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Streszczenie: Niniejszy artykut poswigcony jest ocenie wptywu organu zalozycielskiego na efektywnos¢
finansowa podlegtych mu szpitali. Celem opracowania jest wskazanie réznic w zakresie efektywnosci finan-
sowej szpitali podlegtych r6znym organom zalozycielskim, co pozwoli na wysuni¢cie wnioskéw i oceng co
do jako$ci zarzadzania finansowego w placowkach podlegtych réznym organom zalozycielskim. Do analizy
zostaly wykorzystane wskazniki efektywnosci finansowej. Zostata rowniez dokonana weryfikacja istotnosci
statystycznej uzyskanych wynikow. Badaniu zostaly poddane wybrane rodzaje jednostek szpitalnych z wo-
jewodztwa todzkiego. Przeprowadzona w artykule analiza prowadzi do wnioskow, iz organ zatozycielski
W znaczacy sposob wptywa na efektywnos¢ finansowa podlegtych mu szpitali.
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Wprowadzenie

Problem finansowania polskich szpitali nieprzerwanie od lat pozostaje jednym z najwaz-
niejszych obszarow w zakresie finansowania ochrony zdrowia w skali catego krajowego
systemu zabezpieczenia zdrowotnego. Wynika to z faktu, ze na leczenie szpitalne przezna-
czana jest najwieksza cze¢$¢ srodkow z puli przeznaczonej na finansowanie sektora ochrony
zdrowia (Narodowy Fundusz Zdrowia 2005-2013).

Wobec powyzszego mozna stwierdzié, iz sprawne i efektywne dzialanie jednostek szpi-
talnych moze przyczynia¢ si¢ do poprawy sytuacji finansowej w calym polskim systemie
zabezpieczenia zdrowotnego. Jest to niewatpliwie bardzo wazne, zwlaszcza teraz — w dobie
kryzysu finansow publicznych. W Polsce, podobnie jak i w innych krajach europejskich,
wigkszos$¢ srodkow przeznaczanych na finansowanie sektora opieki zdrowotnej — tj. ok.
70% — to $rodki publiczne (Krajewski-Siuda, Romaniuk 2011: 16).

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie rozni¢ w zakresie efektywnosci finanso-
wej szpitali podlegtych réznym organom zatozycielskim. Pozwoli to na wysunigcie wnio-
skow 1 oceng co do jakosci zarzadzania finansowego w placowkach podlegtych r6znym or-
ganom zatozycielskim. Analiza zostanie dokonana na przykladzie szpitali z wojewddztwa
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todzkiego — publicznych, dla ktorych organem zatozycielskim sa jednostki samorzadu te-
rytorialnego oraz niepublicznych, w przypadku ktorych organem zatozycielskim sg spotki
z ograniczong odpowiedzialno$cia. Artykul bazuje na hipotezie, iz w efektywnosci finanso-
wej pomigdzy szpitalami podlegtymi réznym organom zatozycielskim wystepuja znaczace
roznice.

1. Podstawowe terminy i pojecia

Rozwazania prowadzone w niniejszym artykule nalezy rozpocza¢ od zdefiniowania pod-
stawowych poje¢, ktore zostaly ujete w tytule opracowania. Po pierwsze, nalezy zdefinio-
wac tu pojecie efektywnos$ci finansowej i po drugie, przyblizy¢ podstawowe formy funk-
cjonowania organow zatozycielskich polskich szpitali.

