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Systemic tools for assessing the economic and financial
situation of healthcare entities

Streszczenie: System opicki zdrowotnej to jeden z najwazniejszych obszaréw funkcjo-
nowania paristwa. Jego podstawowym zadaniem jest organizacja dost¢pu obywateli
do bezplatnych $wiadczert medycznych. Dziatalno$¢ lecznicza podlega szczegélnym
regulacjom, okreslajacym warunki formalne, techniczne i zasobowe jej prowadzenia.
Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej ma charakter regulowany — instytucje sys-
temowe odpowiadaja za ich wyceng i ustalanie taryf. Zapewnienie stabilnosci systemu
wymaga monitorowania jego efektywnosci. Jednym z elementéw systemu powinna by¢
obiektywna i systematyczna ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej $wiadczeniodaw-
céw, determinujaca ciaglosé i dostepno$é swiadczen.

Celem niniejszego artykutu jest ocena narzedzi kontroli sytuacji ekonomiczno-finan-
sowej podmiotéw leczniczych w kontekscie ich uzytecznosci z perspektywy nadzoru
systemowego. Analizie poddano mierniki oceny sytuacji finansowej dotyczacej prowa-
dzenia dziatalnoéci leczniczej oraz warunkéw finansowania §wiadczert. Wnioski z ana-

lizy krytycznej powinny postuzy¢ weryfikacji systemowych rozwiazan.

Stowa kluczowe: analiza wskaznikowa, analiza efektywnosci dziatalnosci leczniczej,
system opieki zdrowotnej

JEL: M41, 120, Q01

Abstract: The health care system is one of the most important areas of the state’s func-
tioning, its main task is to organize citizens’ access to free guaranteed medical care.
Medical activity is subject to specific regulations, which define the formal, technical

and resource conditions of its conduct, and the financing of health care services is
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regulated — systemic institutions are responsible for their valuation and setting tariffs
Ensuring the stability of the system requires monitoring its effectiveness. One of the
elements of the system should be an objective and systematic assessment of the eco-
nomic and financial condition of service providers, determining the continuity and
availability of services. The aim of this article is to assess the tools used in the health
care system to control the economic and financial situation of medical entities in the
context of their usefulness. The measures of assessing the financial condition of these
entities, specified in the applicable legal regulations, were analyzed in terms of various
forms of medical activity and the terms of financing services. The obtained conclu-
sions from the critical analysis should be used to verify system solutions in this area.

Keywords: ratio analysis, analysis of the effectiveness of treatment activities, health
care system
JEL: H51, 118, M40

System publicznej opieki zdrowotnej w Polsce tworza trzy elementy, zgodnie z mo-

delem triady opieki zdrowotnej:

instytucje systemowe reprezentujace pafistwo, ktére petni tu gféwnie role platnika,
ale takze funkcje nadzorczo-kontrolne i regulujace;

$wiadczeniodawcy, czyli podmioty udzielajace ustug medycznych finansowanych
w ramach systemu ubezpieczeni zdrowotnych;

$wiadczeniobiorcy, czyli klienci systemu, pacjenci [Lyszczarz, 2014, s. 58].
Formalne uwarunkowania dziatalnosci leczniczej w Polsce obejmuja m.in. dostep-

ne formy organizacyjno-prawne prowadzenia takiej dziatalnosci. Podmiotami leczni-

czymi moga by¢:

przedsigbiorcy we wszystkich formach przewidzianych dla prowadzenia dziatalno-
$ci gospodarczej,

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

jednostki budzetowe,

instytuty badawcze,

fundacje i stowarzyszenia oraz ich jednostki organizacyjne posiadajace osobowos¢
prawna,

osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o sto-
sunku Paristwa do Kosciota Katolickiego i innych kosciotéw,

jednostki wojskowe [Ustawa 2011, art. 4].

