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Barttomiej Krzeczewski
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Jednostka samorzadu terytorialnego jako organ
prowadzacy szpital — poréwnanie i ocena sytuacji
finansowej szpitali powiatowych i wojewddzkich
w regionie tddzkim?

The unit of local government as the authority conducting
the hospital - comparison and evaluation of financial situation
of district and provincial hospitals in the region of Lodz

Abstract: The main aim of this article is to compare and evalu-
ate financial situation of district and provincial hospitals in the
region of Lodz. It is done according to the factors showing finan-
cial effectiveness of the hospitals. The article was based on the
assumption that there had been significant differences between
financial effectiveness of district and provincial hospitals. It
turned out that the financial situation of provincial hospitals is
much better than district ones.

Key words: the hospital's economy, heath care financing, the
founding body, ratio analysis.

1. Wstep

Sektor opieki zdrowotnej zostal zwiazany w szczegdlny sposob
z jednostkami samorzadu terytorialnego (JST) w 1999 roku wskutek
wprowadzonej w owym czasie reformy systemowej. Reforma ta obej-

! Badania wspotfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Poddziatania 8.2.1 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, w zwiazku
z realizacja Projektu ,Doktoranci - Regionalna Inwestycja w Mlodych naukowcow
spoteczno-humanistycznych — Akronim D-RIM SH”.
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mowata cztery niezwykle wazne obszary spofeczne tj. system emerytal-
ny, edukacyjny, administracyjny oraz ochrony zdrowia.

W ramach reformy administracyjnej wprowadzony zostat trdjstop-
niowy podziat terytorialny na gminy, powiaty i wojewodztwa. Wigksza
decentralizacja w ramach administracji publicznej miata przyczynic¢ sie
do poprawy efektywnosci gospodarowania srodkami publicznymi i tym
samym poprawy w zakresie realizacji publicznych potrzeb mieszkanicow
danych spotecznosci lokalnych [Misterek 2008, s. 9-10]. Kazdej z jedno-
stek zostal przyporzadkowany odpowiedni zakres odpowiedzialnosci za
zadania z zakresu opieki zdrowotnej mieszkancow.

JST przejely odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie opieki zdrowotnej
na poziomie lokalnym i regionalnym pemiac funkcje wiascicielskie
w stosunku do szpitali powiatowych i wojewoddzkich, jak rowniez wielu
placowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Jaworzynska 2010, s. 12].

Tematyka niniejszego opracowania skupia sie wlasnie na funkcjono-
waniu szpitali powiatowych i wojewoddzkich. Celem artykutu jest po-
rOwnanie i ocena sytuacji finansowej szpitali powiatowych i wojewo6dz-
kich w regionie 16dzkim. Dla realizacji celu zostana wykorzystane ele-
menty analizy finansowej.

Publikacja bazuje na hipotezie badawczej, iz organ zatozycielski sta-
nowi czynnik powodujacy wystepowanie powaznych roéznic w zakresie
efektywnosci finansowej pomiedzy szpitalami. Pozytywnie zweryfiko-
wana hipoteza otworzy pole do dalszej dyskusji zwigzanej z okresleniem
przyczyn potencjalnych roznic.

2. Obowigzki i zadania JST w zakresie ochrony zdrowia

Jednostki samorzadu terytorialnego maja znaczny wplyw na po-
prawne funkcjonowanie calego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Do
gtownych funkcji samorzadéw terytorialnych nalezy m. in. organizowa-
nie systemu opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym, czy finansowanie
programoéow zdrowotnych oraz swiadczen dla os6b nieubezpieczonych
[Jaworzynska 2010, s. 15].

Jak wspomniano wczesniej kazda z jednostek samorzadu terytorialnego
jest odpowiedzialna za okreslony obszar ochrony zdrowia i polityki pro-
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zdrowotnej. Gminy zobowiazane sa m. in. do pewnych dziatani w zakresie
takich obszardw, jak zwalczanie chorob zakaznych, wychowania w trzez-
wosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, zapobiegania narkomanii, czy
ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tyto-
niowych. W zakresie zadan powiatu mozna wymieni¢ dziatania zwigzane
m. in. z umieszczaniem chorych na gruzlice w zaktadach do tego przezna-
czonych, ochrong zdrowia psychicznego, rehabilitacja zawodowa, czy za-
trudnianiem 0s6b niepelnosprawnych. Wojewodztwa nie moga natomiast
naruszac¢ samodzielnosci powiatow i gmin. Stanowia one organy zatozyciel-
skie osrodkéw medycyny pracy, kolumn transportu sanitarnego, czy tez
wysokospedjalistycznych szpitali wojewodzkich. Ponadto wszystkie JST
wskutek opisywanej reformy staty sie organami zatozycielskimi dla wiek-
szosci publicznych zakladéw opieki zdrowotnej [Karski 2005, s. 39—41].

