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Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej
kluczowych podmiotéw leczniczych
wojewodztwa dolnoslaskiego za lata 2012-2016

Streszczenie

Celem artykutu jest analiza i ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow leczniczych, dla kto-
rych podmiotem tworzacym lub wiascicielem jest Samorzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego. Jednostki
te odgrywaja kluczowg rolg¢ w ramach wojewodzkiego systemu ochrony zdrowia, dlatego wiwisekcja
ich sytuacji finansowej jest istotna kwestia, takze z punktu widzenia pacjentow. W analizie wykorzy-
stano wskazniki z grupy oceny zyskownosci, plynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia, na podstawie
ktorych tworzony jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Zaobserwowane w badanych podmiotach tendencje powinny sta¢ si¢ przedmiotem
zainteresowania z jednej strony kadry zarzadzajacej, a z drugiej nadzoru wilascicielskiego.
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Wprowadzenie

Wojewddztwo dolnoslaskie zostato utworzone w wyniku reformy podziatu admi-
nistracyjnego Polski w 1999 r. z potaczenia wojewodztw jeleniogérskiego, legnickiego,
walbrzyskiego, wroctawskiego, czterech gmin z wojewodztwa leszczynskiego oraz trzech
gmin z wojewoOdztwa kaliskiego'. Zajmuje pigte miejsce pod wzgledem liczby ludnosci,
ze wskaznikiem gesto$ci zaludnienia 146 0sob na km?, orazsiodma lokate pod wzgledem
powierzchni?. Wojewodztwo podzielone jest na 30 powiatow, w tym 4 miasta na prawach
powiatu, oraz 169 gmin, z czego 36 to gminy miejskie, 54 to gminy miejsko-wiejskie,
a 79 to gminy wiejskie. Produkt krajowy brutto wojewddztwa dolnoslaskiego w 2013 r.,
w przeliczeniu na jednego mieszkanca, stanowil prawie 112% $redniej dla Polski i byt to

drugi wynik wéréd wszystkich wojewodztw?. W kontekscie systemu opieki zdrowotnej

! Zob. ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. 0 wprowadzeniu zasadniczego trojstopniowego podziatu teryto-
rialnego panstwa (Dz. U. Nr 96, poz. 603 z pézn. zm.).

2 Zob. Glowny Urzad Statystyczny, Powierzchnia i ludnosé¢ w przekroju terytorialnym w 2014 r., Za-
ktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2014, s. 17.

3 Zob. Glowny Urzad Statystyczny, Rocznik statystyczny wojewodztw 2015, Zaktad Wydawnictw Sta-
tystycznych, Warszawa 2015, s. 608.
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nalezy odnotowac zachodzace negatywne zmiany demograficzne. Gtowny Urzad Staty-
styczny prognozuje, ze grupa osob w wieku poprodukcyjnym wzro$nie w 2050 r. prawie
dwukrotnie w poréwnaniu do 2015 r., z 593 tys. do 936 tys. 0sdb*, co z pewnoscig nega-
tywnie wptynie na sytuacj¢ catego systemu.

Przystepujac do analizy i porownania zasobow systemu ochrony zdrowia, warto
rozpoczaé od czynnika ludzkiego. Ponizej zostaty przedstawione najwazniejsze dane
dotyczace liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych (zob. tabela 1). W wojewodztwie
dolnoslaskim, zgodnie z danymi Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdro-
wia, w 2014 r. zarejestrowanych byto ponad 11,5 tys. lekarzy, co w przeliczeniu na 10
tys. mieszkancow daje wspotczynnik rowny 39,7. Jest to wartos¢ powyzej sredniej dla
Polski (36,7), ktora daje czwarte miejsce wsrod reszty wojewodztw. Liderem w tym
rankingu jest wojewddztwo mazowieckie, z wynikiem 47,8. W przypadku liczby piele-
gniarek Dolny Slask ponownie znajduje si¢ na czwartym miejscu z wynikiem 80,5 — przy
czym liderem jest wojewodztwo $laskie z wartoscig 82.

Tabela 1. Personel medyczny w podziale na wojewdodztwa w 2014 r.