Wskazane podmioty réznia si¢ m.in. zakresem obowiazkéw sprawozdawczych,

szczegdlowoscia prowadzonej ewidencji czy pochodzeniem i struktura kapitatu za-

lozycielskiego. Podstawowa klasyfikacja podmiotéw leczniczych, wynikajaca z formy

prowadzenia dziatalnosci, zaklada ich podziat na podmioty lecznicze bedace przedsie-
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biorcami i niebedace przedsigbiorcami, wiazac status jednostki z okreslonymi zasadami

i obowiazkami w obszarze gospodarki oraz sprawozdawczosci finansowej i statystycz-

nej [Hass-Symotiuk, 2016, s. 17]. W przypadku podmiotéw leczniczych niebedacych

przedsi¢biorcami szczegdlne zasady dotycza Samodzielnych Publicznych Zakladéw

Opieki Zdrowotnej (dalej: SPZOZ). Sa to jednostki sektora finanséw publicznych

[Ustawa 2009, art. 9] i moga by¢ tworzone przez:

= Skarb Paristwa, reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji rza-
dowej lub wojewode,

» jednostke samorzadu terytorialnego,

» uczelni¢ medyczng [Ustawa 2011, art. 6].

W zakresie szeroko rozumianych danych finansowych, obok rocznej sprawozdaw-

czosci finansowej, jednostki te sa zobowiazane m.in. do:

* raportowania kwartalnego poziomu zobowiazar,

» skladania kwartalnych i rocznych sprawozdan statystycznych o sytuacji finansowej,

» publikowania corocznego raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej na podsta-
wie rocznych sprawozdan finansowych.

Zakres tej sprawozdawczosci jest szeroki, a raportowane dane nie zawsze sg wprost
poréwnywalne. Sprawozdawczos$¢ charakteryzuje si¢ znacznym rozproszeniem, szcze-
gblowoscia, niekiedy powielaniem raportowanych informacji [Hass-Symotiuk, 2016,
s. 259].

Nalezy podkresli¢, ze jedynie SPZOZ sa objete tak szerokim zakresem sprawoz-
dawczosci. Innych $wiadczeniodawcéw, ze wzgledu na odmienne formy prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, obowiazki te nie dotycza lub s3 ograniczone. Dla oceny sytuacji
finansowej podmiotéw leczniczych w systemie opieki zdrowotnej oznacza to brak po-
réwnywalnosci danych. Pozostaje to w sprzecznosci z podstawowymi wymiarami uzy-
tecznosci informacji finansowej, dane zawarte w sprawozdaniach finansowych nalezy
bowiem uzna¢ za uzyteczne, jesli dla uzytkownikéw sa zrozumiale, przydatne, wiary-
godne oraz poréwnywalne [Zalozenia koncepcyjne, par. 25-42].

Uzyteczno$¢ informacji ekonomiczne;j

Informacje raportowane przez najwazniejsze — w kontekscie realizacji celéw sys-
temu opieki zdrowotnej — wykonawcze jednostki systemu powinny dostarczaé dane
o realnej wartosci, mierzonej w sensie ekonomicznym, wplywem i warto$cia zmiany
zachowania odbiorcéw tej informacji [Krzakiewicz, 2013, s. 191]. Informacja ekono-
miczna, jaka niewatpliwie stanowig dane finansowe sprawozdawane przez podmioty
lecznicze, powinna zatem realizowad nastgpujace funkcje:
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funkcje decyzyjna, stanowiaca podstawe do podjecia uzasadnionej decyzji; warun-
kiem jest posiadanie informacji wlasciwej, zapewniajacej wybér jednego z mozli-
wych wariantéw dzialania, wplywajacego na biezaca dziatalnos¢, jak i dalszy rozwdj
jednostki;

funkcje sterujaca, stanowiaca podstawe do sterowania zasobami jednostki w celu
osiagnigcia zamierzonego celu;

funkcje oceniajaca, pozwalajaca oceni¢ dzialalno$¢ danej jednostki na podstawie
poréwnania réznych wskaznikéw, wplywu czynnikéw zaleznych i niezaleznych od
organizacji oraz skutkéw ich oddziatywania;

funkcje optymalizacyjna, stwarzajaca podstawy podejmowania dziatai racjonalnych,
eliminujacych niepewno$¢ lub zakres ryzyka w zakresie spodziewanych rezultatéw,
funkcje planistyczna, pozwalajaca projektowaé przyszle zdarzenia, uwzgledniajac
ich wplyw na sytuacje finansowa jednostki;

funkcje kontrolna, umozliwiajaca wykrywanie niepozadanych odchyleri od nor-
malnego przebiegu proceséw gospodarczych, zalozeni, planéw, prognoz [Baran,
2017, s. 21-22].