JST nabyty prawa w zakresie tworzenia, likwidacji, nadawania statu-
tu finansowania inwestycji, nadzoru oraz przeksztatcen infrastruktural-
nych podleglych im zaktadow opieki zdrowotnej. Na samorzadach tery-
torialnych spoczywa rowniez odpowiedzialnos¢ za gospodarke finanso-
wa samodzielnych publicznych zakltadow opieki zdrowotnej. Ponadto
samorzady sa odpowiedzialne w ramach podlegtych im zakladow opieki
zdrowotnej za nawigzywanie stosunku pracy z ich kierownikami, spra-
wowanie nadzoru nad ich funkcjonowaniem, czy tez delegowanie
przedstawiciela do rady spotecznej [Depta 2011, s. 58; Jaworzynska 2010,
s. 12, 21]. Tworzenie zakltadéw opieki zdrowotnej przez JST, podobnie
jak i przez organy administracji rzadowej ma zagwarantowa¢, ze jed-
nostki te beda realizowaty cele, dla ktérych zostaty powolane. Szpitale
publiczne mogty by¢ zatozone przez JST w dwojaki sposob. Po pierwsze
przez przejecie z mocy prawa wskutek wprowadzonej w 1999 r. reformy,
a po drugie przez utworzenie z wiasnej inicjatywy [Witczak 2009, s. 43].

Jednostki samorzadu terytorialnego spotykaja si¢ z roznymi proble-
mami w zakresie prowadzenia podleglych im placowek szpitalnych.
Pewien problem stanowi niedookreslona precyzyjnie rola JST w systemie
ochrony zdrowia. Wydaje si¢, iz zadania i obowiazki nakreslone sa
w nazbyt ogolny sposob. Ponadto trzeba podkresli¢, iz wraz z wprowa-
dzona reforma nie zadbano o zapewnienie JST odpowiednich srodkow
finansowych, jako organom zatozycielskim zakladow opieki zdrowotne;j.
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Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz nie dookreslono regulacji w zakresie sto-
sunkow wiasnosciowych pomiedzy JST a zaktadami opieki zdrowotnej,
co oznacza, iz samorzady maja ponosi¢ konsekwencje finansowe dziatan,
na ktore wlasciwie nie maja wpltywu. Problem stanowi takze fakt, iz JST
nie maja praktycznie zadnego wplywu na wylanianie cztonkow rady
Narodowego Funduszu Zdrowia pelniacego funkcje narodowego ptatni-
ka — inaczej, niz to miato miejsce w przypadku dziatalnosci kas chorych
(pelnigcych funkcje narodowego platnika do 2003 roku). Wtedy to samo-
rzad wojewo6dztwa miat wptyw na wyboér cztonkow do rady. Sytuacja taka
moze oznacza¢ powroét do scentralizowanego modelu wydatkowania srod-
kow na ochrone zdrowia i tym samym krok wstecz w zakresie dziatalnosci
spoleczenstwa obywatelskiego i samorzadnosci [Karski 2005, s. 62—64].

Kazdy szpital — niezaleznie od formy wlasnosci — dzialajacy w go-
spodarce rynkowej moze by¢ traktowany, jako przedsiebiorstwo. Jest to
zwigzane z faktem, iz zardwno szpitalom publicznym (SPZOZ), jak
i niepublicznym (NZOZ) moga by¢ przypisane takie cechy jak: wolnos¢
pod wzgledem ekonomicznym, dazenie w swych decyzjach do racjonal-
nych wyborow, dazenie do osiggania indywidualnych decyzji, ponoszenie
odpowiedzialnosci ekonomicznej za skutki swoich decyzji [Witczak 2009,
s.11]. Oznacza to, iz gospodarka finansowa szpitali moze by¢ oceniana
przez podobny pryzmat, jak dziatalnosc¢ finansowa innych przedsigbiorstw.