Lekarze Pielegniarki Polozne
na 10 tys. na 10 tys. na 10 tys.
s ludnosci s ludnosci g ludnosci
L, =] = =]
Wojewddztwo _§ % p _§ %-: p _§ % p
S N = 32| 38 = 82| 28 = g3
=z ~E 7 ® = 2 N 7 & = 2 N 7 ®
2 > g x D) 2 CRE 3 g (=]
1 % | Es| S| 2 | Es| S| % | E:=
2013 (139595 | 36,3 X 279979 | 72,7 x 34 826 9,0 X
POLSKA
2014 (141390 | 36,7 X 282472 | 734 X 35468 9,2 X
Dolnoslaskie 11543 | 39,7 4 23409 | 80,5 4 2512 8,6 10
Kujawsko 6291 | 30,1 11| 14021 | 67,1 11 1820 | 87 9
-pomorskie
Lubelskie 8264 | 38,5 5 16 866 | 78,5 6 2246 10,5 3
Lubuskie 2606 | 255 14-15 6553 | 64,2 15 851 8,3 12-13
Lodzkie 11094 | 443 2 17451 | 69,7 10 2 405 9,6 6-7
Matopolskie 12695 | 37,7 7 24334 | 72,2 9 3055 9,1 8
Mazowieckie 25516 | 47,8 1 40282 | 75,5 7 4476 8.4 11
Opolskie 2542 | 254 16 7388 | 73,8 8 820 8,2 14
Podkarpackie 5421 | 255 14-15 17353 | 81,5 3 2493 11,7 1
Podlaskie 5078 | 42,6 3 9409 | 78,9 5 1298 10,9 2
Pomorskie 8724 | 37,9 6 14561 | 633 16 1788 7,8 15
Slaskie 17 100 | 37,3 8 37 606 82 1 4400 9,6 6-7
Swiqtokrzyskie 3677 | 29,1 12 10321 | 81,7 2 1277 10,1 4

4 Ibidem, s. 275.
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Lekarze Pielegniarki Polozne
na 10 tys. na 10 tys. na 10 tys.
s ludnos$ci 8 ludnosci g ludnos$ci
L = = =
Wojewodztwo g g2 gy
N 2 = o = N & = v = N ¥ = o =
25| 5 |EF|E:| § | BF|2g| § | iE
o ] ] o 1o 2 ) i 2
% | B =1 % | B Sl g | B
Warmifisko 3753 | 26,0 13 9526 | 66,0 12 111 | 7.7 16
-mazurskie
Wielkopolskie 10849 | 31,2 10 22352 | 644 13-14 3488 10,0 5
Zachodniopo- 6237 | 364 9 11040 | 644 | 13-14 | 1428 | 83 | 12-13
morskie

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie danych z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia, Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2014.

Wskaznik liczby potoznych (8,6) dla wojewodztwa dolnoslaskiego w 2014 r. znaj-
dowat si¢ ponizej Sredniej dla Polski (9,2) i zapewniat dopiero 10. pozycje wsrdd wszyst-
kich wojewodztw. W tym przypadku liderem byto wojewodztwo podkarpackie, z wyni-
kiem na poziomie 11,7. Nalezy odnotowa¢, ze we wszystkich przedstawionych
przypadkach $rednie wskazniki dla Polski poprawity si¢ w ciggu roku, co ma pozytyw-
ne znaczenie dla funkcjonowania systemu.

W tabeli zaprezentowano wskazniki dotyczace liczby pacjentdow, czasu hospitali-
zacji oraz wykorzystania zasobow rzeczowych (zob. tabela 2). Wojewodztwo dolno$laskie
dysponowalo prawie 15 tys. t6zek w szpitalach ogolnych w 2014 r., zajmujac, podobnie
jak w przypadku liczby lekarzy i pielegniarek, czwarte miejsce wérod wszystkich woje-
wodztw, z wynikiem 50,8 na 10 tys. mieszkancoéw. Najwyzszym wskaznikiem charakte-
ryzuje si¢ wojewodztwo $laskie (55,9), a najnizszym pomorskie (40,1), przy czym srednia
warto$¢ w 2014 r. dla Polski wynosita 47,9. Tylko cztery wojewodztwa posiadaty powyzej
50 16zek na 10 tys. mieszkancow i byty to: dolnoslaskie, lubelskie, t6dzkie oraz $laskie.

