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(Streszczenie)

W wyniku transformacji systemu ochrony zdrowia placowki medyczne przeksztatcone zostaty
w samodzielne jednostki, ktorych funkcjonowanie oparte jest na rachunku ekonomicznym, czyli
staty si¢ podmiotami gry rynkowe;.

Publiczna stuzba zdrowia czgsto przegrywa z prywatna. Lecznice sg generalnie Zle zarzadza-
ne i czgsto zadhuzone. Do tego z roku na rok pienigdzy jest w budzecie coraz mniej. Dyrektorzy
czgsto stoja przed dylematem: czy leczy¢ pacjentow i dalej si¢ zadhuzaé, czy odmawiac leczenia
i odsytac¢ ich do innych placowek.

W ostatnim okresie obserwujemy, ze wigkszos¢ publicznych podmiotéw ma klopoty finan-
sowe. Rownoczesnie bardzo dynamicznie rozwija sig¢ sektor niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej.

Celem pracy jest ocena funkcjonowania placéwek stuzby zdrowia poprzez przeprowadzenie
analizy porownawczej sytuacji finansowej dwoch zaktadow opieki medycznej — jednego pod-
miotu publicznego i jednego podmiotu niepublicznego. Jest to analiza typu case-study, w ktorej
wykorzystano sprawozdania finansowe badanych podmiotow.

Stowa kluczowe: prywatna, publiczna opicka zdrowotna; analiza finansowa

Klasyfikacja JEL: I11, I15, 118

1. Wstep

W ostatnim okresie obserwujemy poglebiajace si¢ ktopoty finansowe publicznych
jednostek stuzby zdrowia. Wynika to migdzy innymi z nieefektywnego w prze-
szto$ci systemu finansowania tych jednostek, jak i obecnego skomplikowanego
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i niespetniajacego oczekiwan systemu finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W wyniku transformacji systemu ochrony zdrowia placowki medyczne prze-
ksztalcone zostaty w samodzielne jednostki, ktorych funkcjonowanie oparte jest
na rachunku ekonomicznym, czyli staly si¢ podmiotami gry rynkowe;j.

Publiczna stuzba zdrowia czgsto przegrywa z prywatna. Lecznice sg general-
nie zle zarzadzane, bardzo czg¢sto sa zadtuzone. Niepokojacy jest fakt, ze z roku
na rok pienigdzy w budzecie jest coraz mniej. Dyrektorzy czgsto stoja przed
dylematem: czy leczy¢ pacjentow i dalej si¢ zadtuzac, czy odsyltac ich do innych
placowek stuzby zdrowia. Bardzo czg¢sto obserwujemy takie sytuacje, ze pacjent
chcac wykona¢ powazny zabieg lub tylko skorzysta¢ z porady specjalisty musi
na bezptatna pomoc czeka¢ wiele miesigcy. W takiej sytuacji wielu pacjentow
jest zmuszonych do wyboru ustug oferowanych przez prywatna stuzbg zdrowia,
ale dodatkowo (oprocz sktadki do NFZ) placac za szybka ustugg'.

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez On Bord PR, tylko 35,8% Po-
lakow nigdy nie korzystato z ptatnej opieki zdrowotnej. Do statego korzystania
na przyktad z ptatnej wizyty u ginekologa czy stomatologa przyznaje si¢ prawie
potowa Polakéw. Natomiast zaledwie 2,3% Polakow deklaruje, Zze korzystato
z operacji lub zabiegu prowadzonego w prywatnej klinice lub prywatnym szpitalu?.

Wedlug szacunkow firmy badawczo-konsultingowej PMR, w roku 2016 war-
to$¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej przekroczy 40 mld zt. Do roku 2018 ry-
nek prywatnej opieki zdrowotnej bgdzie sig rozwijat w tempie okoto 5,7% $rednio
rocznie. Uwaza sig, ze dynamika bedzie wzrasta¢ w kolejnych latach, w zwiazku
ze stopniowa poprawa ogolnej sytuacji ekonomicznej w Polsce’.

