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Zarys tresci: Celem opracowania jest proba oceny przydatno$ci standardowych
wskaznikow analizy finansowej, ktore zostaly opublikowane w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Jest to pierwsza regulacja prawna, ktora
normuje sposob oceny sytuacji ekonomicznej poprzez wybrane wskazniki zyskownosci,
ptynnosci, efektywno$ci i zadluzenia podmiotow dziatajacych w sektorze opieki
zdrowotnej. W pracy dokonano prezentacji wskaznikow z rozporzadzenia wraz z ich
krotka interpretacjg. Metody badawcze wykorzystane w pracy to analiza literatury
przedmiotu z zakresu rachunkowosci, analizy finansowej, finanséw i analiza poréwnan.
Stowa kluczowe: szpital, rentowno$¢, pltynnosé, efektywnosé, zadtuzenie.

Wstep

W roku 2017 samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej doczekaty
si¢ regulacji prawnej, ktora przedstawia standardowe wskazniki finansowe do
oceny i prognozy ich sytuacji ekonomiczno-finansowej. Od lat w literaturze
przedmiotu mozna byto spotka¢ opinie, z ktorych wynikato, ze stworzenie
standardowych wskaznikéw finansowych dla podmiotow leczniczych jest
potrzebne i oczekiwane przez osoby, ktéore zajmujg si¢ problematyka ich
dziatalnosci. Wskazywano, ze specyfika dziatanosci medycznej powoduje brak
mozliwosci porownywania podmiotéw branzy medycznej z jednostkami
dzialajacymi w innych branzach, a porownywane powinny by¢ migdzy soba
podmioty lecznicze podobnej wielkosci i specjalizacji. Przedstawione
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2017 roku wskazniki finansowe zostaty,

* Zaklad Rachunkowosci, Wydziat Nauk Ekonomicznych, Politechnika Koszalifiska



374 Beata Zaleska

jak to podkreslono w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia, opracowane
wedlug teorii i zasad analizy wskaznikowej w odniesieniu do specyfiki
dziatalnosci pomiotéw leczniczych'. Dla kazdego wskaznika opracowano
wzorcowe warto$ci, ktérym z kolei przyporzadkowano punkty. Suma
otrzymanych punktéow pozwoli okresli¢ miejsce podmiotu leczniczego wobec
innych dla ktérych wskazniki zostang policzone.

Wskazniki sg skierowane do samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, ale nie ma przeszkod aby stosowaty je podmioty lecznicze, ktore
dziataja w innej formie organizacyjno-prawnej. Tym bardziej, ze od pierwszego
pazdziernika obowigzuje w Polsce tak zawana sie¢ szpitali inaczej system PSZ
(system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej)®. Naleza tutaj szpitale publiczne jak i te, ktore dzialaja w formie
spolek z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Szpitale, ktore znalazly si¢ w tzw. sieci szpitali finansowane sg na
podstawie budzetu (ryczaltu) przyznawanego na dany rok na wszystkie
$wiadczenia zdrowotne. Niektére $Swiadczenia zdrowotne maja by¢ oplacane
dalej przy pomocy systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw, ktory polega na
rozliczaniu finansowym podmiotu medycznego na podstawie faktycznie
zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych na koniec okresu rozliczeniowego.
Ocena podmiotdéw leczniczych na podstawie proponowanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 2017 roku wskaznikow pozwoli na stworzenie rankingu
szpitali dziatajacych w sieci szpitali. Umozliwi to tez zastosowanie
benchmarkingu dla podmiotéw leczniczych i ewentualne wczesne reagowanie
na niepokojace sygnaty w przypadku pogrszajacych si¢ wartosci wskaznikow
finansowych.

Celem opracowania jest proba oceny przydatnosci wskaznikow
finansowych do oceny sytuacji finansowej podmiotow leczniczych
opublikowanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2017 roku i ich krotka
interpretacja. Mozna przyja¢ teze, ze przydatno$¢ rozwigzania zawartego
W rozporzadzeniu mozna bedzie stwierdzi¢ po pewnym okresie stosowania
wskaznikoéw finansowych w praktyce szpitali.

! Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej szpitali wlgczonych do sieci szpitali, http://www2.mz.gov.pl/
wwwmz/index?mr=m1&ms=813&ml=pl&mi=813&mx=0&mt=&my=937&ma=07986,
(01.08.2017).

% Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia
szczegolowych kryteriow kwalifikacji swiadczeniodawcow do poszczegolnych poziomow
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej,
DZ. U. z2017 r., poz. 1163.
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Wskazniki zyskownosci

Pierwsza proponowang przez Ministra Zdrowia grupa wskaznikéw do
oceny sytuacji finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej sg wskazniki zyskownosci inaczej rentownosci (tabela 1).

Tabela 1. Wskazniki zyskownosci

Nazwa wskaznika Wzbr

(Wynik netto x 100%)/(przychody netto ze sprzedazy produktow
+ przechody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow +
pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe)

Wskaznik
zyskownosci netto

(Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%)/(przychody netto ze
sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materiatdw + pozostate przychody operacyjne)

Wskaznik dziatalno$ci
operacyjnej

Wskaznik

. 0/ . .
Zyskownosci aktywow (Wynik netto x 100%)/$redni stan aktywow

Zrédlo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzqdzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2017 r., Nr 0, poz. 832.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2017 roku ogrniczono badanie
rentownosci samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej do
badania rentowno$ci sprzedazy i rentowno$ci majatku. Pomini¢to badanie
rentownosci kapitatu. Wzory zaprezentowanych wskaznikéw zgodne sa
z ogélnie przyjetymi wzorami prezentowanymi np. przez Stowarzyszenie
Ksieggowych w Polsce na jego stronie internetowej. Nalezy pamigtaé, ze
niektore prezentowane we wzorach kategorie ekonomiczne sa specyficzne
i charakterystyczne tylko dla podmiotéw leczniczych. Przyktadowo przychody
ze sprzedazy produktow to przychody ze sprzedazy wykonanych $wiadczen
zdrowotnych. Odbiorcami $wiadczen zdrowotnych moga by¢é zarowno
indywidualni pacjenci, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia, zaklady pracy,
jednostki samorzadu terytorialnego jaki i inne podmioty lecznicze. Przychody
ze sprzedazy produktéw ustala sie wiec jako iloczyn liczby zrealizowanych
$wiadczen zdrowotnych i cen ich nabycia lub kosztow wytowrzenia®.

Oprocz $wiadczen zdrowotnych podmioty lecznicze sprzedaja inne
produkty, do ktorych zalicza si¢ miedzy innymi zatrudnianie rezydentow,

¥ M. Hass-Symotiuk, H. Jakimowicz, Przychody i koszty dziatalnosci ZOZ, (W:)
Rachunkowos¢ i sprawozdawczosé finansowa zaktadow opieki zdrowotnej, M. Hass-
Symotiuk (red.), ODDK, Gdansk 2008, s. 536.
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prowadzenie stazy podyplomowych, realizacje¢ badan klinicznych, prowadzenie
zajeé¢ dydaktycznych®. Przychody ze sprzedazy towardw i materiatow obejmuja
przychody ze sprzedazy specyficznej grupy majatkowej charakterystycznej dla
podmiotow leczniczych. W podmiotach leczniczych materiaty stanowia przede
wszystkim sprzet jednorazowego uzytku np. strzykawki, leki, materiaty
opatrunkowe i te materiaty, ktore sa przeznaczone do badan. Do towardéw
natomiast zalicza si¢ przeznaczone do sprzedazy leki i positki. Pozostale
przychody operacyjne i przychody finansowe nie roznig si¢ zasadniczo od
pozostatych  przychodéw  operacyjnych i  przychodéw  finansowych
otrzymywanych przez inne podmioty gospodarcze, ktore nie zajmuja sie
dziatalno$cia medyczna. Do pozostatych przychoddéw operacyjnych® zalicza sig
np. otrzymane dotacje, darowizny, odszkodowania, kary, rozwigzane rezerwy,
przedawnione i umorzone zobowigzania, przychody sprzedazy s$rodkéw
trwatych, warto$ci niematerialnych i prawnych i §rodkéw trwatych w budowie.
Do przychodow finansowych zalicza si¢ migdzy innymi odsetki od $srodkow
zgromadzonych na rachunkach bankowych, dodatnie réznice kursowe, sprzedaz
inwestycji itp.

Warto doda¢, ze gléwnym zrédlem informacji do sporzadzenia analizy
zyskownosci jest podstawowy element sprawozdania finansowego, ktorym jest
rachunek zyskow i strat. Zaprezentowane sg W nhim Kkoszty i przychody
dzialalno$ci podstawowej operacyjne, pozostalej dziatalnosci operacyjnej,
dzialalno$ci finansowej, wyniki finansowe na kazdym z pozioméw dziatalno$ci
podmiotu leczniczego, a takze wynik finansowy brutto i netto, ktory moze by¢
zyskiem lub strata.