W catej Polsce w 2014 1. z leczenia szpitalnego skorzystato ponad 8 mln 288 tys.
0sob, tj. mniej o prawie 11,5 tys. niz rok wczesniej, przy czym liczba osobodni wzrosta
z niespelna 44 min 500 tys. (2013 r.) do 45 mln 200 tys. (2014 r.). Do dolnoslgskich jed-
nostek lecznictwa stacjonarnego w 2014 r. zglosito si¢ prawie 650 tys. osob, co daje
wskaznik 44 pacjentéw przypadajacych na jedno 16zko. Wynik ten pozycjonuje woje-
wodztwo dolnoslaskie na 11. miejscu, przy czym liderem w liczbie pacjentow przypada-
jacych na jedno 10zko jest Wielkopolska (51,1). Przecigtny pobyt chorego w szpitalu
w Polsce w 2014 r. trwat 5,5 dnia i byt taki sam dla wojewddztwa dolnoslaskiego, ktore
zajelo ex aequo miejsca od 10. do 12. wraz z kujawsko-pomorskim i podkarpackim.
Najkrotszy przecietny pobyt odnotowano w Wielkopolsce i wynosit on 4,7 dnia, najdtuz-
szy —w wojewodztwie §laskim (6,3). Wykorzystanie t6zka w dniach wahato si¢ od 230,4
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(kujawsko-pomorskie) do 263 (lubelskie), przy czym $rednia dla Polski wynosita 245,7
(2014 r.). Wojewodztwo dolnoslaskie znajdowato si¢ nieznacznie ponizej wartosci prze-
ci¢tnej (244,4), zajmujac 6sma lokate wsrod wszystkich wojewodztw.

Po podsumowaniu dotychczas przedstawionych danych mozna stwierdzi¢, ze
w przypadku personelu medycznego wojewodztwo dolnoslaskie znajduje si¢ w grupie
wojewodztw z najwyzszymi zasobami, jednak wykorzystanie 16zek szpitalnych jest
niezadowalajace. Istnieje mozliwos$¢ podniesienia sprawnosci dziatania, zwlaszcza w przy-
padku zwickszania wykorzystywania t6zek, tj. podniesienia wartosci wskaznika wyko-
rzystywania t6zka w dniach.

Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego jest podmiotem tworzacym lub wiasci-
cielem dwunastu® podmiotow leczniczych®, prowadzacych dziatalno$¢ szpitalna. Wartos¢
zakontraktowanych przez Dolno$laski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia $wiadczen zdrowotnych w tych jednostkach w samym tylko 2017 roku wyno-
sifa ponad 1,2 mld zl. Kwota ta stanowita ponad 41,5% $rodkow przewidzianych na sfi-
nansowanie lecznictwa szpitalnego w caltym wojewodztwie dolnoslaskim oraz ponad
21% catego budzetu Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ'.

Z powyzszego wynika, ze jednostki podlegajace Samorzadowi Wojewodztwa
Dolnoslaskiego sa bardzo wazng i znaczaca, w sensie wartosci zawieranych kontaktow,
czesdcig wojewddzkiego systemu ochrony zdrowia, dlatego nalezy zaktadac, ze ich sytu-
acja finansowa ma posrednio duzy wplyw na stan zdrowia mieszkancow.

Analize finansowa przeprowadzono za lata 2012-2016 dla jednostek?, ktore funk-
cjonuja obecnie. W przypadku kilku jednostek ich zwigkszony potencjal wynika z pro-
wadzonej przez samorzad wojewodztwa polityki wiasno$ciowej majacej na celu taczenie
lub tez likwidacje placowek o najtrudniejszej sytuacji ekonomicznej, przy czym zadania

z zakresu ochrony zdrowia przekazywano do realizacji innym placéwkom.

5 Sa to: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda
Sokotowskiego, Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Legnicy, Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we
Wroctawiu, Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu, Szpital Specjali-
styczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu, Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. E. Bier-
nackiego w Walbrzychu, Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z Krajowym Bankiem Daw-
cow Szpiku we Wroctawiu, Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji sp. z 0.0 w Kamiennej Gorze.

¢ Wsrdd tych podmiotow jest jedenascie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz jedna spotka kapitatowa.

" Zgodnie z Planem Finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2017 r. z dnia 8 grudnia 2017 r.