W ostatnim okresie obserwujemy, ze wigkszo$¢ publicznych podmiotow
ma ktopoty finansowe. Rownoczes$nie bardzo dynamicznie rozwija si¢ sektor
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.

Celem pracy jest ocena funkcjonowania placowek zdrowia poprzez przepro-
wadzenie analizy porownawczej sytuacji finansowej dwoch zaktadow opieki me-

Stuzba zdrowia: prywatna czy publiczna?, Gazeta Wyborcza Biatystok, nr 32,9.02.2010r., s. 4.
2 Jak zdoby¢ pacjenta?, Raport On Board PR, http://www.proto.pl/PR/Pdf/JakZdobycPacjenta.
pdf; stan na: 10.02.2015 .

PMR: stabilny wzrost na rynku prywatnej opieki zdrowotnej w latach 2014-2018, http://www.
rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/PMR-stabilny-wzrost-na-rynku-prywatnej-opieki-
zdrowotnej-w-latach-2014-2018,140419,1.html; stan na: 5.02.2015 r.

PMR optymistycznie o rynku prywatnej opieki zdrowotnej, http://www.pb.pl/3654323,24303,pmr-
-optymistycznie-o-rynku-prywatnej-opieki-zdrowotnej; stan na: 5.02.2015 .
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dycznej — podmiotu publicznego i podmiotu niepublicznego. Jest to analiza typu
case-study, w ktorej wykorzystano sprawozdania finansowe badanych podmiotow.

Do realizacji zamierzonego celu wykorzystane zostana nast¢pujace metody
badawcze: studia literatury naukowej, studia aktow prawnych, obserwacja i ana-
liza biezacych dziatan gospodarczych i wydarzen w zakresie funkcjonowania
zaktadow opieki zdrowotnej, analiza przyczynowo-skutkowa danych statystycz-
nych, badania empiryczne przy wykorzystaniu techniki wywiadu przeprowadzone
wsrod dyrektorow zaktadow opieki zdrowotnej, analiza sprawozdan finansowych
badanych zaktadéw opieki zdrowotnej, proste metody statystycznej analizy
i graficznej prezentacji danych liczbowych.

2. Charakterystyka publicznych i niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej

Fundamentem polskiego systemu opieki zdrowotnej sa zaktady opieki zdrowotne;.
Podstawowe unormowania w przedmiocie organizacji i zasad funkcjonowania
tych podmiotow opisuje ustawa o dziatalnosci leczniczej®. Zgodnie z tym aktem
prawnym zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem
0s0b 1 srodkéw majatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania
swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia®.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej dzieli zaktady na publiczne i niepu-
bliczne. Wedtug art. 8 ust 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej (dalej: PZOZ) jest zaktad utworzony przez ministra
lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg, jednostke samorzadu
terytorialnego oraz publiczna uczelni¢ prowadzaca dziatalnos$¢ dydaktyczna i ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

Szczegbdlne miejsce wsrdd publicznych zaktadow opieki zdrowotnej zajmu-
je samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (dalej: SPZ0OZ). SPZOZ
prowadzi dziatalno§¢ gospodarcza polegajaca w szczegolnosci na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, funkcjonuje jako organizacja non profit. Podmiot ten
posiada osobowos¢ prawna, samodzielno$¢ dziatania, a jego podstawowym zro-
dtem utrzymania sa $rodki przekazywane przez NFZ w zamian za $wiadczenia
zdrowotne udzielone osobom ubezpieczonym w NFZ-ecie. Zaklad moze réwniez

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r., nr 112, poz. 654).

¢ Ibidem, art. 3 ust. 1.
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udziela¢ swiadczen zdrowotnych poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (odplatnie), ale tylko osobom nieubezpieczonym w NFZ-ecie, zag
od 0sob ubezpieczonych moze pobiera¢ optaty tylko za $wiadczenia zdrowotne
okreslone w obowiazujacych przepisach jako §wiadczenia niefinansowane ze
srodkéw publicznych (np. operacje zmiany ptci, implanty stomatologiczne)’.