Nalezy jednak pamieta¢ o tym, iz szpitale stanowia szczegélny typ
przedsigbiorstwa i nie moga by¢ w pelni traktowane, jako typowi uczest-
nicy rynku. Po pierwsze ma to zwiazek z tym, iz platnik bedacy nabywca
swiadczen zdrowotnych (Narodowy Fundusz Zdrowia) ma mozliwos¢
narzucenia okreslonych warunkow zawieranej ze szpitalem umowy.
Ponadto nalezy pamiegta¢, iz szpitale podlegaja swym organom zatozy-
cielskim. Uwzgledniajac powyzsze czynniki mozna stwierdzi¢, iz pomi-
mo tego, ze szpitale moga by¢ postrzegane, jako samodzielnie gospoda-
rujace jednostki nie moga by¢ jednak uznane za w petni autonomicznych
graczy rynkowych [Sobczak 2009, s. 268-276].

Kazdy publiczny szpital jest prowadzony w formie samodzielnego
zakladu, a koszty swojej dzialalnosci i zobowigzan oraz ujemny wynik
finansowy pokrywa z osigganych przychodéw. Za gtowne zrodlo przy-
chodéw traktuje sie¢ umowy zawierane przez szpitale z Narodowym
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Funduszem Zdrowia. W momencie kiedy szpital nie jest w stanie pokry¢
ujemnego wyniku finansowego odpowiedzialnos¢ za jego zobowiazania
spoczywa na organie zatozycielskim [Witczak 2009, s. 43], czyli np. na
jednostce samorzadu terytorialnego.

W zwiazku z licznymi problemami zwigzanymi z funkcjonowaniem
jednostek szpitalnych niezbedne wydaje si¢ wypracowanie odpowied-
nich miar majacych na celu ocene ich sytuacji. W niniejszym opracowa-
niu nacisk zostal polozony na wskazniki pozwalajace oceni¢ sytuacje
finansowa szpitali. Istotnym wydaje si¢ rOwniez ocena sytuacji szpitali
w zaleznosci od okreslonego organu zatozycielskiego.

3. Metodologia badania

Przeprowadzone badanie mialo na celu ocene sytuacji finansowej
szpitali powiatowych i wojewddzkich. Przez ten pryzmat mozna doko-
na¢ robwniez oceny zarzadzania przez wladze powiatu i wojewodztwa
podleglymi im jednostkami szpitalnymi.

Analizie zostaly poddane szpitale powiatowe i wojewodzkie z regionu
t6dzkiego. Dane, na podstawie, ktorych przeprowadzono analize, pocho-
dzity z bazy danych Amadeus dostarczajacej informacji ekonomicznych
dotyczacych wielu prywatnych i publicznych firm dziatajacych na terenie
Europy. Analiza zostala dokonana w ujeciu dynamicznym, a jej okres
obejmuje lata 2006-2010. W sumie przeanalizowano sytuacje 8 szpitali
powiatowych i 10 wojewddzkich z regionu f6dzkiego, co w ocenie autora
stanowi probe, ktora umozliwia wnioskowanie. L.acznie w wojewodztwie
f6dzkim funkcjonuje 7 szpitali gminnych, 12 szpitali powiatowych oraz 14
szpitali wojewodzkich [Zdrowie Lodzkie, 2013]. Struktura szpitali prowa-
dzonych przez JST zostata przedstawiona ponizej (rys. 1).

Niniejsze opracowanie skupia si¢ na poréwnaniu sytuacji finansowej
szpitali powiatowych i wojewodzkich, w zwiazku z czym w dalszych
rozwazaniach pominiete zostang szpitale, ktorych organem zatozyciel-
skich jest gmina. Ponadto szpitale, ktore zostaly wykluczone z proby
w ramach jednostek powiatowych to: Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Pajecznie, Zespot Opieki Zdrowotnej w Leczycy,
Zespol Opieki Zdrowotnej w Zgierzu oraz Powiatowy Zespo6t Opieki
Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim.
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Rysunek 1. Struktura szpitali prowadzonych przez JST w wojewddztwie 16dzkim

m Gminne Powiatowe m Woewoddzkie

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [Zdrowie E6dzkie, 2013].

W ramach szpitali wojewddzkich nieobjetych badaniem znalazly sie:
Samodzielny Publiczny Rehabilitacyjno-Leczniczy Zaklad Opieki Zdro-
wotnej dla Dzieci w Rafalowce, Specjalistyczny Rehabilitacyjny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Sokolnikach, Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Warcie oraz Wojewodzkie Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narzadu
Ruchu im. dr Z. Radlinskiego w Lodzi. Szpitale te nie zostaly ujete
w badaniu z powodu brakow danych lub zbyt krétkich szeregdw czaso-
wych dostepnych w ramach wykorzystywanej bazy.