Pojecie efektywnosci nie nalezy do poje¢ tatwo definiowalnych. Brak jest w tym zakre-
sie jednej uniwersalnej definicji, a proby jednoznacznego wyjasnienia owego pojecia budza
niekiedy wiele kontrowersji (Zigbicki 2010: 632—642, Kulikowska-Pawlak 2010: 63-99).
Czesto efektywno$¢ utozsamiana jest ze skuteczno$cia rozumiang jako stopien zgodnosci
osiggnigtego efektu z wczes$niejszymi zamierzeniami (Kulikowska-Pawlak 2010: 63-99).
W przypadku efektywnosci w zakresie sektora ochrony zdrowia mozna si¢ odwota¢ bez-
posrednio do pojecia efektywnosci wykorzystywanego w ekonomii, gdzie ujmowane jest
bardzo czg¢sto w dwoch aspektach — technicznym i alokacyjnym. Pojecie efektywnosci
w pierwszym aspekcie wigze si¢ z wytworzeniem maksymalnej liczby ustug przy okre-
Slonym poziomie zasobdéw lub odwrotnie, z wykorzystaniem jak najmniejszego poziomu
zasobow dla wytworzenia okreslonej liczby ustug. Efektywno$é w drugim aspekcie jest
zwigzana natomiast z takim rozmieszczeniem zasobdw, w wyniku ktorego sytuacja zad-
nej ze stron nie moze si¢ polepszy¢ bez jednoczesnego pogorszenia sytuacji innej strony
(Lubicz 2010: 298-335). Obok tych dwoch podstawowych aspektow czasem w zakresie
efektywno$ci mozna wyroznié réwniez tzw. produktywnos¢, ktorej celem jest porowna-
nie kombinacji okre§lonych zasobdéw niezbednych do uzyskania pewnego rezultatu terapii.
Oceny produktywnosci dokonuje si¢ zazwyczaj w przypadku porownywania kosztéw zu-
zytych srodkéw produkeji z dwoch roznych miejsc — czy nawet krajow — koniecznych do
wytworzenia okreslonej ustugi medycznej lub uzyskania okreslonego efektu zdrowotnego
lub leczniczego (Golinowska i in. 2012: 17-18). W kontekscie dziatalnosci szpitala mozna
méwic o dzialaniu efektywnym, jesli byl on w stanie dokona¢ minimalizacji naktadow na
wytworzenie okreslonego produktu lub przy danych naktadach byl w stanie wytworzy¢
wiegcej produktow (Suchecka, Owczarek 2011).

Efektywno$¢ finansowa moze by¢ rozpatrywana zarowno z punktu widzenia calej go-
spodarki, sektora, jak i pojedynczego przedsigbiorstwa (Wypych 2009: 179-187). Pojecie
efektywnosci finansowej moze by¢ rozpatrywane przez pryzmat analizy finansowej zarow-
no w ujeciu retrospektywnym, jak i prospektywnym (Lukasik 2009: 13—14). Dla ustalenia
efektywnos$ci mozna postuzy¢ si¢ analiza wskaznikowa, ktéra moze znalez¢ zastosowanie
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zardwno w ujeciu retro-, jak prospektywnym. Efekt w dziatalno$ci przedsigbiorstwa moze
by¢ wyrazony jako relacja pewnej osiggnietej wielkosci (np. zysku) do innej wielkosci, kto-
ra stanowi punkt odniesienia (np. zaangazowanego kapitatu, kosztu, przychodu) (Otte 2009:
36-37). Do pomiaru efektywnos$ci finansowej, jako optymalne mierniki, stosuje si¢ formuty
ilorazowe wyrazone w postaci stop rentownosci. Takie wskazniki, jak: rentowno$ci kapita-
tu whasnego, rentownosci aktywow, rentownos$ci netto sprzedazy, rentownos$ci operacyjnej
majatku i sprzedazy moga stuzy¢ jako mierniki efektywnosci (Wypych 2009: 179-187).
W badaniach efektywnosci finansowej organizacji dziatajacych w sektorze ochrony zdro-
wia mozna wyrozni¢ ponadto takie wskazniki, jak wskaznik zyskownosci netto, wskaznik
produktywnosci aktywow, wskaznik ptynnosci biezacej czy wskaznik ptynnosci szybkiej
(Austen, Frackiewicz-Wronka, Kulikowska-Pawlak 2010: 166—-287). Lista ta jest cze¢sto
réwniez rozszerzana i o inne wskaznikami ptynnosci finansowej, sprawnosci dziatania,
poziomu zadtuzenia i rentownosci, wykorzystywanymi w analizie wskaznikowej (Dubas
2011: 102-125). Nalezy zaznaczy¢, iz mierzenie efektywnosci w organizacjach ochrony
zdrowia jest jak najbardziej pozadane i zasadne, gdyz umozliwia ono tym organizacjom
wigksza kontrole nad $wiadczonymi ustugami (Austen 2010: 100—131).