SPZOZ charakteryzuje si¢ brakiem mozliwosci upadtosci i brakiem odpo-
wiedzialnosci finansowej dyrektora za dlugi przekraczajace majatek firmy, co
czesto jest przyczyna braku biezacej motywacji wsrdd osob zarzadzajacych do
racjonalizowania kosztow dziatania i profilu SPZOZ.

Coraz liczniejsza grupg stanowia w polskim systemie opieki zdrowotnej
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (dalej: NZOZ). Moga by¢ utworzo-
ne przez kosciol lub zwiazek wyznaniowy, pracodawce, zaktad ubezpieczen,
fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie, inna
krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobg fizyczna, spotke niemajaca
osobowosci prawne;j.

NZOZ nie jest samodzielng forma prawna. Nie ma osobowos$ci prawnej
i funkcjonuje jako jednostka wyodrebniona w instytucji lub organizacji, ktora
go utworzyla. Zatem to instytucja lub organizacja prowadzaca NZOZ odpowiada
za jego zobowiazania.

3. Zrédta finansowania publicznych i niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ prowadzony gléwnie w formie
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej. Sposéb uzyskiwania przychodoéw
przez samodzielny zaktad opieki zdrowotnej reguluje ustawa. Zaktad ten moze
uzyskiwa¢ srodki finansowe®:

— z odplatnej dziatalnos$ci leczniczej;

— z wydzielonej dzialalnosci innej niz wymieniona w pkt. 1, jezeli statut
przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci;

— z odsetek od lokat;

— z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarno$ci publicznej, takze pocho-
dzenia zagranicznego;

7 M. Kautsch (red.), Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, Wolters Kluwer, War-

szawa 2010, s. 70.

8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. .., art. 55.
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— na cele i1 na zasadach okre$lonych w przepisach art. 114-117 Ustawy
o dziatalnosci leczniczej;

— na realizacjg innych zadan okreslonych odregbnymi przepisami;

— na pokrycie ujemnego wyniku finansowego.

Jednoczes$nie samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze otrzy-
mywac dotacje budzetowe na’:

— realizacje¢ zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej, programéw
zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzgtu medycznego
oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;

— remonty;

— inne inwestycje, w tym zakup aparatury i sprze¢tu medycznego;

— realizacje projektow finansowanych z udzialem $rodkow pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) lub innych niz wymienione $rodkoéw pochodzacych ze zrodet
zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okre$lonych w odrebnych
przepisach;

— cele okreslone w odrgbnych przepisach oraz umowach migdzynarodowych;

— realizacje programéw wieloletnich;

— pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonuja-
cych zawody medyczne.

Dotacje te moze przyzna¢ podmiot, ktory utworzyt zaktad, a w szczeg6lnych
przypadkach takze minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz wlasciwy organ
jednostki samorzadu terytorialnego!®.

W praktyce jednak podstawowym zrédlem finansowania SPZOZ jest kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, stanowiacy ok. 95% dochodu zaktadu.
Marginalne znaczenie (ok. 2%) maja natomiast srodki pochodzace bezposrednio
od pacjentéw i organdow zatozycielskich!!.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej nie okresla tytutow, z ktorych nie-
publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze czerpa¢ przychody, a tym samym
nie ogranicza NZOZ-etéw w zakresie pozyskiwania $srodkéw finansowych na
dziatalno$¢'.

° Ibidem.

10" Ibidem, art. 114.

I K. Ry¢, A. Sobcezak (red.), Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowotna?, Wolters Kluwer,
Warszawa 2010, s. 88.