8 W analizie nie wzigto pod uwage Dolnoslaskiego Centrum Transplantacji Komérkowych z Krajo-
wym Bankiem Dawcow Szpiku ze wzgledu na specyfike prowadzonej dziatalnosci leczniczej.
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Przychody podmiotéw leczniczych

W 2017 roku Dolnoslaski Oddzial Wojewddzki NFZ dysponowatl kwotg 2,89 mld zt
na zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach lecznictwa szpitalnego’, z cze-
go na analizowane jednostki przypadata kwota ponad 1,19 mld zt. W badanym okresie
warto$¢ wszystkich kontraktéw w ramach lecznictwa szpitalnego wzrosta nominalnie
o kwote ponad 308 mln, tj. o prawie 12% w stosunku do roku 2016, a w przypadku bada-
nych jednostek wzrost procentowy stanowil ponad 15%. Dane te wskazujg na pewne
uprzywilejowanie szpitali marszatkowskich w stosunku do innych podmiotow leczniczych.

Nalezy pamictac, ze kontrakty zawierane z Narodowym Funduszem Zdrowia
dla badanych jednostek stanowig czesto glowne zroédto przychodéw. Wynika to przede
wszystkim z formy organizacyjno-prawnej, w jakiej dziataja, mianowicie jako samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie moga udziela¢ §wiadczen na rzecz
komercyjnych pacjentow'®. To ogranicza mozliwos¢ zwiekszenia przychodéw z podsta-
wowej dziatalnosci, jednak z drugiej strony w Polsce nie wystepuje duzy popyt na ko-
mercyjne ushugi szpitalne, z jednej strony ze wzgledu na poziom zamoznosci spoteczen-
stwa, z drugiej za§ na maty wybdr dodatkowych komercyjnych ubezpieczen medycznych
obejmujacych $wiadczenia szpitalne'.

Koszty w podmiotach leczniczych

Analizujac sytuacje finansowa jednostek ochrony zdrowia, zwlaszcza z punktu
widzenia kosztow prowadzonej dziatalnosci, nalezy mie¢ na uwadze kilka istotnych
kwestii. Po pierwsze, problemem ogdlnopolskim jest zaniechanie wtasciwej wyceny
poszczegdlnych $wiadczen medycznych. Od wielu lat sSrodowisko menedzerow ochrony
zdrowia postulowato wyprowadzenie kompetencji w zakresie wyceny $wiadczen me-
dycznych z Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz w interesie instytucji, ktora za-
rzadza srodkami na ubezpieczenie zdrowotne, jest, by wyceny poszczegolnych procedur
byty jak najnizsze. Ta sytuacja zmienila si¢ dopiero z dniem 1 stycznia 2016 r., kiedy
uprawnienia w tym zakresie przejeta Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-

kacji, jednak wyniki jej prac podmioty lecznicze odczuja dopiero w przysztosci'2.

° Plan Finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2017 zatwierdzony w dniu 8 grudnia 2017 r.

10 Stanowisko takie zaprezentowano w opinii Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia
z dnia 2 pazdziernika 2012 roku, sygn. MZ-PR-WL-024-32715-2/GD/12.

' Por. Raport Polskiej Izby Ubezpieczen, https:/piu.org.pl/public/upload/ibrowser/110908 PIU
Infarma_Sequence opracowanie dodatkowe ubezpieczenia.pdf [dostep: 30.07.2018].

12 Zmiany wprowadzono na podstawie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1138 z p6zn. zm.).
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Kolejnym systemowym problemem z punktu widzenia kosztow prowadzonej
dziatalnosci leczniczej sa wynagrodzenia personelu medycznego, zwlaszcza wynagro-
dzenia lekarzy specjalistow. Przystapienie do Unii Europejskiej spowodowato erozje
medycznych zasobow kadrowych w Polsce. Wynika to z duzych dysproporcji w poziomie
wynagradzania personelu medycznego pomiedzy Polska a krajami tzw. starej pigtnastki.
Z drugiej strony, liczba ksztatconych kadr medycznych réwniez jest niewystarczajaca,
co w przyszto$ci moze jeszcze bardziej spotegowaé ten problem!?,

Najwyzsza Izba Kontroli wielokrotnie w raportach stwierdzata, ze szpitale ,,po-
mimo ponoszenia strat, przeznaczaty na wynagrodzenia personelu kwoty przekraczaja-
ce ich mozliwosci finansowe. Wyniki finansowe szpitali nie mobilizowaly na ogo6t ich
kierownictw do optymalizacji zatrudnienia™. Jednakze w celu zachowania obiektywi-
zmu nalezy stwierdzié, ze czg¢sto nie ma mozliwosci optymalizacji zatrudnienia ze
wzgledu na wymogi wynikajace z zarzadzen prezesa NFZ, ktore okreslaja minimalne
wskazniki zatrudnienia w odniesieniu do konkretnych medycznych grup zawodowych.
Zdarzaja si¢ takze sytuacje, kiedy to na etapie kontraktowania §wiadczen i sktadania
oferty podmiot wykazuje personel, ktory jest dodatkowo punktowany, jednak ostateczna
warto$¢ umowy okazuje si¢ nizsza niz przewidziana w zawiadomieniu o konkursie, np.
z powodu podzielenia zamdwienia na kilka podmiotow?.