Kolejnym pojeciem, ktore nalezy wyjasni¢ na potrzeby niniejszego opracowania jest
pojecie organu zalozycielskiego. Zgodnie z definicja Gtownego Urzedu Statystycznego,
organ zatozycielski jest definiowany jako organ administracji publicznej, ktory powotuje
lub kontroluje jednostke¢ organizacyjna administracji publicznej dzialajac w oparciu o prze-
pisy prawa (GUS 2013). W praktyce gospodarczej w przypadku sektora ochrony zdrowia
pojecie organu zatozycielskiego oznacza jednak wszelkie organizacje — nie tylko organy
administracji publicznej — powotujace i kontrolujace placéwki ochrony zdrowia. Moze to
by¢ rowniez np. osoba prawna, fundacja, stowarzyszenie itp. (Wrzesniewska-Wal 2013).
Z racji tego, iz analiza ma obejmowac szpitale z wojewodztwa todzkiego nalezy zaznaczyé,
Ze na tym obszarze wystepuja szpitale, ktore ze wzgledu na organ zatozycielski moga zostaé
podzielone na (Zdrowie Lodzkie 2014):

— szpitale marszatkowskie (inaczej wojewodzkie),

— szpitale powiatowe,

— szpitale gminne,

— szpitale resortowe,

— szpitale uniwersyteckie,

— szpitale niepubliczne.

Warto w tym miejscu przyjrzec si¢ strukturze todzkiego szpitalnictwa. Ponizej zostat za-
prezentowany wykres (rysunek 1)obrazujacy sytuacje w tym zakresie.

Dokonujac oceny efektywnosci finansowej szpitali nalezy pamigtac o tym, ze z jednej
strony jednostek szpitalnych nie powinno si¢ traktowac jak typowych uczestnikow rynku ze
wzgledu na ich szczegolne cechy; wynika to miedzy innymi z mozliwosci narzucenia przez
ptatnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) okreslonych warunkéw umoéw oraz z podlegtosci
i utrzymywanych relacji z organem zatozycielskim (Sobczak 2009: 268—276). Problem ten
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jest szczegdlnie widoczny w przypadku szpitali publicznych. Szpitale tego typu prowa-
dzone sg w formie samodzielnych zaktadéw. Z osigganych przychodow pokrywaja koszty
swojej dziatalnos$ci oraz zobowigzan, a takze ewentualng strate. Umowy zawierane z NFZ
uznaje si¢ jako podstawowe zrodto przychodow w dziatalnosci jednostek szpitalnych. W sy-
tuacji, gdy szpital nie jest w stanie pokry¢ osiagnigtej straty, organ zatozycielski przejmuje
odpowiedzialno$¢ za zobowigzania szpitala (Witczak 2009: 43). Takie cechy w przypadku
pozostatych przedsigbiorstw rynkowych nie wystepuja.

Gminne Powiatowe
7% 9%
Wojewddzkie
13%
Resortowe
0,
Niepubliczne . 3% .
64% Uniwersyteckie

4%

Rysunek 1. Struktura szpitali w wojewddztwie todzkim w zaleznos$ci od organu zatozycielskiego

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie (Zdrowie £édzkie 2013).

Z drugiej jednak strony szpitale prowadzace swa dziatalno$¢ w gospodarce rynkowej
moga by¢ traktowane jako przedsigbiorstwa niezaleznie od formy wilasnosci. Wnika to
z faktu, ze czy to szpitalom publicznym (SPZOZ), czy niepublicznym (NZOZ) moga by¢
przypisane nastepujace cechy: dgzenie w swych decyzjach do racjonalnych wyboréw, wol-
nos$¢ pod wzgledem ekonomicznym, dazenie do osiggania indywidualnych decyzji, pono-
szenie odpowiedzialno$ci ekonomicznej za skutki swoich decyzji (Witczak 2009: 11). Wo-
bec powyzszego mozna uznac, iz polityke finansowa jednostek szpitalnych mozna oceniaé
w podobny sposob, jak gospodarke finansowa innych przedsigbiorstw.

2. Metodologia badania

Zaprezentowane w niniejszym artykule badanie stanowi rozszerzenie i uaktualnienie roz-
poczetych juz wezesniej przez Autora badan dotyczacych gospodarki finansowej jednostek
szpitalnych (Krzeczewski 2013: 271-284; Krzeczewski 2013a: 41-55; Krzeczewski 2013b:
93-107). Ponizsze badanie ma na celu oceng efektywnosci finansowej publicznych i niepu-
blicznych placowek szpitalnych funkcjonujacych w wojewodztwie 16dzkim i na tej podsta-
wie wskazania wplywy organu zalozycielskiego na sprawno$¢ zarzadzania finansowego
podleglymi szpitalami.

Ostateczny dobor wskaznikow efektywnosci finansowej wykorzystanych w bada-
niu zostal dokonany na podstawie analizy literatury, r6znego rodzaju wczesniejszych ba-
dan, raportow oraz zalecen w tym zakresie (Olczyk 2012; Sobczak i in. 2007-2008: 5-10;
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Ministerstwo Zdrowia 2007; Chwierut i in. 2000: 91-101). Pozwala to na bezposrednie od-
niesienie aktualnej sytuacji do analiz historycznych. Analizie zostaly poddane nastepujace
wskazniki: zyskownosci netto, zyskownosci dziatalnosci operacyjnej, produktywnosci ak-
tywow, biezacej ptynnosci, szybkiej ptynnosci, ogdlnego zadtuzenia, wyptacalnosci oraz
finansowania majatku trwalego.