12 M. Kautsch (red.), op. cit., s. 90.
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Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze NZOZ-ety moga by¢ finansowane z kazdego
niesprzecznego z prawem zrodta. NZOZ moze pozyskiwaé srodki finansowe'?:

— od podmiotu tworzacego;

— bezposrednio od pacjenta za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych lub
ustug dodatkowych;

— za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy z NFZ, pra-
codawca, zaktadem ubezpieczen lub innym podmiotem;

— z funduszy unijnych i mechanizmu norweskiego;

— z tytulu innej niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych dziatalnos$ci zarob-
kowe;j.

W praktyce podstawowym zrddet finansowania NZOZ (podobnie jak
PZOZ-etu) sa srodki pochodzace z NFZ-etu (ok. 83%). Ponadto jednostki nie-
publiczne wykazuja wigksza niz PZOZ-ety aktywnos$¢ w pozyskiwaniu innych
zrodet finansowania (ok. 8% wynosza oplaty bezposrednie pacjentow), natomiast
rola organu zatozycielskiego nie jest wiodaca'*.

4. Analiza wskaznikowa w badanych zaktadach
opieki zdrowotnej

Do przeprowadzenia analizy wskaznikowej wybrano dwie placoéwki medyczne:
podmiot publiczny (oznaczony w dalszej czgsci pracy jako PP) oraz podmiot
niepubliczny (oznaczony w dalszej czesci pracy jako NP). Oba podmioty dziataja
w miastach powyzej 60 tys. mieszkancow.

Niepubliczny podmiot rozpoczal swoja dziatalnos¢ statutowa z dniem
1 stycznia 2005 roku. Wtascicielem spotki jest miasto. Kapitat zaktadowy wynosi
13 368 500 PLN. Zrodta finansowania podmiotu w 90% pochodza z kontaktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, za§ 10% to przychody wilasne spotki.

Publiczny podmiot istnieje na rynku medycznym juz od 65 lat. Do lecze-
nia pacjentow przeznaczonych jest 191 16zek szpitalnych, rozmieszczonych
w roznych Oddziatach. Szpital prowadzi dzialania zmierzajace do ciagltego
ulepszania jakosci oferowanych §wiadczen zdrowotnych. W roku 1999 otrzymat
Certyfikat Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.
W roku 2009 ZOZ otrzymat certyfikat ISO, natomiast w roku 2011 uzyskat

3 K. Ryé¢, A. Sobezak (red.), op. cit., s. 89.
14 Ibidem.
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akredytacje Ministra Zdrowia, ktora jest potwierdzeniem spetnienia wysokich
standardow w lecznictwie.

Na wykresie 1 przedstawiono przychody ze sprzedazy i zysk netto badanych
podmiotow w latach 2011-2013.

WYKRES 1: Przychody ze sprzedazy i zysk netto badanych podmiotow
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Zrd6dto: oprac. whasne na podstawie sprawozdan finansowych podmiotow.

Jak wynika w wykresu 1 w badanym okresie oba podmioty osiagngty zysk,
jednak przychody ze sprzedazy byly nieznacznie wyzsze w publicznym pod-
miocie.

Podstawowym zrodtem wykorzystywanym do przeprowadzenia analizy
wskaznikowej sa coroczne sprawozdania finansowe obu ocenianych podmiotow
stuzby zdrowia. W pierwszej czesci przeprowadzono analiz¢ wybranych wielko-
$ci z bilanséw badanych podmiotow. W dalszej czgsci przeprowadzono analiz¢
wskaznikowa w czterech aspektach:

— analizg plynnosci, gdzie wykorzystano wskazniki ptynnosci biezacej,
szybkiej i gotowkowej;

— analiz¢ sprawnosci dziatania, gdzie przeanalizowano cykl konwersji na-
leznosci, zapasow, zobowiazan oraz gotowki;
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— analizg rentownos$ci — wybrano wskazniki rentownosci netto, wskazniki
rentownosci aktywow, wskazniki rentownosci kapitatow wiasnych;

— analizg zadluzenia wykonang za pomoca wskaznika zadtuzenia ogdtem,
wskaznika wyptacalnos$ci i dzwigni finansowe;.