Celem odniesienia uzyskanych wynikow do kontekstu historyczne-
go, dobér wskaznikéw majacych zobrazowac¢ sytuacje finansowa bada-
nych szpitali zostal dokonany w oparciu o wczesniejsze badanie prze-
prowadzone w latach 2007-2008 przez zespol zlozony z: Sobczak A.,
Czechowskiej D., Dmowskiego M. pt. ,Sytuacja finansowa samodziel-
nych publicznych zakladow opieki zdrowotnej — analiza wskaznikowa”.
Raport ten zostal przygotowany na zlecenie Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia i stanowil pierwsza probe prezentacji
ioceny sytuagji finansowej SP ZOZow. W probie na podstawie, ktorej
sporzadzono raport, znalazto si¢ przeszto tysiac piecset szpitali. Analizy
zostaly dokonane w kilku wymiarach, a prezentowane wskazniki zostaty
ujete w sposOb zagregowany. Szpitale podzielono ze wzgledu na organ
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zalozycielski, wojewodztwo oraz funkcje opieki zdrowotnej, jaka spel-
niaty [Sobczak, Czechowska, Dmowski 2007-2008, s. 1-5, 28].

W niniejszym opracowaniu zostaly wykorzystane tzw. wskazniki
efektywnosci finansowej. Mozna wyrozni¢ posrod nich nastepujace
wskazniki: zyskownosci operacyjnej, produktywnosci aktywow, biezacej
pltynnosci, szybkiej ptynnosci, ogoélnego zadluzenia, wyptacalnosci, fi-
nansowania majatku trwatego oraz zyskownosci netto. Wskazniki te zo-
staty okreslone przez projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej szpitali,
wlaczonych do sieci szpitali, przekazanym do uzgodnien zewnetrznych
7 marca 2007 r. [Szerzej: Sobczak, Czechowska, Dmowski 2007-2008,
s. 5-10]. Warto rowniez dodac¢, iz za wykorzystaniem tychze wskazni-
kow przemawia rowniez fakt, iz wiekszos¢ z nich jest przywotywana
rowniez w innych publikacjach poswieconych m. in. ocenie sytuagji fi-
nansowej podmiotéw dziatajacych na rynku ochrony zdrowia [Chwierut
i in. 2000, s. 91-101]. Ponadto czes¢ z nich jest rowniez aktualnie wyko-
rzystywana w raportach przygotowywanych przez wojewodzkie centra
zdrowia publicznego — takze przez Wojewodzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego w Lodzi [Olczyk 2012].

Nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku wykonywanej analizy zdarzaly
sie sporadyczne braki w dostepnych danych niezbednych do obliczenia
niektérych wskaznikéw, poprzez co wartos¢ danego wskaznika dla
okreslonego szpitala nie zostata uwzgledniona w wartosci zagregowane;.
Takie sytuacje miaty jednak charakter incydentalny, w zwigzku z czym,
zdaniem autora, nie powinny mie¢ znaczacego wplywu na wnioskowa-
nie dokonane w opracowaniu.

4. Analiza i ocena efektywnosci finansowej szpitali
z regionu tddzkiego

Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane z przeprowadzonego bada-
nia. Wida¢ wyraznie, iz w przypadku bardzo wielu wskaznikow sytuacja
finansowa zaréwno w przypadku jednostek szpitalnych, za ktore sa od-
powiedzialne wladze powiatu, jak i wojewodztwa nie wydaje si¢ stabilna
(tab. 1). Ponizej znajduje si¢ szczegdtowa analiza sytuacji w tym zakresie.
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Tabela 1. Wskazniki efektywnosci finansowej szpitali z regionu 16dzkiego
w zaleznosci od organu zalozycielskiego

