegowej majacej kody procedury medycznej we-
dhlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb — Modyfikacji Klinicznej ICD-9-CM,
a do grupy zachowawczej — kody rozpoznan Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10. NFZ przedstawia opis
skatalogowanych jednorodnych grup pacjentow, w ktérym znajdujg si¢ kod, na-
zwa, etykieta oraz zbior kodow rozpoznan lub procedur kwalifikujacych dana
hospitalizacje do odpowiedniej grupy. W etykietach wielu jednorodnych grup
pacjentow znajduje sie zapis dodatkowych wymagan, ktorych spehienie jest
brane pod uwage podczas kwalifikowania danej hospitalizacji do okreslonej
grupy — tzw. warunki kierunkowe, ktore sa oznaczone kolejnymi literami alfabe-
tu 1 odsytaja do dodatkowych zbioréw rozpoznan lub procedur medycznych, je-
$li jest to niezbedne do uzyskania petnej charakterystyki danej grupy.

W plikach parametryzujacych publikowanych przez NFZ znajduja si¢ wy-
tyczne do kwalifikowania i przyznawania punktow za realizowane procedury
1 rozpoznania, z ktorych wynika, na jakich oddziatach mozna realizowa¢ kon-
kretne procedury, jak dtugo powinno trwa¢ $wiadczenie ustugi i ile punktow
mozna otrzymac za zrealizowane $wiadczenie. Przykladowo operacja wyciecia
wyrostka robaczkowego z powiktaniami (kod JGP-82) moze by¢ realizowana na
oddziatach chirurgii dziecigcej, chirurgii ogolnej, chirurgii onkologicznej, gine-
kologii onkologicznej oraz ginekologii i potoznictwie. Za przeprowadzony za-
bieg oddzial moze otrzymac¢ 69 punktow po 52 zi, co daje kwote 3588 zt. Dodat-
kowo pobyt pacjenta na oddziale jest finansowany grupa maksymalnie do 16 dni,
liczony w osobodniach. Nalezy zada¢ pytanie: ile wynosza koszty takiego §wiad-
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czenia zdrowotnego? Oczywiscie bedzie to zalezalo od wielkosci szpitala, stanu
zatrudnienia, stopnia wyposazenia, a takze wielu innych czynnikow zwigzanych
z realizowanym $wiadczeniem. Pordwnanie tych przychodow i kosztow daje ob-
raz rentownosci realizowanego $wiadczenia.

Waznym elementem w procesie pozyskania srodkéw pieni¢znych za zreali-
zowane $wiadczenia zdrowotne jest prawidtowe wprowadzenie danych do grupera
w ramach systemu JGP. NFZ opracowal zasady kodowania przyczyn hospitali-
zacji i procedur medycznych. Przestrzeganie tych zasad daje szanse otrzymania
maksymalnej kwoty mozliwej do uzyskania z tytulu zrealizowanych $wiadczen.
Kodowaniu podlegaja procedury i zabiegi wykonane pacjentowi w czasie jego
pobytu w szpitalu. Zalecane jest kodowanie wszystkich zabiegdw majacych
istotny wplyw na koszt pobytu pacjenta na oddziale.