Dane finansowe wykorzystane w badaniu pochodzg z bazy danych Amadeus. Niestety
w bazie nie byly dostgpne petne dane dla wszystkich szpitali z wojewodztwa tddzkiego.
Ostatecznie analizie poddane zostaty 32 szpitale z regionu t6dzkiego. Sposrod nich 22 jed-
nostki zostaty sklasyfikowane jako szpitale publiczne — dla ktérych organem zatozyciel-
skim sg jednostki samorzadu terytorialnego, z czego 12 to szpitale marszatkowskie, 7 to
szpitale powiatowe, a 3 to szpitale miejskie. Pozostate 10 szpitali zostato sklasyfikowanych
jako szpitale niepubliczne — dla ktorych organem zatozycielskim sa spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig. W probie nie zostaty uwzglednione szpitale resortowe oraz uniwersy-
teckie.

Okres analizy obejmuje lata 2007-2011. Pozwala to nie tylko na statyczng ocen¢ wskaz-
nikow, ale réwniez na uchwycenie dynamiki zmian. W przypadku wigkszosci szpitali
uwzglednionych w probie dostepny byt pelen szereg czasowy danych finansowych niezbed-
nych do przeprowadzenia analizy. W przypadku kilku jednostek szpitalnych w poszcze-
golnych grupach zdarzaty si¢ sporadyczne braki w danych w zakresie okreslonej kategorii
finansowej od jednego roku do maksymalnie dwoch lat. Braki te mialy jednak charakter
incydentalny, w zwiazku z czym, wedtug Autora, nie powinny mie¢ wptywu na ogdlne
whnioski z badania.

Analiza zostata oparta na $rednich miarach dla poszczegélnych kategorii szpitali —
w zaleznos$ci od okreslonego organu zalozycielskiego. Poza obliczeniem s$rednich arytme-
tycznych okres§lonych wskaznikow dla poszczegdlnych grup szpitali — podobnie, jak ma
to miejsce w podobnych badaniach prowadzonych w zakresie gospodarki finansowej jed-
nostek szpitalnych — zostala zweryfikowana statystyczna istotno$¢ uzyskanych wynikéw
(Predkiewicz, Predkiewicz 2013: 167-179). Weryfikacja istotnos$ci statystycznej nastapita
przy pomocy parametrycznego testu t-Studenta dla prob niezaleznych. Wykorzystano do
niej dane pochodzace z ostatniego analizowanego okresu, tj. roku 2011. Przyj¢ty poziom
istotnosci to 0,05. Na potrzeby testu przyjeto nastgpujace hipotezy:

H,: Nie ma réznic migdzy Srednimi wartosciami wskaznikow efektywnosci finansowej

dla szpitali publicznych i niepublicznych z regionu t6dzkiego.

Hi: Srednie wartosci wskaznikow efektywnosci finansowej dla szpitali publicznych

i niepublicznych z regionu t6dzkiego sa rozne.

Pewien problem w ocenie wynikow przygotowanego badania moze stanowié¢ rozprosze-
nie szpitali zarowno pod wzgledem wielkosci, jak i specyfiki udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych wewnatrz poszczegolnych grup. Warto zaznaczy¢, iz prawdopodobnie najbardziej
zréznicowang grupe¢ stanowia szpitale niepubliczne. Do grupy tej zaliczeni zostali zardwno
$wiadczeniodawcy prywatni, prowadzacy w ramach swojej dzialalno$ci przynajmniej jeden
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oddziat szpitalny, jak i szpitale, ktore wczesniej byly szpitalami publicznymi, a wskutek
przeksztatcen zwigzanych z procesem komercjalizacji staty si¢ szpitalami niepublicznymi,
w ktoérych jednostki samorzadu terytorialnego posiadaja wigkszo$¢ udziatow.