Organ prowa- 2006 2007 2008 2009 2010
dzacy/Rok
Wskaznik zyskownosci netto
Powiat -2,06% 6,59% 6,29% 4,60% -1,31%
Wojewoddztwo 0,95% 5,54% 3,04% 2,50% -3,27%
Wskaznik zyskownosci operacyjnej
Powiat 0,42% 2,95% 4,85% 2,50% 1,23%
Wojewodztwo 2,53% 1,65% 1,74% 0,08% -2,70%
Wskaznik produktywnosci aktywow
Powiat -3,10% 9,25% 13,93% 7,02% 1,29%
Wojewoddztwo 3,65% 3,39% 2,79% 0,67% -410%
Wskaznik biezacej ptynnosci
Powiat 0,43 0,67 0,71 0,73 0,78
Wojewodztwo 0,84 0,93 1,10 1,13 0,96
Wskaznik szybkiej plynnosci
Powiat 0,40 0,62 0,67 0,68 0,72
Wojewddztwo 0,77 0,85 1,01 1,03 0,89
Wskaznik ogolnego zadluzenia
Powiat 2,47 2,05 2,15 2,14 2,22
Wojewddztwo 1,06 0,93 0,82 0,61 0,62
Wskaznik wyptacalnosci
Powiat 0,22 -0,73 -1,37 -3,04 2,71
Wojewodztwo -11,80 6,43 -10,52 2,25 1,36
Wskaznik finansowania majatku trwaltego
Powiat -1,73 0,38 -0,05 -0,40 -0,73
Wojewodztwo 1,76 1,41 1,31 0,92 0,93

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie bazy danych Amadeus.

Wskaznik zyskownosci netto ma za zadanie zobrazowac efektywnos¢
finansowgq catoksztaltu dziatalnosci szpitala. Wskazuje on na relacje zysku
netto do przychoddéw ogdtem. Przyjmuje sig, ze im wyzsza wartos¢ tego
wskaznika tym lepsza sytuacja finansowa danej jednostki. Analizujac war-
tosci wskaznikow szpitali z regionu 16dzkiego mozna zawazy¢, iz zarow-
no w przypadku szpitali powiatowych, jak i wojewddzkich przyjmuja one
bardzo niskie wartosci. Brak jest rowniez wyrazniej tendencji wzrostowej
w przypadku tego wskaznika, co powinno zosta¢ ocenione negatywnie.
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W przypadku wskaznika zyskownosci operacyjnej wida¢, iz w anali-
zowanej probie wartosci zarowno w przypadku szpitali powiatowych,
jak i wojewodzkich sg stosunkowo niskie. Pozadane jest, aby wartosci
tego wskaznika ksztattowaly sie na jak najwyzszym poziomie. Niskie
wartosci wskaznika swiadcza o niskiej zyskownosci placowek powiato-
wych, jak i wojewddzkich w regionie t6dzkim. W przypadku placowek
wojewodzkich wskaznik ten w 2010 roku osiagnal nawet wartos¢ ujem-
na, co moze by¢ ocenione jako zjawisko negatywne.

Wskaznik produktywnosci aktywow pozwala na oceneg racjonalnosci
gospodarowania majatkiem jednostki. Inaczej mowiac okresla zdolnos¢
zaangazowanych aktywow do wypracowania zysku operacyjnego. Tutaj,
podobnie jak w przypadku poprzedniego wskaznika, pozadane jest uzy-
skiwanie jak najwyzszych wartosci. Niestety i w tym przypadku warto-
sci te wydaja sie ksztattowac na stosunkowo niskim poziomie — nieza-
leznie od tego, czy mowa o szpitalach powiatowych, czy wojewodzkich —
a niekiedy nawet osiagaja wartosci ujemne.

Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolnos¢ do splacenia krotko-
terminowych zobowiazan z majatku obrotowego. Niskie wartosci wska-
zuja na brak lub niewielka zdolnos¢ sptaty biezacych zobowigzan.
Przyjmuje sig, iz w przypadku szpitali optymalne wielkosci wskaznika
oscyluja w przedziale 1,2-1,7, natomiast wyzsze wartosci wskazuja na
nieefektywne gospodarowanie majatkiem obrotowym [Sobczak, Cze-
chowska, Dmowski 2007-2008, s. 5-10]. Na podstawie przeprowadzonej
analizy widag, iz blizsze optymalnych wielkosci sa wartosci uzyskiwane
przez szpitale wojewodzkie. W przypadku szpitali powiatowych w ana-
lizowanym okresie jest zauwazalny pozytywny trend wzrostowy w kie-
runku pozadanych wielkosci. Pozytywnym jest rowniez fakt, iz wartosci
wskaznikéw w calym analizowanym okresie w przypadku obu organow
zatozycielskich ksztaltuja sie powyzej wartosci 0,6 uznawanej za prog
wskazujacy na brak lub niski poziom ptynnosci finansowej (wyjatek sta-
nowi tu sytuacja szpitali powiatowych w 2006 roku).