Wskazniki zyskownosci sprzedazy informuja o tym jaka czes$¢
zrealizowanej sprzedazy stanowi zysk czyli jaka wielko$¢ zysku jest zawarta
w kazdej ztotdwcee ze sprzedazy®. Wskazniki zyskownosci majatku wskazuja na
efektywno$¢ wykorzystania majatku w procesie dzialalnosci medycznej. Im
wyzsza wartos¢ wskaznikéw tym rentowno$¢ sprzedazy i wykorzystania
majatku s3 wigksze. Swiadczy to 0 zdolnosci do generowania zysku, ktory jest
nadwyzka migdzy osigganymi przychodami a ponoszonymi kosztami.
Tendencja wzrostowa w dtuzszym okresie czasu wskaznikéw zyskownosci
moze $wiadczy¢ o prawidtowym gospodarowaniu posiadanymi zasobami.

* A. Szewieczek, Elementy rachunkowosci w podmiocie leczniczym, Wyd. Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach, Katowice 2011, s. 79.

% Ustawa z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci, tj. Dz. U. z 2016 r., Nr 0,
poz. 1047 ze zm.

® T. Kiziukiewicz, Zasady interpretacji sprawozdania finansowego zakladu opieki
zdrowotnej, (W:) Rachunkowos¢ i plan kont z komentarzem dla zaktadow opieki
zdrowotnej, M. Hass-Symotiuk (red.), Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2006, s. 247.
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W rozporzadzeniu podano przedzialy wartosci jakie moga osiggac
obliczone w podmiotach leczniczych wskazniki zyskownosci. Do kazdego
przedziatu wartosci przyporzadkowano punkty. Im wigksza warto$¢ wskaznika
tym wigksza warto$¢ przyporzadkowanego punktu.

Wydaje sie, ze ocena rentowno$ci podmiotéw leczniczych moze by¢
dokonana tylko i wytacznie wtedy, gdy poroéwna si¢ migdzy soba jednostki o
podobnej wielkosci i specjalizacji. Trudno jest porownywaé podmioty
dzialajace w opiece zdrowotnej z jednostkami dziatajagcymi w innych branzach.
Wynika to ze specyficznej pozycji podmiotow leczniczych w gospodarce.
Realizuja one bowiem nie tylko cele ekonomiczne, ale i spoteczne, dlatego
w wigkszo$ci nie dziataja dla zysku. Celem ekonomicznym samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej jest przede wszystkim zrownowazenie
kosztow 1 przychodéw. Poza tym podmioty lecznicze otrzymujg $rodki
pienigzne na realizowanie dziatalno$ci przede wszystkim od publicznego
phatnika (NFZ)', ktory ma ograniczone mozliwosci finansowe. Ze wzgledu na
postep medyczny i konieczno§¢ wykonywania coraz bardziej kosztochtonnych
$wiadczen zdrowotnych, starzenie si¢ spoteczenstwa, ktore wymaga
dhugookresowej opieki medycznej, podmioty lecznicze raczej dtugotrwale nie
generuja zysku. Wydaje si¢ wiec, ze dla pojedynczego podmiotu leczniczego
najbardziej przydatne jest $ledzenie zmian wartosci wskaznikow zyskownosci
w czasie, pod warunkiem, ze podmiot realizuje $wiadczenia zdrowotne
w podobnych warunkach prowadzenia dziatalno$ci medycznej w catym okresie
czasu, ktory jest badany.

Wydaje sig, ze pominigcie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2017 roku
wskaznika zyskownos$ci kapitalu wlasnego uniemozliwi zbadanie relacji
pomigdzy nim a wskaznikami zyskownos$ci sprzedazy i zyskowno$ci majatku.
W literaturze przedmiotu mozna spotkaé sie z pogladem, ze zachowanie relacji,
zgodnie z ktora: wskaznik rentownosci kapitalu wlasnego ma wigksza warto$¢
od wskaznika rentownosci aktywow, a ten z kolei ma wicksza wartos¢ od
wskaznika rentownos$ci sprzedazy informuje o tym, ze jednostka, dla ktorej
wyznaczono wartoéci wskaznikowfunkcjonuje prawidtowo®.

" Od roku 2017 finansowanie dzialalnosci podmiotow leczniczych ma ulec zmianie
dotyczy to przede wszystkim szpitali. Oprocz kontraktow zawieranych z NFZ na
$wiadczenie niektorych $§wiadczen zdrowotnych szpitale z sieci szpitali beda
otrzymywaty $rodki finansowe z gory w ramach tak zwanego ryczaltu. System ten
jednak ma dziata¢ dopiero od pazdziernika 2017 roku dlatego autorka opracowania nie
moze si¢ odnie$¢ do jego skutecznosci i uwzglednia sposob finansowania podmiotow
leczniczych, ktory byt realizowany do pazdziernika 2017 roku.