Kierownicy podmiotow leczniczych stajg przed duzym wyzwaniem. W sytuacji,
kiedy niemozliwe staje si¢ pozyskanie dodatkowych zrodet finansowania, jedyng moz-
liwo$cig wptywania na wyniki finansowe podmiotu jest cigcie kosztow. Jednak w tej
ciagtej walce o jak najnizsze koszty nie mozna zapominac, z jakim typem ustug mamy

do czynienia i ze czesto za konkretnymi kwotami stoi zdrowie i zZycie pacjentow.

Analiza ptynnosci finansowej

Zdolnos¢ do terminowego wywigzywania si¢ ze swoich zobowigzan wigze si¢
z wiarygodno$cia podmiotu jako partnera w transakcjach gospodarczych. Ptynnosc¢ fi-
nansowa nalezy do katalogu najwazniejszych celéw w zarzadzaniu przedsi¢biorstwem,
a jej posiadanie warunkuje poprawne funkcjonowanie w ramach prowadzonej dziatal-
nos$ci gospodarczej. Zysk, jako warto$¢ czysto ksiggowa, moze by¢ odnotowywany,

jednak to nie warunkuje jeszcze zdolnosci podmiotu do biezgcego pokrywania swoich

13 Wigcej o problemie: http://www.nil.org.pl/biuro-prasowe/konferencje-prasowe/lekarzy-jest-za-malo,
-a-bedzie-jeszcze-mniej-konferencja-prasowa-w-nil [dostep: 28.06.2018].

14 Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, NIK, Warszawa 2015, s. 7.

5 Na tym etapie podmiot leczniczy nie moze zmieni¢ warunkdéw zaproponowanych w ofercie,
w zwiazku z czym albo godzi si¢ i podpisuje umowg o nizszej, niz pierwotnie zaktadano, wartosci albo nie
podpisuje umowy w ogole.
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Pawet tagowski

zobowigzan. W krotkim horyzoncie czasowym rentowna jednostka moze mie¢ problemy
z terminowym regulowaniem swoich zobowigzan i odwrotnie — jednostka, ktora przy-
nosi straty, nickoniecznie musi mie¢ problemy w relacjach z wierzycielami. Zachowanie
ptynnosci finansowej wymaga utrzymania odpowiedniej relacji pomigdzy wptywami
i wydatkami, przy jednoczesnym istnieniu rezerw, ktére pozwola na podtrzymanie
ptynnosci, w przypadku problemow ze skuteczng egzekucja naleznosci'.

Analize ptynnosci finansowej badanej grupy podmiotéw przeprowadzono na
podstawie dwoch wskaznikow, tj. wskaznika biezacej ptynnos$ci i wskaznika szybkiej
ptynnosci. Wyniki zaprezentowano w tabeli nr 3.

Generalnie wyniki analizy ptynno$ci finansowej poszczegdlnych jednostek sa
miedzy sobg mocno zréznicowane. W niektorych mozna dopatrywac si¢ nadptynnosci,
w innych wrecz przeciwnie — wskazniki moga wskazywac na problemy z terminowym
regulowaniem biezacych zobowigzan. Srednia warto$é wskaznika plynnosci biezacej
w badanym okresie, dla wszystkich podmiotow, zawierata si¢ w przedziale 0,49—4,44
(dla poszczegolnych podmiotow), co potwierdza bardzo duze zréznicowanie. Blizsza
analiza pozwala zaobserwowac, ze niektore podmioty, tj. Dolnoslaskie Centrum Onko-
logii we Wroctawiu, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu oraz Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego
w Walbrzychu charakteryzuja si¢ duza nadptynnoscig w stosunku do pozostatych pod-
miotow. Jednostka o najwyzszej ptynnosci jest DCO, w przypadku ktorego najnizsza
zaobserwowana warto$¢ wskaznika ptynnosci biezacej to 1,89 w 2016 roku, a najwyzsza
to 6,11 w roku 2012 — przedstawione wyniki wykazujg negatywng tendencje w ksztat-
towaniu si¢ omawianego wskaznika.