Wskaznik szybkiej ptynnosci informuje natomiast o zdolnosci do szyb-
kiego uregulowania zobowigzan krotkoterminowych. Optymalne wartosci
dla szpitali ksztattuja si¢ na poziomie 0,9-1,3, natomiast wartosci ponizej 0,9
wskazuja na zagrozenie dla szybkiego regulowania biezacych zobowiazan



280 Barttomiej Krzeczewski

[Sobczak, Czechowska, Dmowski 2007-2008, s. 5-10]. Blizej optymalnych
wielkosci ksztattuja si¢ wartosci wskaznikow dla szpitali wojewodzkich.
W przypadku szpitali powiatowych w catym analizowany okresie wartosci
ksztattuja sie ponizej progu 0,9.Nalezy jednak zaznaczy¢, iz zauwazalna jest
tu pozytywna tendencja wzrostowa w kierunku pozadanych wartosci.

Wskaznik ogolnego zadluzenia obrazuje stopien pokrycia majatku
kapitatami obcymi. Niskie wartosci tego wskaznika moga Swiadczy¢
o niewielkim stopniu wykorzystania zewnetrznych zrodet finansowania,
podczas gdy zbyt wysokie wartosci moga wskazywac na niska wiary-
godnos¢ finansowa szpitala. Przyjmuje sie, iz akceptowane sa wartosci
wskaznika do poziomu 0,8 [Sobczak, Czechowska, Dmowski 2007-2008.
s. 5-10]. Tutaj rowniez znacznie lepiej przedstawia si¢ sytuacja szpitali
marszatkowskich. W analizowanym okresie zauwazalna jest rowniez
pozytywna tendencja spadkowa od poziomu 1,06 w 2006 roku do po-
ziomow bliskich 0,6 w latach 2009 i 2010. Niestety szpitale powiatowe
z wartoSciami wskaznika w catym analizowanym okresie powyzej 2 cha-
rakteryzuje niska wiarygodnos¢ finansowa.

Wskaznik wyplacalnosci informuje, w jakim stopniu kapitat wiasny
pokrywa zobowiazania. Przyjmuje si¢, iz optymalne wartosci wskaznika w
zakresie oceny dzialalnosci szpitali przyjmuja wartosci z przedziatu 0,01-
0,5. Negatywnie ocenia si¢ natomiast wartosci ponizej 0 oraz powyzej 4
[Sobczak, Czechowska, Dmowski 2007-2008, s. 5-10]. W tym zakresie ani
szpitale prowadzone przez starostwa powiatowe, ani szpitale marszatkow-
skie nie wykazuja pozytywnych tendencji. Co wigcej, w przypadku szpitali
wojewodzkich jest widoczny bardzo duzy zakres wahan, co nalezy oceni¢
zdecydowanie negatywnie. Wartosci wskaznikow moga sugerowac¢ znacz-
ne problemy z wyplacalnoscig w przypadku szpitali z regionu t6dzkiego.

Kolejny ze wskaznikow, czyli wskaznik finansowania majatku trwa-
fego obrazuje, w jakim stopniu aktywa trwate sa finansowane kapitalem
wlasnym oraz zobowigzaniami dlugoterminowymi. Za wielko$¢ opty-
malng przyjmuje sie tu 1,co gwarantuje stabilnosci finansowa, gdyz ma-
jatek trwaly w pelni jest finansowany kapitatami wtasnymi oraz zobo-
wigzaniami dlugoterminowymi szpitala. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz
korzystne jest rowniez, gdy wskaznik ten przyjmuje wartosci powyzej 1
z tendencja wzrostowa [Sobczak, Czechowska, Dmowski 2007-2008,
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s. 5-10]. Analizujac sytuacje szpitali z regionu t6dzkiego widac¢ wyraznie,
iz nie jest ona korzystna zwlaszcza w przypadku szpitali powiatowych,
gdzie w analizowanym okresie wartosci wskaznika przyjmuja czesto
wartosci ujemne. Dos¢ korzystnie przedstawia si¢ natomiast na tym tle
sytuacja szpitali marszatkowskich, gdzie wartosci wskaznika w analizowa-
nym okresie oscyluja w okolicach jednosci lub sa wyzsze od tego poziomu;
widoczna jest jednak tendencja spadkowa wartosci tego wskaznika.

Tabela 2. Wskazniki efektywnosci finansowej polskich szpitali w zaleznosci
od organu zalozycielskiego w 2006 r.

