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Streszczenie

W artykule przedstawiono argumenty przemawiajace za inwestowaniem w zdro-
wie poparte m.in. wydtuzajaca si¢ dtugoscia trwania zycia. Daja one trwale podstawy do
dalszego rozwoju podmiotéw dziatajacych na rynku ustug medycznych. Pomimo pewne;j
specyfiki tego rynku, opisanej w artykule w sposdb ogolny, sa poddawane ocenie tak jak
kazda jednostka prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza.

W czesei empirycznej dokonano oceny funkcjonowania czterech placowek medycz-
nych za pomoca wybranych i najbardziej typowych miernikéw analizy wskaznikowe;j.
Dziatajg one na terenie jednego wojewddztwa. Jedna funkcjonuje jako niepubliczny
zaktad, a trzy jako r6zne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: analiza, sytuacja finansowa, placowki medyczne

Wprowadzenie

System opieki zdrowotnej w Polsce jest jednym z najbardziej ztozonych
obszaréw, ktory poddaje si¢ ciaglemu procesowi zmian. Niekorzystna sytuacja
finansowa zakladéw opieki zdrowotnej nie jest spowodowana wylacznie bte-
dami w zarzadzaniu, a przede wszystkim silnym uzaleznieniem od publicznego
platnika za ustugi medyczne, prawie 90% budzetéw jednostek ochrony zdrowia
stanowig wptywy z Narodowego Funduszu Zdrowia. Konsekwencja niedoma-
gania tego systemu jest pojawienie si¢ rynku komercyjnych uslug medycznych,
ktory jest obecnie jednym z najbardziej stabilnych i dynamicznie rozwijajacych
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si¢ obszardéw dzialalno$ci gospodarczej. Jego pozycja staje si¢ coraz silniejsza ze
wzgledu na coraz wigksze trudnosci z dostepem do specjalistow w panstwowej
stuzbie zdrowia.

Od lat poszukuje sie sposobow reformy stuzby zdrowia, aby poprawi¢ efek-
tywno$¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Dla reformowania stuzby
zdrowia niezwykle wazny jest udzial §rodkow prywatnych obok publicznych
w finansowaniu $wiadczen zdrowotnych.

1. Inwestowanie w zdrowie i specyfika rynku uslug medycznych

Dokumenty ksztattujace ramy polityki zdrowotnej Unii Europejskiej,
tj. Europejska Strategia Zdrowia na lata 2008-2013" oraz program UE Zdrowie na
rzecz Wzrostu Gospodarczego 201420202, wskazuja, ze zdrowie moze stac sie
korzystna inwestycja, a nie kosztem. Istnieje wiele argumentéw przemawiajacych
za inwestowaniem w zdrowie’:

A. Perspektywa zdrowia publicznego

— wysokie nierownosci w zdrowiu,
—transgraniczne zagrozenia i potrzeby wynikajace ze zdrowia publicznego.

B. Perspektywa ekonomiczna i spoleczna

— zdrowie wplywa na produktywnos¢ sity roboczej,

zdrowie wptywa na PKB,

sektor zdrowia jest jednym z najbardziej innowacyjnych i produktyw-
nych sektorow gospodarczych,

zdrowie jest inwestycja o wysokiej stopie zwrotu.

' Biala Ksigga. Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013,
KOM (2007) 630, Bruksela 2007.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia programu ,,Zdro-
wie na rzecz wzrostu gospodarczego, trzeciego wieloletniego programu dziatan UE w dziedzinie
zdrowia na lata 2014-2020, KOM (2011) 709, Bruksela 2011, art. 2.

3 1. Rudawska, E. Urbanczyk (red.), Opieka zdrowotna. Zagadnienia ekonomiczne, red., Difin,
Warszawa 2012, s. 59 oraz M. Suhrcke, M. McKeei in,., The contribution of health to the economy
in the European Union, Health & Consumer Protection Directorate-General European Commission,
Luxembourg 2005.
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C. Perspektywa terytorialna

— inwestycja w zdrowie wplywa na regionalny rozw¢j i konkurencyjno$¢
m.in. poprzez zapewnienie rownego dostgpu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

D. Perspektywa przemian strukturalnych
— wskazuje si¢ na wyzwania stojace przed systemami opieki zdrowot-

nej wynikajagce m.in. z przemian demograficznych, chorob cywiliza-
cyjnych, stabilnosci finanséw publicznych, potrzeby restrukturyzacji
1 modernizacji sektora zdrowotnego.