Analizg rozpoczg¢to od pordwnania zasobow majatkowych oraz ich Zrodet
finansowania. Zasoby te sa w pierwszej kolejnosci zrodlem kosztow, a dopiero
w dalszej moga by¢ zrodtem korzysci rozumianych jako zdolno$¢ do realizo-
wania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, a takze zdolno$¢ do generowania
przychodow.

W tabeli 1 zaprezentowano wybrane wielkosci z bilansoéw badanych pod-
miotow.

TABELA 1: Wybrane wielkosci z bilansow badanych podmiotow w latach 2011-2013

PP NP

2011 2012 2013 2011 2012 2013
Warto$¢ aktywow
(W tys. PLN) 26 066 27 889 29 821 29 359 30757 30 676
Udziat aktywow
trwatych (w %) 76,3 71,0 80,5 55.6 69,3 711
Udzial aktywow
obrotowych (w %) 23,7 29,0 19,5 44.4 30,7 28,9
Udziat kapitagéw 58,5 43,0 49,2 61,9 60,5 63,4
wiasnych (w %)
Udzial kapitatow
obcych (w %) 41,5 57,0 50,8 38,1 39,5 36,6

Zr6dto: oprac. whasne na podstawie sprawozdan finansowych podmiotow.

Jak wynika z tabeli 1 w szpitalu publicznym dominuje majatek trwaty, ktorego
udziat w majatku ogdtem w 2013 roku wyniost 80,5%. Jest to sytuacja zrozu-
miata, gdyz o sukcesie tego typu jednostek, oprocz kadry medycznej, decyduje
liczba t6zek i wyposazenie w nowoczesna aparatur¢ medyczna. W przypadku
udziatu majatku trwalego w majatku ogétem podmiotu niepublicznego mozna
zaobserwowac tendencj¢ wzrostowa w badanym okresie, a w 2013 roku udziat
ten wynosit 71,1%.

W badanym przedziale czasowym bardziej zadluzona jednostka byt szpital
publiczny niz szpital niepubliczny, co zostanie udokumentowane w dalszej czgsci
artykutu.
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4.1. Wskazniki ptynnosci

W tabeli 2 zostaty zaprezentowane podstawowe wskazniki ptynnoséci w badanych
podmiotach.

Wskaznik plynnosci biezacej informuje o mozliwosci sptaty zobowiazan
biezacych w przypadku, gdyby staty si¢ natychmiast wymagalne. Optymalna
warto$¢ wskaznika ksztattuje si¢ w granicach 1,5-2,0. Wskaznik ptynnosci
szybkiej umozliwia oceng zdolnos$ci szpitala do terminowego regulowania bie-
zacych zobowiazan. Z punktu widzenia oceny dziatania szpitala wskaznik ten
jest jednym z najwazniejszych. Jego optymalna warto$¢ powinna ksztattowacé sig
w przedziale 1,0-1,2. Wskaznik wyptacalnosci gotowkowej stuzy do okreslania
wyplacalnosci firmy w bardzo krotkim okresie. Jako optymalng warto$¢ tego
wskaznika przyjmuje sig 0,2.

TABELA 2: Wskazniki ptynnosci finansowej w badanych podmiotach w latach 2011-2013

PP NP

2011 2012 2013 2011 2012 2013
V\./skazn.lk ptynnosci 0.86 1,09 127 574 43 4,05
biezacej
Wskaznik plynnosci | ¢, 1,05 12 5,61 4,17 3,78
szybkiej
Wskaznik plynnosei | = 0,00 0,01 1,54 0,63 1,1
gotowkowej

Zrd6dto: oprac. whasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych podmiotow.

Na podstawie opracowanych wzorcowych wartosci dla tych wskaznikow
mozna wnioskowac, ze w przypadku podmiotu niepublicznego obserwujemy duza
nadptynnos¢ w badanym okresie, co $wiadczy o nieefektywnym gospodarowaniu
majatkiem obrotowym. Jesli chodzi o publiczny podmiot, to w latach 2011-2012
jego wskazniki byly ponizej dolnej granicy normy, co mogto $wiadczy¢ o okre-
sowych problemach z terminowym regulowaniem zobowiazan. Na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, ze sytuacja platnicza szpitala niepublicznego jest lepsza niz
szpitala publicznego.