Z pewnoscia nalezy mie¢ na uwadze i inne niedoskonatosci badawcze, ktére temu ba-
daniu towarzyszyty. Po pierwsze, w analizach efektywnosci postuluje si¢, aby obok danych
finansowych przy ocenie efektywnosci organizacyjnej uwzgledniac¢ réwniez dane jako$cio-
we. Wykorzystanie wskaznikéw jako miar oceny efektywnosci jest czasami krytykowane
ze wzgledu na brak konsekwencji w stosowaniu metod ksiggowych, manipulacje, krotkoter-
minowos$¢ czy zorientowanie na okresy (Kulikowska-Pawlak 2010: 63—99). Po drugie, czg-
sto zaznacza si¢, iz w przypadku oceny efektywnosci funkcjonowania szpitali publicznych
finansowe kryteria oceny moga by¢ uzyteczne i przydatne, jednak nie sa one najwazniej-
sze (Austen 2010: 100—131). Analiza wskaznikowa pozwala na oceng¢ jedynie okreslonego
fragmentu dziatalnosci szpitala (Rdj, Sobiech 2006: 222). Majac jednak na uwadze fakt,
iz celem pracy byla ocena efektywnos$ci finansowej, nie natomiast efektywnosci w ujeciu
szerszym, przeprowadzona analiza opierajaca si¢ na miarach finansowych wydaje si¢ by¢
wystarczajaca.

Ponadto pewien problem moze stanowi¢ réwniez odniesienie typowych miar efektyw-
nosci stosowanych w przypadku organizacji komercyjnych do organizacji sektora publicz-
nego, a wiele sposrod analizowanych szpitali nalezy wlasnie do tego sektora. Pomiedzy or-
ganizacjami komercyjnymi a organizacjami sektora publicznego wystepuja czesto znaczace
roéznice w zakresie otoczenia, celow czy czynnika ludzkiego (Austen 2010: 100—131). Jed-
nak zmiany wprowadzone w zycie przez ustawe o dziatalnosci leczniczej w znacznym stop-
niu maja przybliza¢ funkcjonowanie publicznych jednostek szpitalnych do komercyjnych
przedsigbiorstw. Ustawa w coraz wigkszym stopniu bedzie umozliwiala tego typu porow-
nania. Z tego punktu widzenia przeprowadzona analiza wydaje si¢ by¢ rowniez zasadna.

3. Badanie efektywnosci finansowej szpitali publicznych i niepublicznych
z wojewddztwa lédzkiego

Ponizej przedstawiono omowione wczesniej wskazniki efektywnosci finansowej dla ana-
lizowanych placéwek shuzby zdrowia z wojewddztwa todzkiego. W przypadku kazdego
ze wskaznikow efektywnos$ci finansowej zostata rowniez przedstawiona informacja, czy
roéznice pomiedzy grupami w przypadku analizowanych wskaznikéw byly istotne staty-
stycznie. Dla lepszego zobrazowania trendow w zakresie efektywnos$ci finansowej dane
z ponizszej tabeli zostaly rowniez zaprezentowane w formie graficznej, gdzie SP wskazuje
na szpitale publiczne, a SN niepubliczne.

W konteks$cie oceny efektywnosci finansowej im wyzsze warto$ci wskaznika zyskow-
no$ci netto, tym lepsza sytuacja danego podmiotu. W obu grupach szpitali wartosci te
ksztattuja si¢ na stosunkowo niskim poziomie. Jednak w przypadku szpitali publicznych
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nastepuje stopniowe pogorszenie sytuacji w zakresie zyskownosci netto. Nieco lepiej przed-
stawia si¢ sytuacja w przypadku szpitali niepublicznych — od 2008 roku widoczne jest usta-
bilizowanie si¢ wskaznika na poziomie 0,06—0,07.

Tabela 1

Wskazniki efektywnosci finansowej oraz istotno$¢ statystyczna réznic migdzy grupami szpitali

Grupa szpitali/rok 2007 2008 2009 2010 2011 Istotnos¢ statystyczna (2011)
Wskaznik zyskownosci netto