Zaspakajanie potrzeb zdrowotnych poprzez §wiadczenie ustug medycznych
ma swoja specyfike. Specyfika ta powoduje, ze swiadczenie ustug rdzni si¢ nie
tylko od dziatalno$ci w sferze materialnej, lecz takze od innych dziedzin sfery
niematerialnej. Do specyficznych cech ustug medycznych naleza:

— wielo$¢ i roznorodnos¢ czynnikow poza dziatalnoscig opieki zdrowotnej,

wpltywajacych na stan zdrowia;

— trudno mierzalny w kategoriach wartosciowych efekt dziatalnosci;

— brak mozliwosci precyzyjnego ustalenia przez odbiorcow ushug medycz-
nych ich przysztych, a niekiedy nawet biezacych potrzeb w tym samym
obszarze;

— czesto naktady i efekty ustug wystepuja w odmiennych jednostkach, co
uniemozliwia ich poréwnanie;

— wystepujaca asymetria informacji pomigdzy ustugobiorcami
a uslugodawcami.

Pomimo calej ztozonosci i specyfiki ustug medycznych na rynku ciagle poja-
wiajg sie¢ nowe, glownie prywatne placowki medyczne, ktore widza mozliwosc¢
prowadzenia zyskownej dzialalno$ci na stale rosngcym rynku o stabngcym popy-
cie powodowanym zmiang mody czy gustu potencjalnych klientow. Potwierdzaja
to wyniki badan m.in. warto$ci rynku prywatnej opieki zdrowotnej (wykres 1).
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Wykres 1. Warto$¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce (mld zt) i dynamika (%)
w latach 2005-2014

Zrodto: raport Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2012. Prognozy rozwoju na lata 2012—
2014, PMR, Krakow 2012.

Powyzszy stan potwierdza takze proces starzenia si¢ populacji, ktéry wynika
z rosngcej przecigtnej dlugosci trwania zycia. W tabeli 1 zaprezentowano pro-
gnozy dla wojewodztwa zachodniopomorskiego, poniewaz w dalszej czesci opra-
cowania badaniu poddano placowki funkcjonujace na jego terenie.

Tabela 1
Prognoza przecigtnej dtugosci trwania zycia do 2035 roku
Wyszczegdlnienie Mezczyzni Kobiety
Rok 2009 2015 2035 2009 2015 2035
Wojewddztwo 71,0 72,0 76,7 79,5 79,8 82,5
zachodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie publikacji Trwanie Zycia oraz Raportéw demograficznych
GUS-u.

Wyraznie wida¢, ze w kolejnych latach okres zycia bedzie si¢ wydtuzac,
a roznica w dtugos$ci zycia kobiet i mezczyzn zmniejsza¢ na korzy$¢ mezczyzn.
Podstawowa konsekwencja procesu starzenia si¢ spoteczenstwa beda zmiany
w wolumenie niezbednych ustug zdrowotnych. Stwarza to szans¢ w miar¢ bez-
piecznego i dlugofalowego rozwoju podmiotom dzialajacym na rynku ushug
medycznych.
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2. Ocena sytuacji finansowej wybranych placéwek medycznych

Analizie poddano wybrane obszary dziatalno$ci czterech placowek medycz-
nych o zréznicowanej formie prawnej 1 wlascicielskiej dziatajacych na obszarze
wojewodztwa zachodniopomorskiego. W zwigzku z brakiem mozliwosci ujaw-
nienia danych finansowych podmiotéw nazwy badanych placowek medycznych
opisano, stosujac akronimy, i tak:

SPSK — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny,
SPZZ0Z — Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
SPSP — Samodzielny Publiczny Szpital Powiatowy,

NZOZ — Niepubliczny Zespot Opieki Zdrowotne;.