Wsrdd analizowanych podmiotow szes¢ pogorszyto swoj wskaznik ptynnosci bie-
zacej w badanych okresie, a w przypadku pieciu jednostek warto$¢ na koniec 2016 spadta
ponizej jednosci, co oznacza, ze majatek trwaty w czgsci jest finansowany przez zobowia-
zania krotkoterminowe. Najtrudniejsza sytuacje, na podstawie zaprezentowanych danych,
zidentyfikowano w Szpitalu Specjalistycznym im A. Falkiewicza we Wroclawiu oraz
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistyczny w Legnicy — §rednia warto$¢ wskaznika w ba-
danym okresie byta ponizej kryterium zaproponowanego przez Ministerstwo Zdrowia,
tj. ponizej wartosci 0,6. Taka sytuacja moze w przysztosci spowodowa¢ trudnosci w do-
stawach lekéw czy innych wyrobdéw medycznych, wykorzystywanych w prowadzonej
dzialalnosci. Kierownictwo wskazanych podmiotéw powinno dazy¢ do poprawy sytuacji

i to w mozliwie jak najkrétszym czasie.

16 Zob. E. Nowak, Analiza sprawozdan finansowych, PWE, Warszawa 2014, s. 221-222.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).
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Wskaznik szybkiej ptynnosci nie uwzglgdnia, w ramach aktywow obrotowych,
wartos$ci zapasow oraz krotkoterminowych rozliczen finansowych. W przypadku bada-
nych podmiotow wartosci wskaznika niewiele roznig si¢ od wartosci wskaznika biezacej
ptynnosci, wynika to przede wszystkim z matej wartosci zapasow przetrzymywanych
w jednostkach oraz krotkoterminowych rozliczen migdzyokresowych. Warto§¢ wzorco-
wa wskaznika, przyjmowana w teorii, oscyluje ok. 1'¥. Oznacza to, ze podmiot jest
w stanie splaci¢ swoje biezgce zobowigzania tylko plynnymi aktywami. W badanej
grupie, w przypadku sze$ciu podmiotow, wartos¢ wskaznika spadta w 2016 roku w po-
rownaniu do roku 2012. Takze pi¢¢ podmiotéw na koniec 2016 roku odnotowato wskaz-
nik ponizej jednosci.

Analiza zadluzenia

Ocena wyptacalnos$ci sktada si¢ z jednej strony z analizy ptynnos$ci finansowe;j,
z drugiej z interpretacji wskaznikow zadtuzenia. W niniejszej pracy wykorzystano dwa
mierniki, tj. wskaznik wyptacalno$ci (w literaturze czesciej znany pod nazwa wskazni-
ka zadluzenia kapitalu wlasnego) oraz wskaznik zadhuzenia aktywow (patrz tabela 4).
Srednie zadtuzenie aktywow wszystkich badanych podmiotéw leczniczych wyniosto
0,37, przy czym generalna tendencja jest niepokojaca, poniewaz Sredni wskaznik wzrost
z 0,38 w 2012 roku do 0,40 na koniec 2016 r. Oznacza to wzrost zadtuzenia, jednak po-
ziom ten jest jeszcze ponizej wartosci majatku.

Generalnie im wigkszy wskaznik zadtuzenia, tym podmiot staje si¢ mniej wiary-
godny dla partneréw zewnetrznych. W przypadku szesciu jednostek wspotczynnik za-
dhuzenia aktywow wzrdost w badanym okresie, przy czym w zadnym przypadku nie

przekroczyt wartosci posiadanego majatku.

18 W. Bien, Ocena efektywnosci finansowej spolek kapitatlowych, Difin, Warszawa 2003, s. 82.
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Pawet tagowski