® Por. M. Zaleska, Ocena ekonomiczno-finansowa przedsiebiorstwa przez analityka
bankowego, Szkota Gtowna Handlowa, Warszawa 2005.
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Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze autorzy badan dotyczacych
rentownosci szpitali koncentrowali si¢ na obliczeniu takich wskaznikow jak:

o wskazniki rentownosci sprzedazy, wskaznik rentownosci majatku
(aktywow), wskaznik rentownosci kapitatow wiasnych, wskaznik
zyskownosci bruttog,

e wskaznik rentownoSci netto, wskaznik rentownosSci dziatalnosSci
operacyjnej®,

o wskaznik rentownosci ze sprzedazy, wskaznik rentownoS$ci
z dzialalno$ci  operacyjnej, wskaznik rentownosci z dzialalnosci
gospodarczej, wskaznik rentownosci netto™.

Wydaje sie, ze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wskazano tylko
podstawowe wskazniki rentowno$ci, ktore dadza jedynie ogélny obraz
efektywnosci dziatania szpitali. Warto doda¢, ze trudno jest porownywaé
wskazniki rentownosci migdzy szpitalami publicznymi 1 niepublicznymi.
Zwiazane to jest z innymi warunkami dziatania tych podmiotow leczniczych.
Szpitale niepubliczne majg mozliwo$¢ wykonywania $wiadczen medycznych na
zasadach komercyjnych, co jest mocno ograniczone w szpitalach publicznych.
Szpitale niepubliczne wykorzystuja efektywnie posiadany majatek, co
w przypadku szpitali publicznych byto do tej pory mocno ograniczone ze
wzgledu na brak mozliwosci udzielania §wiadczen zdrowotnych poza limitem
ustalnym w kontrakcie z NFZ. W tym aspekcie duze watpliwosci budzi
umieszczenie w rozporzadzeniu wskaznika rentownosci aktywow.

Wskazniki plynnosci i efektywnosci

Nastepng grupg wskaznikow opublikowanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 2017 roku sa wskazniki ptynnosci. Na ich podstawie mozna
dowiedzie¢ si¢ jaka zdolno§¢ ma podmiot leczniczy do terminowego
wywigzywania si¢ ze zobowigzan krotkoterminowych. Informacje finansowe
potrzebne do obliczenia wskaznikow ptynnosci zawiera podstawowy element
rocznego sprawozdania finansowego, ktorym jest bilans. Prezentuje on z jednej

° Por. A. Warelis, Uzytecznos¢ miernikow oceny kondycji finansowej szpitalnictwa,
~Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego”, Nr 679, ,,Finanse, Rynki Finansowe,
Ubezpieczenia”, nr 44, 2011, s. 183-193.

% por. B. Krzeczewski, Wplyw organu zalozycielskiego na efektywnosé finansowq
szpitali w wojewddztwie todzkim, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego”,
nr 802, ,,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia”, Nr 65, 2014, s. 1-13.

! por. M. Cyganska, Wykorzystanie analizy finansowej do oceny rentownosci szpitali —
wybrane problemy, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu”,
Nr 388, 2015, s. 363-372.
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strony uszeregowane wedtug stopnia rosngcej ptynnosci aktywa czyli majatek
trwatly, majatek obrotowy, nalezne wplaty na kapital (fundusz podstawowy)
i udzialy (akcje) wilasne podmiotu leczniczego. Z drugiej strony prezentuje
informacje na temat pasywow czyli kapitalow wiasnych i obcych (inaczej
zobowigzan irezerw na zobowigzania). Pasywa uszeregowane sa wedlug
stopnia wymagalno$ci inaczej zwrotnos$ci (inwestorm, organom zalozycielskim,
pozyczkodawcom) od najpdzniej wymagalnych do najszybciej wymagalnych.
Tabela 2 prezentuje wskazniki ptynnoséci zaprezentowane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z roku 2017.

Tabela 2. Wskazniki ptynnoéci
Nazwa wskaznika Wzor

(Aktywa obrotowe — nalezno$ci krotkoterminowe z tytutu
dostaw 1 ustug o okresie sptaty powyzej 12 miesigcy —
Wskaznik biezacej krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
plynnosci czynne)/(zobowigzania krotkoterminowe — zobowigzania z
tytuytu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe)
(Aktywa obrotowe — naleznoé¢i krotkoterminowe z tytutu
dostaw I ustug o okresie sptaty powyzej 12 miesigcy —
Wskaznik szybkiej kroétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe czynne —
plynnosci zapasy)/(zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z
tytuylu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe)
Zrédlo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzqdzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2017 r., Nr 0, poz. 832.