Do analizy wykorzystano wybrane mierniki nalezace do czterech podstawo-
wych obszaréw analizy wskaznikowej*, tj. ptynnosci finansowej, wspomagania
finansowego (zadluzenia), sprawno$ci dziatania (wykorzystanie zapasow, okres
windykacji naleznosci, rotacja zobowigzan, cykl konwersji gotowki), rentowno-
sci (aktywow, sprzedazy, dzialalnos$ci operacyjnej).

Celem bylo wskazanie, ze cho¢ podmioty funkcjonujg na jednym rynku,
ktory charakteryzuje sie ciaglym rozwojem, ich sytuacja finansowa jest diametral-
nie odmienna, gdy za kryterium przyjac¢ forme prawng i organizacyjna. Poza tym
poréwnanie wynikow osigganych przez placoéwki medyczne do efektéw innych
przedsigbiorstw dziatajacych na odmiennych rynkach nie jest w petni poprawne,
szczegolnie w odniesieniu do zaktadéw publicznych.

W tabeli 2 zaprezentowano wyniki przeprowadzonej oceny czterech zakta-
doéw opieki zdrowotnej w okresie trzech lat, tj. 2008-2010.

Najgorsza wyptacalno$cig charakteryzowata si¢ SPSP (wykres 2). Wystapit
bardzo znaczny jej wzrost w 2010 roku (10,8) w poréwnaniu do 2009 roku (2,04).
W SPSK i SPZZOZ byta ona na porownywalnym poziomie. W niepublicznej pla-
cowce medycznej (NZOZ) na skutek zaciggnigcia kredytu na inwestycje byta ona
dwukrotnie nizsza.

4 Wigkszos$¢ autorow wymienia te obszar jako typowe. Zob. m.in. M. Sierpifiska, T. Jachna,
Ocena przedsigbiorstwa wedlug standardow swiatowych, PWE, Warszawa 2004, s. 78; T. Wasniew-
ski, W. Skoczylas, Teoria i praktyka analizy finansowej w przedsiebiorstwie, FRR w Polsce, War-
szawa 2002, s. 10; W. Gabrusewicz, Podstawy analizy finansowej, PWE, Warszawa 2002, s. 21.
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Wykres 2. Wskazniki wyptacalno$ci w latach 2008—2010

Zroédto: opracowanie wiasne.
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Z racji silnego powigzania ekonomicznego i konstrukcyjnego (budowa

wskaznika) z poprzednim miernikiem poziom globalnego zadluzenia wskazuje,

podobnie jak wskaznik wyplacalnosci, ze dwie pierwsze placoéwki medyczne
maja relatywnie niski poziom zadtuzenia, tj. SPSK okoto 43%, za§ SPZZ0OZ —
32%. Ponad potowe kapitatow w 2010 roku w NZOZ stanowig kapitaly obce
(56,4%). Najwyzszy poziom zadluzenia w catym okresie poddanym badaniu
wystapit w SPSP w 2010 roku i wynosit 91,5%. Wielkosci te zaprezentowano na

wykresie 3.
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Wykres 3. Poziom globalnego zadtuzenia w latach 2008-2010

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rotacja zapaséw w trakcie badanego okresu w wigkszosci placowek nie ule-

gla znacznym wahaniom (wykres 4). Jedynie w NZOZ nastapit znaczny wzrost
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z 5 dni w 2009 roku do 10 dni w 2010 roku, ale i tak jest to okres o 7 dni krotszy,
niz w tym samym czasie odnotowano w SPSK (17 dni).
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Wykres 4. Rotacja zapasow w latach 2008-2010

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Najkroétszy okres splaty zobowigzan zaobserwowano w SPZZOZ — 15 dni
w latach 2008 —2009 i wzrost do 17 dni w 2010 roku (wykres 5). Najdtuzszy okres
rotacji w caty badanym okresie wystapit w NZOZ — 50 dni w 2010 roku, chociaz
ulegl on znacznemu skroceniu w poréwnaniu do 2008 (80 dni) i 2009 roku (61 dni).
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Wykres 5. Okres splaty zobowigzan w latach 2008—2010 (dni)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