4.2. Wskazniki sprawnosci dziatania

Tabela 3 zawiera podstawowe wskazniki mierzace sprawnos¢ dziatania badanych
podmiotow.

Wskaznik rotacji nalezno$ci nalezy porownywac z warto$ciami uzyskiwanymi
przez inne szpitale. W przypadku szpitali odbiorca ich ustug jest w przewazajacej
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czg$ci ludno$e, natomiast ptatnikiem — przede wszystkim NFZ. Jak wynika z ta-
beli 3, cykl rotacji nalezno$ci w szpitalu niepublicznym jest z reguly dwukrotnie
dhuzszy niz w szpitalu publicznym. Wskaznik ten ocenia oprocz sytuacji ptynno-
sciowej, takze jakos¢ wspolpracy z NFZ. Utrzymujacy sig przez dluzszy okres
wysoki poziom tego wskaznika zagraza bezpieczefistwu finansowemu szpitala.
Sytuacja taka powinna by¢ wyraznym sygnatem dla ptatnika, aby jak najszybciej
realizowac¢ cykl rozliczen ze szpitalem. Na uwagg zastuguje fakt, ze w badanym
okresie w obu podmiotach cykl konwersji nalezno$ci ulegl skroceniu, co, by¢
moze, jest symptomem poprawiajacej si¢ sytuacji na rynku ustug medycznych.

TABELA 3: Wskazniki sprawnosci dziatania w badanych podmiotach w latach 2011-2013

PP NP

2011 2012 2013 2011 2012 2013
Cykl ].(OTIWCI‘SJI naleznosci 457 54,5 35.4 105.8 80.8 57
(w dniach)
Cykl 1.(011WCI‘S_]1 zapasow 2.9 23 23 33 3.0 5.9
(w dniach)
Cykl konwersji zobowiaza | 7 6 | 5315 | 307 236 | 202 18,7
(w dniach)
Cykl konwersji gotowki 9,0 3,68 7,0 855 | 63,6 442
(w dniach)

Zrddto: oprac. whasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych podmiotow.

Jednym z podstawowych wskaznikow oceny sytuacji finansowej szpitali
jest cykl konwersji zobowiazan biezacych. Dla utrzymania prawidtowych relacji
z kontrahentami, wielko$¢ wskaznika powinna ksztattowac si¢ na poziomie ter-
minow platnosci charakterystycznych dla sektora ochrony zdrowia. Utrzymujaca
sig przez dtuzszy okres warto$¢ wskaznika powyzej 60 dni wskazuje na proble-
my z regulowaniem zobowigzan, co moze zapowiada¢ konieczno$¢ naliczania
przez kontrahentéw odsetek ustawowych, a w nastgpnej kolejnosci skierowanie
spraw na droge postgpowania sadowego. Jako graniczna przyjmuje si¢ warto$¢
90 dni. W szpitalu niepublicznym cykl zobowiazan biezacych ksztattowat si¢ na
podobnym niskim poziomie, ok. 20 dni, za$ w szpitalu publicznym cykle ten ulegt
skroceniu z 57,6 dnia w 2011 roku do 30,7 w 2013 roku. Za modelowa uznaje
si¢ relacje, gdy wskaznik rotacji zobowiazan z tytulu dostaw i ustug rowny jest
wskaznikowi rotacji naleznosci. W badanych podmiotach relacja ta nie zostata
zachowana.



Publiczne czy niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej — analiza poréwnawcza 253

Kolejnym waznym wskaznikiem jest cykl konwersji zapasow. Pozytywnie
powinna by¢ oceniana tendencja zmniejszania dlugosci cyklu obrotu zapasow,
gdyz $Swiadczy to o sprawnej gospodarce zapasami. W obu podmiotach cykle
konwersji zapasow ksztaltowaly si¢ na niskim poziomie. Nalezy zauwazy¢,
ze w szpitalu niepublicznym cykl w badanym okresie ulegt wydtuzeniu do 5,9
dnia w 2013 roku, natomiast w szpitalu publicznym w tym samym roku ulegt
on skroceniu do 2,3 dni.