Aby informacja moglaby¢ wykorzystana do uzyskania pozadanego wplywu naksztal-

towanie si¢ okreslonych zdarzen i proceséw gospodarczych, powinna spelnia¢ okreslone

wymagania. Wsréd nich wymienia si¢ cechy charakteryzujace uzyteczno$¢ informacji:

wiasciwo$¢ merytoryczna (odpowiedniosé, istotno$é, waznosé),

selektywnos¢ (ilos¢),

prawdziwo$¢ (doktadnos¢, jakos¢),

aktualnos¢ (terminowo$¢ i szybkos¢),

kompletnos¢, w tym spéjnos¢ i homogenicznosé,

przyswajalno$¢ przez odbiorce [Atkin i in., 2015, s. 10-13].

Oceniajac whasciwo$¢ merytoryczna informagji, nalezy ustali¢, czy tre$¢ informacji

odpowiada badanemu zagadnieniu, jak réwniez czy jest istotna i wazna w kontekscie

celu oraz czy zostata zaprezentowana w przekroju i formie przydatnej dla odbiorcéw.

Atrybut istotnosci informacji wymaga, aby zachowa¢ odpowiednia réwnowage pomie-

dzy trzema jej kluczowymi cechami, do ktérych zalicza sig:

powiazanie informacji z czasem (zime related), czyli wywazenie informacji pocho-
dzacych z przeszlosci i terazniejszoéci oraz prognozowanych dla przyszloscis
nieograniczanie informacji granicami w organizacji (boundary related), co ozna-
cza dobér informacji wewngtrznych i zewngtrznych, finansowych i operacyjnych;
powiazanie informacji z danymi réznego rodzaju (data related), o charakterze ilo-
$ciowym, jak i jako$ciowym, co wymaga przyjecia odpowiedniej struktury danych
finansowych i niefinansowych [Global Management, 2014, s. 10-11].
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Zakres, stopien szczegdlowosci oraz ilo$¢ informacji powinna by¢ dostosowana do
potrzeb i uprawnieri decyzyjnych, stad tez dokonujac selekcji informacji, nalezy przyja¢
punkt widzenia uzytkowania danych przez odbiorce [Wierzbicki (red.), 1986, s. 12].

Prawdziwos¢ informacji oznacza, ze odzwierciedla ona rzeczywisto$¢ w sposéb traf-
ny i wiarygodny. Informacja powinna przedstawia¢ zatem wierny wizerunek zjawiska
lub procesu, ktéry opisuje. Im informacja jest dokladniejsza, tym wyzsza jest jej uzy-
teczno$¢ w podejmowaniu decyzji [Griffin, 2013, s. 725].

Aktualna informacja to taka, ktéra jest dostarczana w odpowiednim czasie, umoz-
liwiajacym podjecie odpowiednich dziatan, oznacza wige szybko$¢ jej dostarczenia we
whasciwym przedziale czasu dla utrzymania jej aktualnosei [Wierzbicki (red.), 1986,
s. 12-13].

Kompletno$¢ informacji oznacza, ze powinna ona dostarczy¢ uzytkownikowi pet-
nej wiedzy w obszarze podejmowanej decyzji, zawieraé zestaw faktéw i szczegdélow
niezbednych do prawidlowej oceny rzeczywistosci. Sprawozdania musza réwniez by¢
spdjne i homogeniczne, tj. oparte na jednolitych i poréwnywalnych danych [Griffin,
2013, s. 725-726].

Przyswajalno$¢ informacji przez odbiorce wyraza si¢ w efektach podjetych racjo-
nalnych decyzji, zaleznych od cech tych informacji, lecz réwniez od interpretacji uzyt-
kownika danych. Indywidualne kompetencje uzytkownika moga wigc mie¢ wplyw
na spos6b odczytania informacji [Wierzbicki (red.), 1986, s. 20-21].