3. Ustalanie wyniku na podstawowej dzialalnoSci
operacyjnej szpitala

J. Chluska pisze, ze ,,przychody i koszty podmiotu leczniczego decyduja
o wyniku finansowym. Przychody podmiotow leczniczych powstaja w réznych
obszarach dziatalnosci jednostki, jednak najwazniejszym obszarem jest udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych pacjentom” [Chluska, 2014, s. 212]. Udzielanie
$wiadczen zdrowotnych to podstawowa dziatalno$¢ operacyjna. Przychodami
z niej w szpitalach sa wiec kwoty nalezne ze sprzedazy produktow wykonywa-
nych w ramach, jak wymienia to M. Hass-Symotiuk: ,,dziatalno$ci podstawowej,
dziatalno$ci pomocniczej w czesci podlegajacej sprzedazy dla odbiorcow ze-
wnetrznych 1 pracownikéw jednostki, innych dziatan bedacych przedmiotem
dziatalnosci, jezeli jej prowadzenie byto przewidziane w statucie jednostki” [Ra-
chunkowos¢, 2010, s. 202]. Szpitale moga roéwniez uzyskiwac przychody z dzia-
falnosci ustugowej, handlowej, a nawet wytworczej w zaleznosci od zakresu
dziatalnosci okreslonej w statucie szpitala, ktory jest nadawany przez organ tworza-
cy szpital. Zdecydowana wickszo$¢ przychodow szpitala pochodzi ze sprzedazy
swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktow zawartych z NFZ i one powinny
by¢ przedmiotem analizy i oceny w celu ustalenia wyniku na podstawowej dzia-
talnoséci operacyjnej szpitala. Przyktadowe zestawienie przychodow badanego
szpitala przedstawia tabela 1. Najwigksze przychody (ok 75%) badany szpital
uzyskat z tytutu lecznictwa szpitalnego, w tym sa wtasnie Swiadczenia rozlicza-
ne w ramach systemu JGP.
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Tabela 1. Zestawienie przychodow ze sprzedazy badanego szpitala za okres 2011-2013

. Przychody w zl
Wyszczegolnienie
2011 2012 2013

Podstawowa opieka zdrowotna 1107 990,00 1330 515,00 1330 200,00
Ambulatoryjna opieka zdrowotna 1766 822,88 2 125261,10 2 252 084,60
Leczenie szpitalne 15 695 408,94 17 026 788,00 18 404 598,00
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 176 922,90 185 352,00 208 880,00
Opieka paliatywna i hospicyjna 16 948.00 - -
Ratownictwo medyczne 2337 905,00 2322 105,30 2350 781,47
Razem (kontrakt z NFZ) 21101 997,72 22990 021,40 24 546 544,07
Przychody ze sprzedazy towaréw i materiatlow 5209,62 4 165,55 3 747,19
Razem [?rzychody z podstawowej dzialalnosci 21107 207,34 22 994 186,95 24550 291,26
operacyjnej

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych badanego szpitala.

Koszty realizacji §wiadczen zdrowotnych nie sg tozsame z kosztami utrzy-
mania szpitala [Janik, 2011, s. 318]. W ewidencji ksiggowej dokonuje si¢ precy-
zyjnego kwalifikowania kosztow m.in. w celu przyporzadkowania kosztow
$wiadczonym ustugom [Zaawansowana, 2014, s. 266-271]. Zwiazane to jest z po-
trzeba pordwnywania przychodow i kosztow na poziomie podstawowym opera-
cyjnym oraz ustalenia wyniku na sprzedazy §wiadczen zdrowotnych. Przykta-
dowo koszty podstawowej dziatalno$ci operacyjnej przedstawia tabela 2. Koszty
ujete sg sumarycznie na podstawie ewidencji kosztow w ukladzie rodzajowym
i dotycza realizowanych $wiadczen zdrowotnych. Koszty ujete rodzajowo sta-
nowig cenng informacj¢ dla zarzadzajacego [Nojszewska, 2012, cz. 2], wskazu-
jaca poszczegoélne rodzaje kosztow zaangazowanych w realizacje $wiadczen
zdrowotnych. Zdaniem M. Hass-Symotiuk istotne jest takze ujecie podmiotowe
i przedmiotowe kosztow, dzigki ktérym poznajemy wielko$¢ 1 strukture kosztow
wedtug osrodkow kosztowych oraz wedhug nosnikéw kosztow [Rachunkowosc,
2010, s. 196-197]. Takie ujecie kosztow umozliwia pelng ich identyfikacje
w ramach JGP, dla potrzeb analizy i oceny realizowanych §wiadczen zdrowot-
nych z ewentualng oceng mozliwosci minimalizowania kosztow w kolejnych
okresach obrachunkowych. Badany szpital jest na etapie rozbudowy struktury
informacyjnej systemu rachunkowosci pod katem glebokiej identyfikacji kosz-
towej wedtug osrodkow odpowiedzialnosci kosztowej oraz nosnikow kosztow.