Wskaznik biezgcej plynnosci wskazuje jaki jest stopien pokrycia
zobowigzan krotkoterminowych inwestycjami krotkoterminowymi,
nalezno$ciami krotkoterminowymi i zapasami. W literaturze przedmiotu
wskazuje si¢ jego optymalng warto$¢ na poziomie okoto 1,2-2,0. Wynika z
tego, ze aktywa obrotowe powinny by¢é wyzsze od zobowigzan
krotkoterminowych. W roporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2017 roku
najwiekszg liczbe punktéw (dwanascie) przyporzadkowano wartosci wskaznika
powyzej 1,5 do 3,0. Wynika z tego, ze wartos¢ powyzej 3,0 nie jest warto$cia
pozadana i moze $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu aktywami
obrotowymi (zbyt duze zapasy materialowe, nieinwestowanie wolnych srodkow
pieni¢znych). Zero punktéw przyznano wartosci wskaznika ponizej 0,6. Spadek
warto$ci wskaznika biezacej ptynnosci w dtuzszym okresie czasu $wiadczy 0
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mozliwosci utraty plynnosci czyli utraty zdolnosci do wywiazywania si¢ ze
zobowigzan  krotkoterminowych. To powoduje wzrost odsetek od
przeterminowanych zobowigzan i w efekcie doprowadza do wzrostu
zobowigzan wymagalnych.

Wskaznik szybkiej ptynnosci informuje o tym jaka jest zdolnos¢ jednostki
do sptaty zobowigzan krotkoterminowych s$rodkami pieni¢znymi, papierami
warto§ciowymi przeznaczonymi do obrotu i naleznosciami krotkoterminowymi.
Za bezpieczny poziom tego wskaznika uznaje si¢ warto$é co najmniej jeden'.
Jego nizsza wartos¢ moze §wiadczy¢ o trudnosciach ptatniczych i problemach
W zacigganiu krotkoterminowych pozyczek. W rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 2017 roku najwigksza liczb¢ punktéw (dwanascie) przyznano
wartosci wskaznika powyzej 2,5, a zero wartosci wskaznika ponizej 0,5.

Zachowanie ptynnoséci finansowej pozwala podmiotom leczniczym na
wywigzywanie si¢ ze zobowigzan krotkoterminowych takich jak wynagrodzenia
dla pracownikéw, obowigzkowe obciazenia wynagrodzen (ZUS, podatek
dochodowy od o0s6b fizycznych), optaty zwigzane z utrzymaniem jednostki
(prad, gaz, remonty, utrzymanie czystosci, ustugi $wiadczone przez inne
podmioty lecznicze). Zachowanie ptynnos¢ finansowej warunkuje prowadzenie
dziatalnosci leczniczej w niezmienionym zakresie.

Przy analizowaniu wskaznikow plynnosci warto zwroci¢ uwage na
specyficzne warunki dzialania podmiotoéw leczniczych. Po pierwsze zbyt niskie
warto$ci wskaznikow ptynnosci moga $wiadczy¢ o niedoszacowaniu procedur
medycznych przez ptlatnika, ktory ustala na nie ceny, przez co podmiot
leczniczy otrzymuje mniej srodkow pienieznych od platnika, a ponosi wigksze
koszty na realizowanie $wiadczen zdrowotnych. Po drugie taki poziom
wskaznikow moze wynika¢ posrednio z przyzwyczajenia szczegélnie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do sytuacji, gdzie
panstwo lub organ zatozycielski pomagaja w ich oddluzaniu. Przekazujg
w ramach zorganizowanych akcji srodki pieni¢gzne podmiotom leczniczym na
pokrycie dlugéw, co powoduje U o0sob zarzadzajacych ignorowanie
terminowego regulowania zobowigzan biezgcych. Nadptynno$¢ natomiast moze
wynika¢ z nieinwestowania wolnych $rodkow pieni¢znych ze wzgledu na brak
rozliczania osob zarzadzajagcych podmiotami leczniczymi za takie dziatanie.
W tym przypadku dominuje poglad, sSzczegélnie w odniesieniu do
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, Zze nie sg one
powotane do generowania zysku czy inwestowania tylko do realizowania misji
zwigzanej ze skutecznym i na jak najwyzszym poziomie leczeniem pacjentow.