Dla uzyskania jednoznacznosci wydzwigku uzyskanej informacji nalezy réwniez
bra¢ pod uwagg, w jakich warunkach gospodarczych, politycznych, spotecznych, bran-
zowych sporzadzone bylo sprawozdanie [Blazyriska, 2015, s. 141]. Informacja finanso-
wa powinna by¢ zatem analizowana takze w kontekscie stanu i zmiennosci otoczenia,
w jakim funkcjonuje jednostka, zaréwno mikroekonomicznego, obejmujacego m.in.
zasoby ludzkie niezbedne dla wykonywania ustug medycznych, konkurencje, rynek
dostawcow, jak i makroekonomicznego, w tym w gléwnej mierze stanu prawnego re-
gulujacego system opieki zdrowotnej, zasad finansowania §wiadczeri przez platnika,
uwarunkowan demograficznych. Determinujac pozycje konkurencyjna podmiotu lecz-
niczego, wplywaja one niewatpliwie na jego sytuacj¢ finansowa [Sikora i in., 2021].

Zakladajac, ze celem gromadzenia danych o sytuacji finansowej $wiadczeniodaw-
cow jest sprawne zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej, nalezy przyjaé, ze wsparcie
procesu podejmowania decyzji wymaga narzedzi rachunkowosci zarzadczej. Nowocze-
sna rachunkowos¢ zarzadcza cechuja bowiem stricte zarzadcze dziatania [Swiderska,
2010, s. 20]. W sektorze opieki zdrowotnej odpowiadaja one potrzebom zarzadczym,
gdzie poza koniecznoscia zaspokojenia potrzeb biezacych niezbedna jest koncentracja
na przysztosci oraz podejscie procesowe do traktowania informacji o zasobach organi-
zacji jako informacji majacych strategiczne znaczenie. Rozumieniu koncepcji strate-
gicznych, uczestniczeniu w opracowaniu strategii i monitorowaniu jej realizacji sprzyja
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wykorzystanie narzedzi strategicznych rachunkowosci zarzadczej. W ocenie sprawnosci
dziatalnosci biezacej uzyteczne bedzie narzedzie analizy ekonomiczno-finansowej, ktére
w niniejszym artykule stanowi przedmiot oceny.

Formalno-prawne narzedzia oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej SPZOZ

Sprawozdania o stanie zobowiazali SPZOZ (Rb-Z i struktura zobowiazan)

Obowiazek raportowania stanu zobowiazan przez SPZOZ wynika zaréwno z ich
statusu jako jednostki sektora finanséw publicznych [rozp. ME 2020], jak i prowa-
dzonej dzialalnosci leczniczej [rozp. MZ, 2013], i obejmuje nastgpujace sprawozdania:
= Rb-Z — kwartalne sprawozdanie o stanie zobowigzan wedtug wybranych tytutéw

dtuznych oraz udzielonych porgczen i gwarancji — przekazywane podmiotowi two-

rzacemu SPZ0OZ,
»  kwartalne sprawozdanie o strukturze zobowiazan — przekazywane Ministrowi Zdro-
wia za posrednictwem wlasciwego urzedu wojewddzkiego.

Sprawozdania, ktérych strukeure wierzycieli i zobowiazari zawiera tabela 1, pre-
zentujg warto$ci nominalne wynikajace z ewidencji ksiggowej i innych dokumentéw
zrédlowych w szczegélowosci, umozliwiajac:

« ustalenie wartosci zobowigzan przeterminowanych (wymagalnych) oraz tacznej
warto$ci zobowiazani jednostki na koniec kwartatu,

= pogrupowanie zobowiazani wedtug okreslonych typéw wierzycieli,

= wyodrebnienie zobowigzan zwigzanych z finansowaniem dluznym ze wskazaniem
okresu ich zapadalnosci,

= pogrupowanie zobowiazani wedtug tytutéw/zrédel ich powstania.