Tabela 2. Zestawienie kosztow podstawowej dziatalno$ci operacyjnej badanego szpitala

P Koszty w zt
Wyszczegolnienie
2011 2012 2013
Koszty podstawowej dzialalno$ci operacyjnej 23 385 880,02 25023 839,61 25957 597,11

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie danych badanego szpitala.
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Przy rozliczaniu, analizie i ocenie wynikow na sprzedazy warto réwniez
zwroci¢ uwage na kilka informacji statystycznych dotyczacych szpitala (tabela 3),
jakimi sg np. stan zatrudnienia w szpitalu, liczba posiadanych t6zek na oddzia-
tach, liczba hospitalizowanych pacjentéw w ciagu roku, sredni czasokres pobytu
pacjentow na oddziale, liczba wykonanych zabiegdéw z rozbiciem na os$rodki od-
powiedzialnosci kosztowej, liczba udzielonych porad w przychodniach z przypi-
saniem do poszczegolnych przychodni specjalistycznych itp. Dane te poglebiaja
wiedze zarzadzajacych szpitalem o sytuacji przychodowej i kosztowej szpitala,
biorac pod uwage realne warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Tabela 3. Dane statystyczne badanego szpitala

L Badany okres
Wyszczegolnienie
2011 2012 2013
Pracownicy ogdtem ($r. zatrudnienie) 279,73 273,61 274,46
Liczba hospitalizowanych 6941 6680 6779
Liczba wykonanych zabiegdw 2226 2009 2062
Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych 37670 40 075 40279

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych badanego szpitala.

Poréwnanie przychodow i kosztow podstawowej dziatalnosci operacyjnej
ma na celu ustalenie wyniku na sprzedazy oraz analiz¢ i oceng rentownosci pro-
wadzonej dziatalnoéci leczniczej [Swiderska, 2015, s. 122-127]. Bazujac na
przyktadzie badanego szpitala (tabela 4), mozna zauwazy¢, ze wynik na podsta-
wowej dziatalno$ci operacyjnej nie jest korzystny dla szpitala. Daje si¢ zauwa-
zy¢ zmniejszanie si¢ straty na podstawowej dziatalnosci operacyjnej, lecz nie
oznacza to jeszcze sukcesu.

Tabela 4. Zestawienie wynikow na podstawowej dzialalno$ci operacyjne;j
badanego szpitala

. Badany okres kwoty podane w zi
Wyszczegolnienie
2011 2012 2013
Przychody ze sprzedazy 21107 207,34 22 994 186,95 24 550 291,26
Koszty podstawowej dzialalno$ci operacyjnej 23 385 880,02 25023 839,61 25957 597,11
Wynik na podstawowej dziatalno$ci operacyjnej -2278 672,68 -2 029 652,66 -1407 305,85

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych badanego szpitala.

Zestawione dane (tabela 4) wyraznie wskazujg brak rentownosci prowa-
dzonej dziatalno$ci medycznej w badanym szpitalu. Wyliczajac stosunek procen-
towy straty do przychoddéw ze sprzedazy, daje si¢ zauwazy¢ tendencje spadkowa:
rok 2011 — 10,7%, rok 2012 — 8,8%, rok 2013 — 5,7%. Znaczne zmniejszenie
straty w badanym okresie moze by¢ oceniane pozytywnie przez zarzadzajacych
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szpitalem. Wyniki badan prowadzonych przez spotke Magellan wskazuja, ze
trzy czwarte szpitali na poziomie procedur generuje straty [Rentownos¢, 2014].
Z pewnoscig nie jest to zbytnie pocieszenie dla badanego szpitala, ale jednak
wskazuje to skale problemu w Polsce. Wprowadzenie Jednorodnych Grup Pa-
cjentow miato na celu ulepszenie zasad finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej pod wzgledem medycznym, ekonomicznym i prawnym. Analiza rentow-
nosci realizowanych poszczegoélnych §wiadczen zdrowotnych w ramach JGP
powinna prowadzi¢ do minimalizacji kosztéw tych §wiadczen, znajac warunki
i kryteria finansowania. Zdajac sobie sprawe, ze wynik na podstawowej dziatal-
no$ci operacyjnej jest pierwszym i najwazniejszym wynikiem na dziatalno$ci,
nalezy pamigta¢ o mozliwosciach jego korygowania pozostatymi przychodami
i kosztami operacyjnymi oraz finansowymi.