125, Chwierut, M. Kulis, W. Stylo, D. Wojcik, Elementy zarzqdzania finansowego
w ochronie zdrowia, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakow
2000, s. 89.
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Uzupehieniem wskaznikow plynnosci sa podane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 2017 roku wskazniki efektywnosci (tabela 3).

Tabela 3. Wskazniki efektywnoéci
Nazwa wskaznika Wzér

($redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni
w okresie (365))/(przychody netto ze sprzedazy produktéw +
przychody netto ze sprzedazy towaréw I materiatow)

Wskaznik rotacji
naleznosci w dniach

(Sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i ustug x liczba dni
w okresie (365))/(przychody netto ze sprzedazy produktow +
przychody netto ze sprzedazy towaréw I materiatow)
Zrédlo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzqdzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2017 r., Nr 0, poz. 832.

Wskaznik rotacji
zobowigzan w dniach

Wskazniki efektywnos$ci okreslaja dtugos¢ w dniach cyklu oczekiwania
podmiotu leczniczego na wplyw naleznosci za $wiadczone ustugi i czas
w dniach jaki jest potrzebny do sptacenia zobowigzan biezacych dostawcom.
Wozrost warto$ci jednego i drugiego wskaznika jest sytuacja niekorzystna.
W przypadku naleznosci $wiadczy 0 problemach z ich $ciggalnoScia,
a w przypadku zobowigzan o problemach z ich uregulowaniem.

W przypadku wskaznika rotacji nalezno$ci w literaturze przedmiotu podaje
si¢ jego optymalng warto$é w przedziale od 37 do 52 dni®®. Inne zrédta podaja,
ze optymalny poziom tego wskaznika wynosi 30 dni, a niebezpieczny
przekracza 90 dni**. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z roku 2017 najwiecej
punktow (trzy) przyporzadkowano do okresu otrzymania nalezno$ci ponizej
45 dni, a zero punktow przyznano okresowi wptywu nalezno$ci powyzej 90 dni.
Problemy z regulowaniem naleznosci przez odbiorcow wiaza sie nierozerwalnie
z problemami ze sptaceniem zobowigzan wobec dostawcow, co wynika z braku
srodkow finansowych. W przypadku wskaznika rotacji zobowigzan najwiecej
punktéw (siedem) przyznano okresowi splaty zobowigzan do 60 dni, a zero
punktéow do okresu splaty powyzej 90 dni. Wskaznik sptaty zobowigzan
powinien ksztaltowa¢ si¢ mniej wigcej na poziomie liczby dni jaka wyznaczaja
terminy sptaty zobowigzan okreslone w umowach z dostawcami. Jak juz
wczesniej wspomniano nieterminowe regulowanie zobowigzan generuje koszty
odsetek i tym samym powicksza warto$¢ zobowigzania wobec konkretnego

B3 Por. W. Gabrusewicz, Analiza finansowa przedsiebiorstwa. Teoria i zastosowanie.
PWE, Warszawa 2014.
3. Chwierut, M. Kulis, W. Stylo, D. Wojcik, op. cit., s. 96.
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dostawcy. Warto doda¢, ze zrodtami informacji finansowych potrzebnych do
obliczenia wskaznikow ptynnosci i wskaznikow efektywnosci sg bilans
i rachunek zyskéw 1 strat czyli dwa podstawowe elementy rocznego
sprawozdania finansowego. W literaturze przedmiotu mozna spotkaé
opublikowane badania ptynnosci szpitali, w ktorych wykorzystano wskazniki
biezacej plynnosci, plynnosci szybkiej, ptynnosci natychmiastowej™. Do
najczescie] wykorzystywanych wskaznikow efektywnosci szpitali naleza
wskazniki: rotacji zapsow w dniach, rotacji naleznosci w dniach, rotacji
zobowiazan biezacych w dniach, rotacji zobowiazaf wobec dostawcow?™.

Wydaje sie, ze wybdr wskaznikéw ptynnosci 1 efektywnosci
W rozporzadzeniu zostal mocno ograniczony. Szczegélnie dotyczy to
wskaznikoéw rotacji. Brakuje wskaznika rotacji zapasow, dzigki ktoremu mozna
okresli¢ szybkos¢ obrotu lekami, sprzetem jednorazowego uzytku, cO jest
niezwykle wazne =z punktu widzenia utrzymania ciagtosci opieki medycznej
nad pacjentem.

Wskazniki zadluzenia

Ostatnig grupa wskaznikdw prezentowang w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 2017 roku sg wskazniki zadtuzenia (tabela 4).