Wskaznik -Organ zalozycielski
Powiat Wojewddztwo
Zyskownosci netto -2,44% -2,94%
Zyskownosci operacyjnej 2,17% -3,44%
Produktywnosci aktywow -2,71% -3,23%
Biezacej ptynnosci 0,60 0,80
Szybkiej ptynnosci 0,56 0,74
Ogolnego zadtuzenia 0,72 0,47
Wyplacalnosci 2,41 0,84
Finansowania majatku trwatego 0,67 0,84

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie [Sobczak, Czechowska, Dmowski 2007—2008,
Zataczniki: tabela 1].

Warto w tym miejscu odwolac si¢ rowniez do rezultatéw uzyskanych
we wspomnianym juz badaniu pt. ,Sytuacja finansowa samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej — analiza wskaznikowa”. Po-
zwoli to na przedstawienie, jak ksztattowaly sie wskazniki szpitali po-
wiatowych i marszatkowskich z wojewddztwa 16dzkiego na tle ogodlnej
sytuacji w Polsce. Powyzej zostaly zaprezentowane wskazniki dla pol-
skich szpitali w zaleznosci od organu zatozycielskiego w roku 2006.

Porownujac dane uzyskane w wyniku przeprowadzonych analiz
z danymi zaprezentowanymi w raporcie pt. ,Sytuacja finansowa samo-
dzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej — analiza wskazni-
kowa” wida¢ wyraznie, iz w zakresie osigganej zyskownosci netto sytu-
acja szpitali powiatowych z regionu tédzkiego w 2006 roku byla nie-
znacznie lepsza od srednich wartosci wskaznika uzyskiwanych przez
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szpitale w Polsce. Jednak wartosci te w obu przypadkach byly warto-
$ciami ujemnymi, co nalezy oceni¢ negatywnie. Znacznie lepiej przed-
stawiala sie sytuacja todzkich szpitali wojewodzkich, dla ktorych war-
tos¢ wskaznika wnoszaca 0,95% byta znaczaco wyzsza od sredniej war-
tosci uzyskanej przez szpitale w skali makro.

W przypadku wskaznika zyskownosci operacyjnej wida¢, iz w 2006
roku todzkie szpitale — pomimo niskich dodatnich wartosci wskaznika -
i tak wypadaly znacznie lepiej na tle pozostatych szpitali w Polsce, gdzie
wartos$ci zaréwno dla jednostek powiatowych, jak i wojewddzkich
uksztattowaty sie ponizej zera. Znaczaco lepsza sytuacja zauwazalna jest
w przypadku szpitali wojewodzkich z regionu todzkiego, gdzie wartosc
wskaznika wyniosta 2,53%.

Oceniajac wartosci wskaznika produktywnosci aktywow wida¢, iz sy-
tuacja szpitali powiatowych z wojewodztwa t6dzkiego w 2006 r. byla gor-
sza, anizeli sytuacja szpitali powiatowych w skali makro. Wrecz przeciwnie
bylo natomiast w przypadku szpitali wojewodzkich z regionu, ktdre to na
tle polskich szpitali wojewodzkich osiagaty znaczaco lepsze wartosci.

W zakresie oceny biezacej ptynnosci mozna zaobserwowac, iz sytu-
acja szpitali w ujeciu makro ze wzgledu na stosunkowo niskie wartosci
wskaznikow nie przedstawia si¢ zadowalajaco. Sytuacja szpitali powia-
towych w regionie 16dzkim przedstawia si¢ gorzej, anizeli srednia, na-
tomiast szpitali wojewodzkich nieco lepie;j.

W przypadku oceny wskaznika szybkiej ptynnosci nalezy podkresli¢, iz
jego wartosci dla polskich szpitali powiatowych, jak i wojewodzkich uksztal-
towaly si¢ na bardzo niskich poziomach odbiegajacych od optymalnego
przedziatu 0,9-1,3. W tym przypadku niestety szpitale z regionu t6dzkiego
osiagnely jeszcze nizsze wartosci — powiatowe 0,40, a wojewodzkie 0,77.