Publiczne 0,08 0,05 0,04 0,00 0,03 I
Niepubliczne 0,01 0,07 0,06 0,06 0,06

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjne;j

Publiczne 0,03 0,04 0,02 0,01 —0,03 I
Niepubliczne 0,03 0,11 0,07 0,09 0,06

Wskaznik biezacej ptynnosci

Publiczne 1,03 1,44 1,53 1,29 1,03 I
Niepubliczne 4,58 2,34 2,24 10,10 2,72

Wskaznik szybkiej ptynnosci

Publiczne 0,96 1,37 1,45 1,22 0,94 I
Niepubliczne 4,34 2,46 1,59 10,99 2,65

Wskaznik ogdlnego zadtuzenia

Publiczne 1,18 0,99 0,89 0,92 0,68 N
Niepubliczne 0,82 0,75 0,51 0,41 0,41

Wskaznik wyptacalnosci

Publiczne 2,96 4,55 0,07 1,91 -3,83 N
Niepubliczne 0,54 0,40 4,73 1,17 0,97

Wskaznik produktywnosci aktywow

Publiczne 0,07 0,08 0,04 0,03 -0,05 I
Niepubliczne 0,05 0,21 0,19 0,19 0,12

Wskaznik finansowania majatku trwatego

Publiczne 0,59 0,91 0,85 0,67 0,80 I
Niepubliczne 0,93 1,19 1,87 2,10 1,71

I- roznice istotne statystycznie; N — roznice nieistotne statystycznie.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy Amadeus.

W przypadku wskaznika zyskownos$ci dziatalnosci operacyjnej w podobny sposéb
mozna dokonaé oceny efektywnos$ci — im wyzsze wartosci wskaznika, tym lepsza sytuacja
przedsiebiorstwa. Tutaj rowniez w przypadku obu grup warto$ci wskaznika znajduja si¢
na stosunkowo niskich poziomach. Negatywnie nalezy oceni¢ wystepowanie w ostatnich
latach analizowanego okresu ujemnych wartos$ci wskaznika w przypadku szpitali publicz-
nych. W ocenie zyskownosci dziatalnosci operacyjnej rowniez lepiej wypadaja szpitale nie-
publiczne, ktore osiagaja wyzsze wartosci wskaznika.
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Rysunek 2. Wskazniki zyskownosci dla szpitali publicznych i niepublicznych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy Amadeus.

Kolejne wskazniki efektywnos$ci finansowej to wskazniki ptynnosci finansowej — bie-
zacej 1 szybkiej — wskazujace na zdolno$¢ sptaty zobowigzan. Przy ocenie efektywnosci
jednostek szpitalnych przyjmuje si¢, ze optymalne wartosci wskaznika ptynnosci bieza-
cej powinny znajdowac si¢ w przedziale 1,2—1,7. Jako warto$¢ progowa okreslajaca brak
lub niski poziom ptynnosci finansowej przyjmuje si¢ wielko§¢ wynoszaca 0,6. W przy-
padku wskaznika ptynnosci szybkiej optymalny przedziat to 0,9—1,3, natomiast wartosci
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Rysunek 3. Wskazniki ptynnosci finansowej dla szpitali publicznych i niepublicznych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy Amadeus.
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ponizej 0,9 wskazuja na zagrozenie szybkiego regulowania zobowigzan biezacych (Sob-
czak, Czechowska, Dmowski 2007-2008: 5-10). Tutaj dla odmiany sytuacja przedstawia
si¢ znacznie lepiej w przypadku szpitali publicznych. Szpitale niepubliczne w calym ana-
lizowanym okresie cechuje nadptynno$¢, ktorej wysoki poziom widoczny jest zwlaszcza
w 2010 roku.

Stopien pokrycia majatku kapitatami obcymi okreslony jest przez wartosci wskaznika
ogoblnego zadluzenia. Im wyzsze wartosci tego wskaznika, tym wyzszy poziom w wyko-
rzystaniu zewngtrznych zrodet finansowania. W przypadku dziatalnosci jednostek szpital-
nych akceptuje si¢ wartosci tego wskaznika do poziomu 0,8 (Sobczak, Czechowska, Dmow-
ski 2007-2008: 5-10). Na podstawie przeprowadzonej analizy widaé, iz finansowanie
zewnetrzne odgrywa wigkszg role w przypadku szpitali publicznych niz niepublicznych.
Szpitale samorzagdowe w wojewoddztwie 1odzkim czgsto nieznacznie przekraczaja przyjete
normy, podczas gdy wskazniki szpitali niepublicznych mieszcza si¢ w przyjetym zakresie.

O stopniu pokrycia zobowigzan kapitatami wtasnymi informuje wskaznik wyptacalno-
$ci. W przypadku szpitali optymalny przedzial ksztattowania si¢ warto$ci tego wskaznika
to 0,01-0,5. Wartosci ponizej 0 oraz powyzej 4 oceniane sg natomiast negatywnie (Sobczak,
Czechowska, Dmowski 2007-2008: 5-10). W przypadku tego wskaznika sytuacja zarowno
szpitali publicznych, jak i niepublicznych odbiega od wartosci modelowych. Mozna wrecz
dostrzec tendencje negatywne — w przypadku szpitali publicznych w latach: 2008 i 2011,
a niepublicznych w roku 2009.
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6
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—a— Wsk. ogdlnego zadtuzenia — SN
—a— Wsk. wyptacalnosci — SP
—»— Wsk. wyptacalnosci — SN

Rysunek 4. Wskazniki zadtuzenia i wyptacalnosci dla szpitali publicznych i niepublicznych

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych z bazy Amadeus.