Wskaznik zadtuzenia kapitatu wlasnego w przypadku badanych podmiotow jest
niestety warto$cig mato miarodajna ze wzgledu na specyfike formy organizacyjno-praw-
nej badanych podmiotéw. Kapitat wlasny czesto obcigzony jest wieloletnimi stratami,
co w przypadku np. spotek kapitatowych prowadzitoby wprost do ich upadtosci, jednak
SPZ0OZ-y sa wylaczone z rygoru prawa upadtosciowego. Dlatego analizujac warto$¢ tego
wskaznika, nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w przedstawianych sadach. Najtrudniejsza
sytuacjg, pod wzgledem analizowanego wskaznika, zidentyfikowano w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy oraz w Szpitalu Specjalistycznym im A. Falkie-
wicza we Wroctawiu. Pierwszy podmiot na koniec 2016 roku posiadat obcigzone kapi-
taly wlasne az 15-krotnie, przy czym wskaznik ogdlnego zadtuzenia zblizat si¢ do jed-
nosci (0,88 na koniec 2016 r.). Wspotczynniki dotyczace tego podmiotu kolejny raz
wykazuja utrwalenie negatywnych tendencji i moga sugerowac, ze w niedalekiej przy-
szto$ci podmiot ten bedzie miat problemy z kontynuacja swojej dziatalnos$ci. W przy-
padku drugiego obserwowana jest pozytywna tendencja wzrostowa — co nie zmienia

faktu, ze podmiot w dalszym ciagu wymaga dziatan restrukturyzacyjnych.

Analiza rentowosci

Analiza rentownosci albo zyskownosci czgsto w przypadku podmiotéw leczniczych
spotyka si¢ z krytyka. Podnoszony jest zarzut, ze w przypadku jednostek systemu ochro-
ny zdrowia nie powinno si¢ patrze¢ przez pryzmat zysku. Celem funkcjonowania tych
jednostek jest przede wszystkim zaopatrzenie pacjentow, w celu ratowania zycia i zdro-
wia bez wzgledu na koszty — zycie 1 zdrowie jest warto§cig najwyzszg i najcenniejsza.
Z drugiej jednak strony wskazniki zyskownos$ci sg pomocne przy benchmarkingu jed-
nostek podobnych, wigc i na tej ptaszczyznie ich zastosowanie ma swoje uzasadnienie.

Wskazniki rentownosci to stymulanty, dlatego w literaturze fachowej nie spotka-
my wzorcowych postulowanych wartosci. Analiza opiera si¢ przede wszystkim na po-
rownywaniu ich warto$ci w czasie 1 przestrzeni. Analiz¢ zyskowno$ci przeprowadzono
przy wykorzystaniu wskaznikow rentownos$ci netto, rentownosci dziatalno$ci operacyj-

nej oraz zyskowno§$ci aktywow. Dane zamieszczono w tabeli nr 5.
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Sredni poziom wskaznika ROA, w badanym okresie, dla poszczegdlnych podmio-
tow ksztattowat si¢ w przedziale od -12,24% do 4,48%, co oznacza, ze majatek wyko-
rzystywany w prowadzonej dziatalno$ci wypracowuje jedynie niewielki zysk'®. Potwier-
dzeniem wcze$niej zaobserwowanych negatywnych zjawisk sa wynik tego indeksu dla
Szpitala im. Falkiewicza z Wroctawia, ktory w czterech z pieciu lat zanotowat wskaznik
ujemny, ponizej -11%, przy sredniej na poziomie -12,24%. Na koniec 2016 roku tylko
cztery podmioty odnotowaty dodatni wynik — najwyzszg rentowno$¢ uzyskato Dolno-
slaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu — 2,4%.

Drugim miernikiem z zakresu analizy zyskownosci jest wskaznik rentownos$ci
dziatalnosci operacyjnej. Odpowiada on na pytanie, ile procent ze zrealizowanego przy-
chodu stanowi zysk netto. Srednia warto$¢ indeksu w badanym okresie byta ujemna, co
oznacza, ze prowadzona dziatalno§¢ generalnie nie generuje zysku na poziomie opera-
cyjnym. Jednak kiedy popatrzymy na zarysowana tendencje¢ dla wartosci $redniej wskaz-
nika, widac, ze rentownos¢, w badanym okresie, spadta srednio z 0,76% w 2012 roku do
-3,34% w 2016 roku, przy czym najwigkszy spadek zanotowat Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny we Wroclawiu (ponad 7,5%). Tylko jeden podmiot sposrod badanych
utrzymat dodatnig rentownos¢ w catym okresie, jest to Specjalistyczny Szpital Gineko-
logiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu —uzyskujac rowniez najwyzsza

wartos¢ srednig wskaznika zyskownosci dziatalnosci operacyjne;.