Wskaznik zadluzenia aktywdéw informuje o tym jaki jest stopien pokrycia
majatku zobowigzaniami krétko i dlugoterminowymi czyli kapitalami obcymi.
Im wyzszy wskaznik tym zadluzenie podmiotu leczniczego jest wigksze i spada
jego wiarygodnos¢ finansowa. Im mniejszy wskaznik zadhuzenia aktywow tym
zadluzenie podmiotu leczniczego jest mniejsze, co $wiadczy o wigkszej
niezaleznosci finansowej podmiotu i zwigksza jego wiarygodnos¢ finansowa
np. w przypadku, gdy osoby zarzadzajace podmiotem leczniczym staraja si¢ o
pozyczke czy o kredyt bankowy. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z roku
2017 najwieksza liczbg punktow (dziesig¢) przyporzadkowano do warto$ci
wskaznika zadluzenia aktywow ponizej 40% natomiast wartosci wskaznika
zadtuzenia powyzej 80% przyznano zero punktow.

Y Por. K. Predkiewicz, P. Predkiewicz, Plynno$é finansowa szpitali samorzqgdowych
w Polsce — wyniki badan empirycznych, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego”,
nr 766, ,,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia”, Nr 62, 2013, s. 169-179; W. Janik,
Sytuacja finansowa wybranych szpitali w warunkach kryzysu systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, ,,Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie”, Tom XIII, Nr 4, 2012, s. 27-44; K. Dubas-
Jakobczyk, Ocena sytuacji finansowej szpitali uniwersyteckich na podstawie
sprawozdan finansowych za rok 2014, ,,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej”, Seria
,,Organizacja i Zarzadzanie”, z. 100, 2017, s. 99-108.

% por, W. Janik, op. cit.
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Tabela 4. Wskazniki zadtuzenia
Nazwa wskaznika Wzbr

((zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania

Wskaznik zadluzenia , : . .
krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania) x 100

aktywow %)/Aktywa razem
Wiskaznik (zobowiazania dtugoterminowe + zobowigzania
L krétkoterminowe + rezerwy na zobowigzania)/Fundusz
wyplacalnos$ci

wiasny

Zrédlo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzqdzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2017 r., Nr 0, poz. 832.

Wskaznik wyptacalnosci informuje o tym jaka warto$¢ zobowigzan dtugo
i krotkoterminowych, czyli kapitatow obcych, przypada na jednostke kapitatu
wiasnego. Warto$¢ roéwna 100% i powyzej §wiadczy o niekorzystnym zjawisku
polegajacym na braku petlnego pokrycia kapitalu obcego kapitalem witasnym.
To z kolei zwigksza ryzyko utraty zdolnosci do splacania zobowigzan.
Zwigksza si¢ ryzyko finansowania dziatalnosci podmiotu leczniczego, co
w przypadku starania si¢ o kredyt bankowy czy pozyczke moze powickszaé
koszty ich pozyskania badz wrecz uniemozliwi¢ ich uzyskanie.

Od lat sytuacja polskich podmiotéw leczniczych w zakresie zadtuzenia nie
jest zadawalajaca. Szczegdlnie dotyczy to szpitali dzialajacych w formie
samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej. W literaturze
przedmiotu mozna spotka¢ si¢ z wieloma opracowaniami dotyczgcymi
zwigkszajacego si¢ zadluzenia podmiotdéw leczniczych, w ktorych podaje sie
jego przyczyny. Najczesciej mozna je podzieli¢ na zewngtrzne — zwigzane
z warunkami funkcjonowania podmiotow leczniczych w zakresie organizacji
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, finansowania ich dziatalnosci,
niespdjnych regulacji prawnych odnoszacych si¢ do podmiotow leczniczych
i wewnetrzne — zwigzane z procesem zarzadzania podmiotem leczniczym.
Wsrod przyczyn zewnegtrznych dominujg mate naklady przeznaczane przez
panstwo na opieke zdrowotna, niedoszacowanie wycenianych przez platnika
proceur medycznych w odniesieniu do kosztow, ktére na ich wykonanie musi
ponosi¢ podmiot leczniczy, limity nakladane przez platnika (NFZ) na
$wiadczenia zdrowotne (platnik ptaci tylko za zakontraktowane $wiadczenia
zdrowotne mimo, ze podmiot mogiby udzieli¢ ich wiecej, nie sg wigc w pehni
pokryte koszty utrzymania np. aparatury medycznej), niejasne zasady rozliczen
z NFZ za s$wiadczenia ponadlimitowe, udzielane pacjentom w warunkach
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zagrozenia zdrowia 1 zycia czyli nagltych sytuacjach’. Do przyczyn
wewnetrznych zalicza si¢ najczesciej nieefektywne zarzadzanie podmiotem
leczniczym.