Pozadane jest, aby w przypadku wskaznika produktywnosci aktywow, oceniajacego ra-
cjonalno$¢ gospodarowania majatkiem, przedsigbiorstwo osiggato jak najwyzsze wartosci.
W tym przypadku rowniez sytuacja szpitali niepublicznych przedstawia si¢ znacznie lepiej
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niz szpitali samorzadowych, w przypadku ktorych osiggane wielkosci w analizowanym
okresie stopniowo spadaja, finalnie przyjmujac wartosci nawet ponizej zera.

Ostatnim z analizowanych wskaznikéow efektywnosci finansowej jest wskaznik finan-
sowania majatku trwatego, wskazujacy na stopien pokrycia aktywow trwatych kapitatem
wlasnym oraz zobowigzaniami dtugoterminowymi. Przyjmuje si¢, iz w przypadku dzia-
tfalnosci szpitali wielkos¢ optymalna tego wskaznika powinna wynosi¢ 1. Korzystna jest
jednak rowniez sytuacja, gdy wskaznik ten przyjmuje wartos$ci powyzej jednosci, wykazu-
jac tendencj¢ wzrostowa (Sobczak, Czechowska, Dmowski 2007-2008: 5-10). W wypadku
tego wskaznika dosy¢ korzystnie przedstawia si¢ sytuacja szpitali niepublicznych. Wartosci
wskaznika dla szpitali publicznych przyjmuja poziomy nieco ponizej jednosci.
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—%— Wsk. ptynnosci szybkiej — SN

Rysunek 5. Wskazniki produktywnosci aktywow 1 finansowania majatku trwatego dla szpitali
publicznych i niepublicznych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy Amadeus.

W przypadku przeprowadzonej analizy zostata rowniez dokonana ocena statystycznej
istotno$ci wybranych wskaznikéw efektywnosci finansowej. W zaprezentowanej powyzej
tabeli widac¢, iz réznice pomiedzy grupami sg istotne statystycznie w przypadku wigkszosci
analizowanych wskaznikow, tj. zyskownos$ci netto, zyskownos$ci dziatalno$ci operacyjne;j,
produktywnos$ci aktywow, biezacej ptynnosci, szybkiej ptynnosci, finansowania majatku
trwatego. W przypadku wskaznikow: ogdlnego zadtuzenia oraz wyptacalnosci nie mozna
odrzuci¢ hipotezy zerowej, mowiacej o braku réznic migdzy badanymi grupami szpitali.

Uwagi koncowe

Podsumowujac rozwazania zawarte w niniejszym opracowaniu nalezy stwierdzié, iz oce-
na efektywnos$ci nabiera coraz wigkszego znaczenia w przypadku jednostek szpitalnych.
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Pomiar efektywnosci w sferze ochrony zdrowia jest szczego6lnie istotny z punktu widzenia
decydentow polityki zdrowotnej. Jego efekty przejawiaja si¢ w roznego rodzaju reformach
systemu opieki zdrowotnej (Dubas 2011: 102—125). Pomiar efektywno$ci ma znaczenie
zwlaszcza w kontekscie kryzysu finansow publicznych, ktéry w ostatnim czasie w Polsce
powoduje wiele problemdéw i napig¢ spotecznych. Znaczna czgs$é Srodkéw przeznaczanych
na finansowanie dziatalno$ci polskich szpitali pochodzi wtasnie ze $rodkéw publicznych.

W niniejszym artykule zostata dokonana analiza dziatalnosci szpitali przez pryzmat
efektywnosci finansowej. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, iz
zauwazalne sg roznice w zakresie efektywnosci finansowej pomigdzy szpitalami, dla kto-
rych organem zatozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialnego a szpitalami niepu-
blicznymi, dla ktérych organami zatozycielskimi sg spéiki z ograniczong odpowiedzialno-
Scia.