Analiza efektywnosci

Ministerstwo Zdrowia — w porozumieniu z Ministerstwem Finansow, w ramach
grupy wskaznikéw identyfikujacych efektywno$é¢, zaproponowato dwa wskazniki opi-
sujace efektywnos¢ podmiotow leczniczych, tj. wskaznik rotacji nalezno$ci oraz wskaz-
nik rotacji zobowigzan. Na wstepie juz nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku dziatalnosci
szpitalnej wskaznik rotacji naleznosci z pewnoscia nie jest miarodajnym indeksem,
wilasciwie opisujacym efektywnosc¢ jednostki. Wynika to z faktu, ze w przypadku ana-
lizowanych podmiotéw zdecydowana wigkszos¢ uzyskiwanych przychodéw jest reali-
zowana w ramach kontaktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktoéry dokonuje rozliczen

w terminie okoto 45 dni od dnia przedstawienia kompletu dokumentow?.

19 Por. T. Korol, Nowe podejscie do analizy wskaznikowej w przedsiebiorstwie, Wolters Kluwer Pol-
ska, Warszawa 2013, s. 31.

20 Por. § 27 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 8 wrzesnia 2015 . (t. j. zdnia 11 lipca 2016 r. Dz. U. 22016 r. poz. 1146).
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W tabeli nr 6 zaprezentowano wyniki otrzymane przy zastosowaniu wskaznikow
rotacji nalezno$ci oraz zobowigzan w dniach. Wyniki pierwszego potwierdzaja uwage,
ktora zostala poczyniona wcze$niej (Srednio podmioty otrzymywaty nalezno$ci w ciggu
45 dni), dlatego dalsza analiza zostanie pominigta. W przypadku wartos$ci sredniej rotacji
zobowigzan (w dniach) wyniki sa zdecydowanie bardziej zréznicowane. Srednie wartosci,
w badanym okresie, tworzg przedziat od 12 do 87 dni. Najdtuzej swoje zobowigzania
reguluja podmioty, ktore przez wezesniejsze wskazniki byty identyfikowane jako jednost-
ki z trudnosciami finansowymi, tj. Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wrocta-
wiu oraz Szpital Specjalistyczny w Legnicy. Na przeciwleglym biegunie znajduje si¢
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu,
ktory reguluje swoje zobowigzania w bardzo krotkim czasie, srednio w 12 dni.

Pogorszajaca si¢ z roku na rok rentowno$¢ w niedalekiej przysztosci moze przy-
czyni¢ si¢ do pogorszenia wskaznikoéw ptynnosci finansowej oraz spowodowac wzrost
zadtuzenia. Dlatego wiasciciel, tj. samorzad wojewodztwa dolnoslaskiego, powinien
uwaznie monitorowac sytuacj¢ finansowa swoich podmiotéw leczniczych i odpowiednio
wczesnie reagowac na negatywne sytuacje. Jednak glowna odpowiedzialno$¢ spoczywa
na wladzach centralnych — rzadzie RP — poniewaz to ich decyzje wprost przektadajg si¢

na sytuacje finansowa takich podmiotow.

Podsumowanie

Podmioty, ktére poddano analizie, to kardynalne elementy dolnoslaskiego systemu
ochrony zdrowia, co nie zawsze przektada si¢ na ich sytuacje finansowa — jak wigkszosci
publicznych jednostek z tego sektora. Zaobserwowane negatywne tendencje, w wielu ana-
lizowanych grupach wskaznikow, wskazuja na potrzebe podjecia skoordynowanych dzia-
fan naprawczych — restrukturyzacyjnych. Bez zdecydowanych dziatan ze strony kreatorow
systemu, w szczegdlnosci bez dziatan podjetych na szczeblu centralnym (rzagdowym), na-
lezy przypuszczac, ze sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych ulegnie dalszemu po-

gorszeniu, a to wszystko, w konsekwencji, przetozy si¢ na zdrowie i zycie pacjentow.
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Assessment of the economic and financial situation of key medical
entities in the Lower Silesia voivodship for the years 2012-2016

Summary
The aim of the article is analysis of financial situation of hospitals which were founded by the Re-
gional Government of Lower Silesia and now are owned by this institution. These analysed units
represent a fundamental part of the provincial healthcare system. Understanding of their financial
situation is crucial for improving whole healthcare system. The analysis used some indicators: of the
assessment of liquidity, of the debt and of the profitability. Tendencies, noted in this paper, should be
especially useful for medical management and for owners supervision.
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healthcare, medical entities, financial analysis
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