Podmiotami raportujacymi stan zobowiazan sa wylacznie podmioty lecznicze be-
dace jednostkami sektora finanséw publicznych, tj. dziatajace w formie SPZOZ lub
jednostki budzetowej. Dane o zadtuzeniu sa gromadzone w elektronicznych systemach
(system BeSTi@ oraz System Statystyki w Ochronie Zdrowia) i co kwartat publikowa-
ne przez Ministerstwo Zdrowia na oficjalnej stronie rzadowej www.gov.pl. Publicznie
dostepne dane o zobowiazaniach wymagalnych SPZOZ w ujeciu syntetycznym obej-
muja podmioty wedtug rodzaju podmiotu tworzacego. Ministerstwo Zdrowia udostep-
nia takze co kwartat szczegétowe zestawienia o zobowiazaniach w ujeciu regionalnym
(w podziale na wojewédztwa) oraz wedlug okreséw sprawozdawczych.

Podstawowym celem gromadzenia informacji ze sprawozdari w zakresie operadji fi-
nansowych, do ktérych zalicza si¢ sprawozdanie Rb-Z, jest uzyskanie informacji o pan-
stwowym diugu publicznym (PDP) [Ustawa, 2009, art. 72—73]. Ocenia¢ nalezaloby
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wigc wylacznie sprawozdawczo$¢ celowa w rozumieniu niniejszego artykutu, tj. kwar-
talne sprawozdanie o zobowiazaniach SPZOZ.

Tabela 1 Zakres raportowanych informacji w sprawozdaniach o zobowiazaniach

Rodzaj sprawozdania

Struktura wierzycieli

Struktura zobowiazari

Rb-Z — kwartalne
sprawozdanie o stanie
zobowigzar

Kwartalne sprawozdanie
o strukturze zobowigzar

= Wierzyciele krajowi:
sektor finanséw publicznych (grupy:
L, IL, ITT i IV), bank centralny, banki,
pozostale instytucje finansowe,
przedsigbiorstwa niefinansowe,
gospodarstwa domowe, instytucje .
nickomercyjne

= Wierzyciele zagraniczni:
podmioty nalezace do strefy euro,
pozostate podmioty zagraniczne

Zobowiazania wobec:

= Zakladu Ubezpieczen Spotecznych,
Urzedu Skarbowego

Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych
pracownikéw

pozostate publicznoprawne
pozostate cywilnoprawne

wierzycieli wtérnych

papiery wartosciowe: krétko

i dlugoterminowe

kredyty i pozyczki: krétko

i dlugoterminowe

przyjete depozyty

wymagalne zobowigzania: z tytutu
dostaw i ustug, pozostate

Zobowiazania ogétem, w tym

wymagalne:

= 7z tytulu pozyczek i kredytéw
udzielonych przez jednostki samorzadu
terytorialne i z innych Zrédel

= z tytutu zakupow: lekéw i materiatéw
medycznych, sprzetu i aparatury
medycznej, zuzycia mediéw, ushug

obcych

Zrédbo: opracowanie wiasne.

Tabela 2 Szczegétowoéé zobowiazan w sprawozdaniu kwartalnym a zawarto$é bilansowa

Bilans

Kwartalne sprawozdanie o zobowiazaniach spzoz

B.II. Zobowiazania dtugoterminowe
3. wobec pozostalych jednostek

a) kredyty i pozyczki

B.III. Zobowigzania krétkoterminowe
3. wobec pozostatych jednostek

a) kredyty i pozyczki

B.III. Zobowigzania krétkoterminowe
1.a), 2.2), 3.d) z tytutu dostaw i ustug

B.III. Zobowiazania krétkoterminowe
3.g) z tytulu podatkéw, cel,
ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych
oraz innych tytuléw

B.III. Zobowiazania krétkoterminowe
3.h) z tytulu wynagrodzeri

Zobowiazania ogélem, w tym wymagalne:
z tytutu pozyczek i kredytéw udzielonych przez jednostki
samorzadu terytorialne i z innych Zrédel

Zobowiazania ogélem, w tym wymagalne:

z tytutu zakupéw: lekéw i materiatéw medycznych, sprzetu

i aparatury medycznej, zuzycia mediéw, ustug obcych, pozostate
cywilnoprawne

Zobowiazania ogétem, w tym wymagalne wobec:

= Zakladu Ubezpieczen Spolecznych,

= Urzedu Skarbowego,

= Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,
= pozostale publicznoprawne

Zobowiazania ogétem, w tym wymagalne wobec pracownikéw

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Biorac pod uwagg zaréwno strukture wierzycieli, jak i Zrédto zobowiazan, sprawoz-
danie to rozszerza zakres niektorych kategorii zobowiazan prezentowanych w bilansie
(tabela 2). Dotyczy to przede wszystkim wymagalnosci zobowiazan, szczegétowych ka-
tegorii dostaw i ustug oraz struktury wierzycieli publicznoprawnych.

Oceniajac zawarto$¢ sprawozdan kwartalnych w kontekscie pelnej wiedzy nie-
zbednej do oceny rzeczywistosci, tj. stanu i poziomu zadluzenia SPZOZ, wlasciwe
jest odniesienie si¢ do metod badania poziomu zadluzenia z wykorzystaniem analizy
finansowej. Ma ono na celu zweryfikowanie bezpieczeristwa finansowania jednostki
poprzez ustalenie poziomu kapitaléw obcych zaangazowanych w finansowanie dzia-
falnosci jednostki oraz ustalenie mozliwosci zwrotu pozyczonych kapitaléw wraz z od-
setkami [Dyktus, 2017, s. 114].

W kontekscie tak zdefiniowanej celowosci prezentacja danych o warto$ci zobowia-
zan bez wskazania strukeury kapitatéw jednostki oraz mozliwosci i terminéw ich splaty
nie zapewnia kompletnej informacji. Nie stwarza podstaw oceny wplywu poziomu zo-
bowiazan na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa SPZOZ i jej zdolno$¢ do zapewnienia
dostepnosci i ciaglosci $wiadezen. Nie daje mozliwosci wyciagnigcia wnioskéw, ktére
moglyby stanowi¢ podstawe podejmowania decyzji zarzadczych czy systemowych.
W celu uzyskania istotnej informacji konieczne jest powiazanie danych o zobowiaza-
niach z innymi danymi finansowymi (np. przychody ze sprzedazy), uwzglednienie dy-
namiki zjawiska czy specyfiki jednostki (np. wielko$¢, zakres udzielanych $wiadczen,
struktura sprzedazy itd.), a takze wplywu zjawisk o charakterze makroekonomicznym
na ich poziom: zmian w zasadach finansowania $wiadczen, inflacji, regulacji w obsza-
rze kosztéw podmiotéw leczniczych.

Sprawozdania statystyczne o sytuacji finansowej SPZOZ (MZ-BFA, MZ-03)

W ramach obowiazkéw wynikajacych ze statystyki publicznej SPZOZ sprawoz-
daja dane finansowe w kwartalnym sprawozdaniu MZ-BFA oraz w rocznym MZ-03.
Sprawozdanie MZ-BFA prezentuje dane ujete w rocznym sprawozdaniu finansowym,
lecz z wigksza szczegbtowoscia, tj.:

» przychody netto ze sprzedazy w podziale na odbiorcéw ustug (Narodowy Fundusz

Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, pracodawcy, pozostale jednostki);
= koszty dzialalnosci operacyjnej prezentujace strukture poniesionych kosztéw zuzy-

cia materiatéw (leki, zywno$¢, sprzet jednorazowy, odczynniki) i energii (zuzycie

energii elektrycznej i cieplnej), ustug obcych (remontowe, transportowe, medycz-
ne obce, Zywienia, pralnicze, pozostale), wynagrodzen (wynagrodzenia ze stosunku
pracy, za dyzury, chorobowe, umowy zlecenia i o dzieto);

= naleznosci wedlug odbiorcéw (NFZ, MZ, pozostali);
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« zobowigzania z wyszczegdlnieniem kwot objetych tytutem wykonawcezym i egze-
kucyjnym, kosztéw procesowych i odsetek.