Do najczes$ciej wykorzystywanych wskaznikéw zadluzenia szpitali
W opublikowanych w  litearutrze przedmiotu badaniach nalezg wskazniki:
ogb6lnego zadluzenia, zadluzenia dlugoterminowego, zadluzenia kapitatu
wlasnego, udzialu zobowigzan dlugoterminowych w zobowigzaniach ogoétem,
poziomu zadluzenia rzeczowych aktywow trwatych®®. W rozporzadzeniu
zaproponowano dwa wskazniki zadtuzenia aktywow i wyptacalnosci, co moze
by¢ zwigzane z tym, ze rzadko zrodtem finansowania szpitali, szczegélnie
publicznych, sg kredyty bankowe. Wynika to z braku zdolnosci kredytowej, co
uniemozliwia uzyskanie kredytu bankowego przez szpital. Badanie relacji
pomigdzy kapitalem wilasnym a kapitalem obcym szczegélnie tym
oprocentowanym jest wigc trudne w odniesieniu do szpitali publicznych.

Z.akonczenie

Przedstawione w opracowaniu rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzqdzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej po raz pierwszy normuje sposob oceny podmiotow
leczniczych, przy wykorzystaniu narzedzi analizy finansowej. Jest to
rozwigzanie oczekiwane od dawna przez osoby zajmujace si¢ problematyka
funkcjonowania podmiotoéw leczniczych. Mozna mie¢ nadzieje, ze utatwi ono
poréwnanie podmiotow leczniczych, ktore dziataja w podobnych warunkach,
wykonuja podobne ustugi i sa podobnej wielkosci. Wskazniki zaprezentowane
w rozporzadzeniu moga okaza¢ si¢ pomocne w ocenie podmiotow leczniczych
dokonywanej przez organy zatozycielskie, ptatnika, inwestorow, banki i innych
zainteresowanych, ktorzy sa zwigzani z podmiotami leczniczymi. Trudno
jednoznacznie oceni¢ zaproponowane rozwigzanie. Dopiero praktyczne
stosowania miernikéw dziatalnosci szpitali z rozporzadzenia pozwoli dojs¢ do
wniosku czy wybrane wskazniki sg wystarczajace do oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotéw leczniczych i czy ich wartosci wzorcowe

YPor. D. Wasilewski, Sie¢ szpitali — nowe rozwigzania i stare problemy, zadluzenie
szpitali  publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu, Fundacja
Republikanska, Warszawa 2017, s. 4, 25-35, http://fundacjarepublikanska.org/2017/
05/siec-szpitali-raport/ (12.06.2017).

18 por. B. Krzeczewski, Zadluzenie édzkich szpitali publicznych a bezpieczeristwo ich
funkcjonowania — wybrane przyktady, ,,Acta Universitatis Lodziensis, Folia
Oeconomica”, Nr 284, 2013, s. 93-107.


http://fundacjarepublikanska.org/2017/05/siec-szpitali-raport/%20(12.06.2017
http://fundacjarepublikanska.org/2017/05/siec-szpitali-raport/%20(12.06.2017
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nie powinny ulec modyfikacji. Naslezy pamigta¢ o tym, ze proponowane
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2017 roku wskazniki finansowe w celu
kompleksowej oceny podmiotow leczniczych powinny by¢ stosowane razem ze
wskaznikami jako$ciowymi oceniajacymi efektywno$¢ $wiadczonych ustug
zdrowotnych dla pacjentow.
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THE ROLE OF FINANCIAL RATIOS IN ANALYSIS
AND FORECAST OF ECONOMIC AND
FINANCIAL SITUATION OF THE INDEPENDENT
PUBLIC HEALTHCARE CENTERS

An aim of this work is to present the standard indicators of financial analysis, which
were published in the Regulation of Minister of Health on economic and financial ratios
that are needed to draw up the analysis and forecast of the economic and financial
situation of independent public healthcare centers. This is the first regulation, which
regulates the evaluation of economic situation through selected indicators of
profitability, liquidity, efficiency, and debt of entities operating in the healthcare sector.
In the work was conducted presentation of indicators from regulation along with their
brief interpretation for healthcare entities. Research methods used in the work are
analysis of subject literature on accounting, financial analysis, finances and comparison
analysis.

Key words: hospital, profitability, liquidity, efficiency, debt.
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