Szpitale z wojewodztwa todzkiego, w przypadku ktérych organem zatozycielskim sg
spotki z o. o. osiagaja lepsze wyniki, anizeli szpitale publiczne w zakresie takich miar efek-
tywnosci finansowej, jak: zyskowno$¢ netto, zyskownos¢ dziatalno$ci operacyjnej czy pro-
duktywnos$¢ aktywow. W przypadku tych wskaznikow efektywnosci wystapity statystycz-
nie istotne réznice pomigdzy analizowanymi grupami jednostek szpitalnych. Szpitale, dla
ktorych organem zatozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialnego osiagaja natomiast
nieco lepsze wyniki w zakresie ptynnosci finansowej. W przypadku wskaznikéow ptynno-
sci finansowej rowniez wystapily istotne statystycznie réznice pomi¢dzy analizowanym
grupami. Prowadzi to do wnioskow, iz po pierwsze organ zatozycielski ma wptyw na efek-
tywnos$¢ finansowa szpitala i po drugie, ze jako$¢ zarzadzania finansowego w zaleznosci od
organu zatozycielskiego i konkretnego obszaru efektywnosci finansowej jest rozna.

Reasumujac warto rowniez dodac, iz w przypadku az sze$ciu z osmiu analizowanych
wskaznikow efektywnosci finansowej wystapily istotne statystycznie rdéznice pomiedzy
grupa szpitali publicznych i niepublicznych, co moze takze potwierdza¢ wniosek, iz organ
zalozycielski ma wplyw na efektywnos$¢ finansowa podleglych mu jednostek szpitalnych.

Wyciagajac wnioski nalezy jednak pamigta¢ o pewnych ograniczeniach badania, kto-
re zostaly omoéwione we wczesniejszej czesci artykutu. Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz na
efektywno$¢ finansowa danego szpitala mogg mie¢ wptyw rowniez i inne czynniki poza
organem zatozycielskim. Z rozwazan zawartych w niniejszym opracowaniu mozna wy-
wnioskowac, iz relatywnie lepsza sytuacja w zakresie efektywnos$ci finansowej wstepuje
w przypadku szpitali niepublicznych, dla ktorych organami zatozycielskimi sa spotki z o. o.
Trzeba tu jednak podkresli¢, ze szpitale niepubliczne moga udziela¢ §wiadczen zdrowot-
nych zaréwno na zasadach komercyjnych, jak i w oparciu o kontrakt z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Ponadto, w sposob swobodny moga ksztattowac swoja ofert¢ i dobierac¢
do niej jedynie ustugi optacalne. Szpitale publiczne maja natomiast do spetnienia pewna
misje spoteczna, jaka jest zapewnienie odpowiedniego poziomu zabezpieczenia zdrowotne-
go obywatelom i ich zadaniem jest wlasciwe zapewnienie §wiadczeniobiorcom wszelkiego
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typu ustug medycznych. Czynnik ten na pewno nie moze zostaé pominiety w kontekscie
oceny efektywnosci finansowej dziatalnosci szpitala.

Niewatpliwie réwniez warto bytoby przeprowadzi¢ badania, ktére obok czynnikéw ilo-
sciowych uwzgledniatyby rowniez czynniki jako$ciowe — np. rodzaj placéwki (Predkie-
wicz, Predkiewicz 2013: 167-179), czy tez rodzaj wykonywanych §wiadczen. Ponadto warto
by z pewnoscig przeprowadzi¢ badania na szersza skale — w obrebie catego kraju — celem
potwierdzenia uzyskanych wnioskoéw, a takze poszukiwania odpowiedzi na pytanie o przy-
czyny roznic w zakresie efektywnosci finansowej pomigdzy szpitalami posiadajacymi roz-
ne organy zatozycielskie.
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THE IMPACT OF THE FOUNDING BODY ON FINANCIAL EFFECTIVENESS
OF HOSPITALS FROM THE REGION OF LODZ

Abstract: The article is focused on the assessment of the impact of the founding body on financial effective-
ness of hospitals. The main aim of the article is to point out differences in financial effectiveness between
hospitals ran by different founding bodies. Analyzing the problem allows to formulate proposals and evalua-
tion of the quality of financial management in hospitals depending on founding body. Financial performance
indicators are used for the analysis. Statistical significance of the results is also verified. The study is focused
on the selected types of hospitals from the region of Lodz. The conclusion from the article is that the founding
body significantly affects financial performance of subordinate hospitals.

Keywords: public hospitals, non-public hospitals, financial performance, financial effectiveness, public fi-
nance

Cytowanie

Krzeczewski B. (2014), Wplyw organu zalozycielskiego na efektywnoscé finansowq szpitali w wojewddztwie todzkim,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego nr 802, ,,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” nr 65,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin, s. 569—581; www.wneiz.pl/frfu.