We wszystkich podmiotach ulega skroceniu okres windykacji naleznosci, co
jest symptomem poprawiajacej si¢ sytuacji na rynku ustug medycznych, mimo
ze gospodarka w tym czasie tkwi w poglgbiajacym sie kryzysie. Wartos$ci te zapre-
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zentowano na wykresie 6. Najkrotszy czas oczekiwania na naleznosci byt w 2010
roku w SPZZ0OZ — 25 dni. Odpowiednio 46 1 36 dni w 2008 i 2009 roku. Najdtuzej
na swoje srodki oczekiwat NZOZ. W latach 2008-2010 czas ten wynosit kolejno
110, 821 63 dni.
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Wykres 6. Okres windykacji naleznosci w latach 2008—2010 (dni)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Cykl konwersji gotowki netto, na ktory wptywaja: wykorzystanie zapasow,
okres windykacji naleznosci oraz rotacja zobowigzan, wykazuje poprawng ten-
dencj¢ spadkowa. Jest on jednak dos¢ dtugi, gdyz wskazuje na okoto miesieczny
okres oczekiwania na $rodki zaangazowane w dziatalno$¢ operacyjng. Mylacy
moze by¢ fakt ujemnej wartosci w SPSP (=2 dni), ktéry mozna by odczytac jako
pozytywng wartos¢ sugerujaca dtuzszy okres korzystania z nieoprocentowanego
kapitatu obcego. Jest to jednak sytuacja catkowicie odmienna. SPSP, co wida¢
takze po wszystkich ustalonych miernikach, zmagat si¢ z powaznymi proble-
mami finansowymi, gtéwnie brakiem srodkoéw. Wida¢ to wyraznie w niepoko-
jaco matych i spadajacych z okresu na okres wartosciach wskaznikow ptynnosci
finansowe;j.

Jesli chodzi o ptynnosc¢ finansowsg zarowno szybka (wykres 7), jak i biezaca
(wykres 8), to wszystkie podmioty — za wyjatkiem wspomnianego SPSP — maja ja
na zadawalajacym poziomie.
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Wykres 7. Szybka plynno$¢ finansowa w latach 2008-2010
Zr6dto: opracowanie wlasne.
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Wykres 8. Biezaca plynno$¢ finansowa w latach

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wystepuja pewne wahania w ich wielkosciach, tzn. malejg i rosna na prze-
mian. Analizujac t¢ sfer¢ dzialalnosci w oderwaniu od rentownos$ci, mozna by
byto stwierdzi¢, ze wystgpujaca w 2010 roku w SPSK nadptynnos¢ (2,58 — plyn-
no$¢ biezaca i1 2,15 szybka) niekorzystnie wptynie na rentownos¢. Jednak nie
obserwuje si¢ tutaj niekorzystnego wptywu nadptynnosci na spadek efektywnos¢
funkcjonowania placowki (wykresy 7 i 8 oraz tabela 2). Z kolei NZOZ, majac
w 2010 roku zbyt niska biezaca ptynnos¢ finansowa (1,21), charakteryzuje si¢
wzrostem rentowno$¢. Oznacza to realizacj¢ odwaznej i agresywnej strategii
dziatania. Jest to sytuacja charakterystyczna dla podmiotu prywatnego realizuja-
cego cel maksymalizacji warto$ci firmy.
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Rentownos¢, czyli optacalnos¢ prowadzonej przez podmioty dziatalnosci,
zostata zbadana przy wykorzystaniu trzech miernikow:
1) wskaznika rentownosci aktywow,
2) wskaznika rentownosci sprzedazy,
3) wskaznika rentowno$ci dzialalno$ci operacyjne;.
Ich trendy w odniesieniu do kazdego z podmiotéw zachowuja si¢ jednakowo
(wykres 9), to znaczy w przypadku:
— SPSK maleje w 2009 roku i wzrasta w 2010 roku w poréwnaniu do 2009;
— SPZZ0Z maleja z roku na rok w sposob bardzo znaczacy;
— SPSP maleja, by w roku 2010 wszystkie wskazniki osiagnely wartosci
ujemne;
— NZOZ maleja w 2009 roku w poréwnaniu do 2008 roku, by w 2010 wzro-
sna¢ w stosunku do 2009 roku.