Cykl konwersji gotowki netto, na ktory wptywaja: wykorzystanie zapasow,
okres windykacji naleznosci oraz rotacja zobowiazan, wykazuje poprawna ten-
dencje spadkowa w szpitalu niepublicznym, za$ negatywna tendencj¢ wzrostowa
w szpitalu panstwowym. W 2011 roku w szpitalu publicznym cykl konwersji
gotowki byt ujemny, co §wiadczy o chwilowych problemach finansowych i ma
swoje odzwierciedlenie we wskaznikach ptynnosci.

4.3. Wskazniki rentownosci

W tabeli 4 zaprezentowano wybrane wskazniki rentowno$ci badanych podmiotow.

TABELA 4: Wskazniki rentownosci w badanych podmiotach w latach 2011-2013

PP NP

2011 2012 2013 2011 2012 2013
Wskaznik rentownosci
netto (w %) 0,74 2,04 5,6 1,04 1,38 1,7
Wskaznik rentownosci 13 3,73 | 10,18 1,12 1,54 2,01
aktywow (w %)
Wskaznik rentownosci
Kapitalow wiasnych (w %) 2,22 8,68 20,68 1,81 2,55 3,17

Zr6dto: oprac. whasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych podmiotow.

Rentowno$¢ badanych podmiotow zostata zbadana za pomoca trzech wskazni-
kow: rentownosci netto, rentownosci aktywow i rentownosci kapitalow wiasnych.
Ich trendy w odniesieniu do tych dwoch podmiotéw zachowuja sig jednakowo.
Zarowno wskazniki dla publicznego, jak i niepublicznego podmiotu w badanym
okresie wzrosly. Najwyzsze wartosci wszystkich wskaznikow osiagnat publiczny
podmiot w 2013 roku.
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4.4. Wskazniki zadtuzenia
W tabeli 5 zaprezentowano wybrane wskazniki zadluzenia badanych podmiotow.

TABELA 5: Wskazniki zadluzenia w badanych podmiotach w latach 2011-2013

PP NP.
2011 2012 2013 2011 2012 2013

Wskaznik zadtuzenia 41,52 57,00 50,77 38,09 39,54 36,65

ogolem (w %)

Wskaznik 71,01 | 132,54 | 103,11 61,53 65,39 57,85

wyptacalnosci

Wskaznik dzwigni

. 1,71 2,33 2,03 1,62 1,65 1,58
finansowej

Zr 6 dto: oprac. whasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych podmiotow.

Z zaprezentowanych danych w tabeli 4 wynika, ze bardziej zadluzony jest
szpital publiczny niz szpital niepubliczny. Ponad potowe kapitatow w publiczne;j
jednostce w 2013 roku stanowity kapitaty obce. Najwyzszy poziom zadtuzenia
wystepowat w podmiocie publicznym w 2012 roku i wynosit 57%.

5. Zakonczenie

Wyciagajac wnioski na podstawie przeprowadzonej analizy poréwnawczej sy-
tuacji finansowej dwoch zaktadow opieki medycznej — podmiotu publicznego
i podmiotu niepublicznego, nalezy pamigta¢ o pewnych ograniczeniach badania.
Powyzsza analiza dotyczyta tylko dwoch podmiotéw ocenianych w ciagu trzech
lat. Niemniej wykazano, ze szpital publiczny byt jednostka bardziej zadluzona
i miat najwyzszy wskaznik zadluzenia oraz byt w gorszej sytuacji ptatniczej niz
oceniana jednostka niepubliczna.