Podsumowanie

Ustalanie wyniku na podstawowej dziatalnos$ci operacyjnej staje si¢ dla za-
rzadzajacych szpitalem problemem kluczowym. Od niego bowiem w duzej mie-
rze zalezy wynik finansowy brutto i netto szpitala. Zarzadzajacy szpitalami
oczekuja informacji sprawozdawczych odpowiednio zestawionych i mozliwych
do przeanalizowania. Analiza i ocena informacji wewnetrznych, a w szczegdlnosci
wyniku na dziatalnosci operacyjnej, powinna pomaga¢ zarzadzajacym w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych przysztosci szpitala. Wprowadzenie przez NFZ Jed-
norodnych Grup Pacjentéw miato na celu ujednolicenie finansowania dziatalno-
$ci szpitali. Jednoczes$nie ujednolicenie zasad finansowania nie miato prowadzi¢
do zachwiania sytuacji finansowej szpitali. Intencja przyj¢cia wyprobowanych
i funkcjonujacych w innych krajach koncepcji byto usprawnienie funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej. Znajomo$¢ zasad kodowania przypadkow chorobowych
w ,,Gruperze” daje mozliwos¢ maksymalizacji kwot refinansujacych poniesione
koszty zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, a przez to wptywania na wynik
na sprzedazy $wiadczen zdrowotnych w szpitalu. Przedstawione w artykule ze-
stawienia obrazujg popraw¢ wyniku na podstawowej dziatalnosci operacyjne;.
Wynik ten nalezatoby ocenia¢ nie tylko przez pryzmat kwot, lecz takze w kate-
goriach przyczynowo-skutkowych. Statystyki wskazuja, ze w Polsce jest zdecy-
dowanie za duzo szpitali w porownaniu do potrzeb. Oblozenie 16zek jest zbyt niskie,
siatka szpitali zbyt gesta, a kiedy dotozy si¢ do tego stan techniczny budynkow
i koszty ich utrzymania, to okazuje si¢, ze tylko kwestig czasu jest likwidacja
znacznej czgsci szpitali, zwlaszcza tych bardziej zadtuzonych. Dazac wiec do
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poprawy sytuacji finansowej, zarzadzajacy szpitalami zaczynaja si¢ bardziej in-
teresowa¢ wynikiem na dziatalnosci podstawowej, poniewaz jest to wynik, ktory
w pierwszej kolejnosci rzutuje na wynik koncowy dziatalnosci.
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PROFIT ON BASIC OPERATING ACTIVITY OF A HOSPITAL

Summary: The basic operating activity of a hospital is health service provision for its
patients. A hospital is unique as a business entity since the payments for its services are
provided by the National Health Fund (NFZ) as part of the health insurance system. The
financial settlements are based on the JGP (also known as the Diagnosis-Related Groups,
DRG). The aim of the article is to illustrate a profit on sale settlement using the hereby
described hospital as an example. Profit on sale is influenced by other operational in-
comes and costs, financial incomes and costs, as well as extraordinary gains and losses.
However, the most important figure is the profit from the basic operating activity as it
demonstrates the status and rentability of a hospital. The results and data used in the pre-
sent article were collected by the authors.

Keywords: hospital, income, operating activity, JGP, DRG.