W SPSK

[any
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Wykres 9. Wskaznik rentownosci aktywow w latach 2008-2010 (%)

Zroédto: opracowanie wiasne.

Najwyzsze wartosci wszystkich wskaznikoéw rentowno$ci osiaggnalt NZOZ
(tabela 2). Réznice w tych wskaznikach miedzy placowkami sa bardzo istotne.
Na przyktad wskaznik rentownosci aktywow dla NZOZ w 2010 roku wyniost
18,09%, podczas gdy w najlepszej placowce publicznej (SPSK) w tym samym
okresie 2,75%. Jedna z nich (SPSP) osiagneta stratg i warto$¢ tego wskaznika
zmalata z —9,03% w 2009 roku do az —24,68% w 2010 roku (wykres 9). Naj-
wyzszy spadek rentowno$ci wszystkich obszarow poddanych ocenie wystapit
w SPZZ0Z w roku 2010 w poréwnaniu do 2009 roku. Wskaznik rentownos$ci
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aktywow wyniost w 2010 roku 0,337%, podczas gdy w 2009 wynosit 16,36%, za$
wskaznik rentownosci sprzedazy w tym samym okresie spadt z 10,04% na 0,51%.
Ten okres dla SPZZOZ byt wyjatkowo niekorzystny (nietypowy) w caltym okresie
funkcjonowania, gdyz wielkos$ci tych wskaznikow w 2009 byty porownywalne do
2008 roku.

Skrajnie niekorzystna sytuacja wystgpujaca w SPSP zmusita placéwke (wta-
sciciela) do podjecia decyzji o restrukturyzacji. Obecnie dziata jako spotka z o.0.,
$wiadczac ten sam rodzaj ustug medycznych.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg na sformutowanie wnioskow
zmierzajacych do stwierdzenia, Ze niepubliczna placowka medyczna lepiej wyko-
rzystuje potencjat. Na efektywno$¢ i sprawno$¢ dziatania podmiotow publicznych
maja duzy wplyw obowiazujace przepisy w zakresie swiadczenia ushug medycz-
nych w ramach podpisanych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Ponadto placowki maja problemy z otrzymaniem $rodkéw za tzw. nadwykona-
nia, czyli procedury, na ktére NFZ nie podpisat z nimi kontraktu. Sposobem na
poprawe wynikow dzigki lepszemu wykorzystaniu potencjatu moze by¢ prze-
ksztalcenie nieefektywnej placowki. Taka sytuacja wystgpita w SPSP, ktora stata
si¢ w roku 2012 spo6tka z o.0.

Badania przeprowadzone dotychczas w 22 krajach UE wskazuja, ze straty
przypisane do zdrowia jako dobra inwestycyjnego szacowane sa na okoto 1,4%
PKB, co w wielko$ciach bezwzglednych stanowi okoto 141 mld euro rocznie®.
Wida¢ wiec, jak istotne jest sprawne funkcjonowanie placowek medycznych
swiadczacych ustugi na odpowiednim poziomie starzejacemu si¢ spoteczenstwu.
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RATIO ANALYSIS OF SELECTED HEALTH CARE INSTITUTIONS

Summary

The article presents arguments for investing in health which is relevant due to,
among other things, increasing life expectancy. These arguments provide a solid basis for
further development of institutions operating on the market of medical services. Despite
the specificity of this market, referred to in the paper in a very general way, the aforemen-
tioned institutions will be subject to assessment just as any other business entity.

The empirical part of the article assesses the functioning of four health care insti-
tutions using selected and most typical instruments adopted as part of ratio analysis. The
institutions under consideration operate in one and the same voivodship. One is a non-
-public health care institution, whereas the remaining three are public institutions.
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