Oceniajac poziom ogolnego zadluzenia nalezy zauwazy¢, iz szpitale
z wojewodztwa todzkiego w 2006 r. pozostawaly znacznie bardziej za-
dtuzone na tle ogélnej sytuacji panujacej w Polsce. Sytuacja przedstawia-
fa sie bardzo Zle zwlaszcza w przypadku szpitali powiatowych, dla kto-
rych wskaznik byt kilkukrotnie wyzszy zaréwno od wartosci Sredniej,
jak i akceptowalnej (0,8). Nieco lepiej w tym zakresie przedstawiala sig
sytuacja szpitali marszatkowskich z regionu tédzkiego.
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W zakresie oceny wskaznika wyptacalnosci na szczegdlng uwage
zastuguje bardzo zla sytuacja szpitali wojewodzkich z regionu t6dzkiego,
gdzie w 2006 roku wartos¢ wskaznika byta znaczaco nizsza zaréwno od
sredniej uzyskanej dla polskich szpitali, jak i ogélnie przyjetych norm.

W przypadku wskaznika finansowania majatku trwatego sytuacja
szpitali powiatowych z regionu 16dzkiego przedstawiala si¢ niekorzyst-
nie na tle ogolnej sytuacji polskiego szpitalnictwa. Bardzo dobrze prze-
stawia sie natomiast sytuacja szpitali wojewddzkich z regionu t6dzkiego.

5. Zakonczenie

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania mozna stwierdzi¢, iz jed-
nostki samorzadu terytorialnego maja do speinienia bardzo odpowie-
dzialng i nietatwa funkcje w zakresie ochrony zdrowia obywateli. Wraz
z wejsciem w zycie kompleksowej reformy systemu opieki zdrowotnej
w 1999 r. JST zostaly przekazane funkcje wiascicielskie w stosunku do
jednostek szpitalnych. Przeprowadzone analizy wskazuja na to, iz sytu-
acja finansowa polskiego szpitalnictwa nie jest zbyt dobra. Wiele sposrod
analizowanych wskaznikéw efektywnosci finansowej w przypadku pol-
skich szpitali przyjmuje znaczaco negatywne wartosci w stosunku do
przyjetych norm. Na tym tle sytuacja t6dzkich szpitali, w przypadku
wielu wskaznikow, przedstawia si¢ nieco lepiej, anizeli sytuacja pozosta-
tych polskich szpitali.

Warto rowniez zauwazy¢, iz w regionie t6dzkim sytuacja szpitali woje-
wodzkich, w przypadku wiekszosci analizowanych wskaznikow, przedsta-
wig sie znaczaco lepiej, anizeli sytuacja szpitali powiatowych. Pewien pro-
blem dla szpitali marszatkowskich z wojewo6dztwa 16dzkiego moga stanowic
przede wszystkim problemy z wyptacalnoscia, gdyz w analizowanym okresie
widoczne sa znaczace wahania wskaznika wyptacalnosci. Nalezy jednak pod-
kresli¢, iz w latach 2009-2010 widoczna jest poprawa sytuacji w tej materii.

Znaczace roznice w zakresie oceny efektywnosci finansowej potwier-
dzaja roznice w zakresie zarzadzania podlegltymi szpitalami przez organy
zalozycielskie. Oznacza to, iz organ prowadzacy moze by¢ rzeczywiscie
traktowany, jako czynnik wplywajacy na efektywnos¢ finansowa szpitala.
W artykule zostato wykazane, iz w regionie 16dzkim w stosunku do szpi-
tali powiatowych lepiej zarzadzane sa szpitale wojewodzkie.
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Nalezy jednak pamieta¢ o pewnych ograniczeniach przeprowadzo-
nego badania. Zostaly tu wykorzystane — w przypadku obu analizowa-
nych grup — $rednie wartosci wskaznikéw. Podejscie takie moze nie
uwzglednia¢ znaczacych roznic (np. w rozmiarach szpitali, zakresie
prowadzonej dzialalnosci, itp.) wystepujacych nie tylko pomiedzy po-
rownywanymi grupami, ale takze wewnatrz nich.

Przeprowadzone badania wymagaja dalszych analiz, ktore pozwolityby
na okreslenie statystycznej istotnosci otrzymanych wynikéw. Ponadto nale-
zatoby zastanowi¢ si¢ nad przyczynami wystepowania réznic w zakresie
efektywnosci finansowej pomiedzy szpitalami powiatowymi i wojewodz-
kimi. By¢ moze wynikaja one z zakresu oferowanych ustug medycznych
lub warunkéw kontraktowania swiadczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia, co moze w bezposredni sposob wptywac na zréznicowangq struk-
ture przychodéw i kosztow tychze szpitali. Artykut otwiera pole do dalszej
dyskusji nad mozliwymi przyczynami osiagania zr6znicowanej efektywno-
sci finansowej w zaleznosci od organu zalozycielskiego.
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