Oprocz tego przy ocenie podmiotu oprocz danych finansowych powinno si¢
bra¢ pod uwage dane jako$ciowe. Przy ocenie efektywnos$ci funkcjonowania
szpitala finansowe kryteria nie sa najwazniejsze.

Na sprawnos¢ dziatania podmiotow wpltywaja obowiazujace przepisy, a takze
relacje i kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wyniki przeprowadzone;j
analizy pozwalaja wnioskowaé, ze szpitale publiczne takze moga by¢ dobrze
zarzadzane 1 moga osiaga¢ dodatnie wyniki finansowe. Istnieja rowniez niepu-
bliczne podmioty, ktorych wyniki nie sa zadawalajace dla ich wtascicieli.

Sektor publiczny, wedtug Paula Dolana i Jana A. Olsena, od dtuzszego czasu
uwaza si¢ za mniej efektywny, gdyz ze wzgledu na nieobecno$¢ sit rynkowych,
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menedzerowie tego sektora dziataja w sposob bardziej woluntarystyczny niz me-
nedzerowie sektora prywatnego i maja wigksza swobod¢ w realizacji wtasnych
partykularnych celow".

Chociaz wiele publicznych podmiotow radzi sobie dzisiaj duzo lepiej niz parg
lat temu, to obciaza je nadal to, ze sa publiczne, czyli ,,niczyje”, a wigc takie, za
ktore nikt osobiscie nie ponosi finansowej odpowiedzialno$ci. Podlegaja one za
to roznym pozamerytorycznym wptywom ze strony lokalnych wtadz i politykow.

Boris Augurzky i Henrik Schmitz przeprowadzili analizg sytuacji finansowej
1000 szpitali na podstawie sprawozdan finansowych i stwierdzili, Ze przecigt-
nie mate szpitale borykaja si¢ z klopotami finansowymi wigkszymi niz duze
placowki. Udowodnili rowniez, ze mate prywatne szpitale nastawione na zysk
osiagajq bardzo dobre wyniki finansowe, w przeciwienstwie do matych szpitali
publicznych, ktore ciagle stoja w obliczu powaznych probleméw finansowych's.

Aby SPZOZ-ety byly dobrze zarzadzane i sprawne ekonomicznie, trzeba
je zamieni¢ w normalne przedsigbiorstwa i da¢ im prawdziwego wiasciciela.
Pierwszym krokiem w tym kierunku powinno by¢ przeksztatcenie SPZOZ-etow
w spotki handlowe 1 poddanie ich rygorom prawa handlowego.

Istnienie powszechnych obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych powodu-
je, ze wigkszo$¢ ubezpieczonych uwaza publiczng stuzbg zdrowia za darmowa.
To za$§ sprawia, ze zapotrzebowanie na jej ustugi nie zawsze jest uzasadnione
stanem zdrowia pacjentow.

Na podstawie dostgpnych wynikow badan oraz wlasnych obserwacji mozna
stwierdzi¢, ze podmioty publicznej stuzby zdrowia sa w wigkszosci przypadkow
zarzadzane mniej efektywnie, co w konsekwencji prowadzi do duzych klopotow
finansowych, a w sytuacjach skrajnych moze by¢ przyczyna ich likwidacji badz
restrukturyzacji.
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Magdalena JAWORZYNSKA

PUBLIC OR NONPUBLICHEALTH CARE ORGANIZATIONS - COMPARATIVE ANALYSIS

(Summary)

As you know, as a result of the transformation of the health system medical centers have been
transformed into independent units whose functioning is based on economic calculation, that is,
become actors of the market game .

Public health services often losing out to private. Clinics are generally poorly managed, they
are often in debt. For this year the money is in the budget less and less. Directors often face a di-
lemma: refer patients or further into debt.

In the recent period we observe that most public units have financial problems. At the same
time develops non-public sector of health care.

The aim of the study is a comparative analysis of the financial situation of 2 medical care
institutions — 1 public entity and 1 non-public entity. This is the analysis of the case- study , which
uses the financial statements of companies surveyed.

Keywords: private; public health care organizations; financial analysis