Dane prezentowane w MZ-03 obejmuja wicksza szczegbtowos¢ wybranych pozy-
¢ji aktywow i pasywéw, np. otrzymanych dotacji na finansowanie aktywéw trwalych,
prezentujac jednak w gléwnej mierze dane sprawozdawcze wykazywane w innych for-
mularzach, np. w kwartalnym sprawozdaniu o zobowiazaniach czy MZ-BFA. Infor-
macje sg przekazywane wylacznie na potrzeby Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia
(SSOZ) i nie sa publicznie dostgpne. Trudno zatem méwic o uzytecznosci danych po-
wielanych, do ktérych nie ma dostepu.

Analiza wskaznikowa SPZOZ (raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej)

Spzoz sa zobowiazane do sporzadzania i publikowania raportéw o sytuacji eko-
nomiczno-finansowej zawierajacych podstawowe wskazniki finansowe (tabela 3). Ra-
porty stanowig uzupelnienie rocznego sprawozdania finansowego i sa podstawa oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki dokonywanej przez jej podmiot tworzacy
[Ustawa 2011, art. 53a].

Tabela 3 Wskazniki ekonomiczno-finansowe do oceny sytuacji Spzoz

Nazwa wskaznika

Wzbr/sposéb wyliczenia

Wiskaznik zyskownosci netto

Wikaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej

Wikaznik zyskownosci aktywdéw

Whskaznik biezqcej plynnosci

Wikaznik szybkiej plynnosci

Wikaznik rotacji naleznosci

(w dniach)

Whkaznik rotacji zobowigzar

(w dniach)

Wikaznik zadtuzenia aktywéw

Whkaznik wyptacalnosci

(wynik netto * 100%) / (przychody netto ze sprzedazy produktéw

+ przychody ze sprzedazy towaréw i materialéw + pozostate przychody
operacyjne)

(wynik z dziatalnosci operacyjnej * 100%) / (przychody netto ze sprzedazy
+ pozostalte przychody operacyjne)

(wynik netto * 100%) / éredni stan aktywéw

(aktywa obrotowe — naleznosci o okresie splaty pow. 12 mies. - RMK
(czynne)) / (zobowiazania krétkoterminowe — zob. o okresie wym. pow.
12 mies. + rezerwy krétkoterminowe)

(aktywa obrotowe — naleznosci o okresie splaty pow. 12 mies. - RMK
(czynne) — zapasy) / (zobowiazania krétkoterminowe — zob. o okresie wym.
pow. 12 mies. + rezerwy krétkoterminowe)

($redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug * 365) / przychody netto
ze sprzedazy

($redni stan zobowiazan z tyt. dostaw i ustug * 365) / przychody netto
ze sprzedazy

(zob. dlugoterminowe + zob. krétkoterminowe + rezerwy) * 100% / aktywa
razem

(zob. dhugoterminowe + zob. krétkoterminowe + rezerwy) * 100% / kapitat
whasny

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: rozp. MZ 2017.
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Zdefiniowane w regulacjach prawnych wskazniki maja charakter uniwersalny
i mozna je wykorzysta¢ do oceny kazdego podmiotu prowadzacego ksiggi rachun-
kowe. Tymczasem obowiazek przeprowadzania analizy finansowej dotyczy wylacz-
nie SPZOZ.

Majac na uwadze wskaznik wyplacalnosci, nalezy zwrdci¢ uwage, ze jego war-
to$¢ poznawcza jest malo uzyteczna, gdyz upadtosé SPZOZ nie jest mozliwa [Ustawa
2003, art. 6], a whasciciel nie ma obowiazku pokrywania straty netto podmiotu, jezeli
jej kapital zapasowy (fundusz zakladu) nie jest wystarczajacy [Ustawa 2011, art. 59].
Badajac natomiast zyskowno$¢ jednostki, nie sposéb pomina¢ analizy struktury rze-
czowej sprzedazy, SPZOZ moga bowiem prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza nie tylko
w obszarze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, lecz
réwniez wykonywa¢ ustugi medyczne o charakterze odplatnym (tzw. komercyjne) fi-
nansowane przez pacjentéw na zasadach rynkowych. W przypadku $wiadczen opieki
zdrowotnej przychdd wynika z ustalonych systemowo taryf $wiadczeni oraz warunkéw
ich finansowania okreslonych przez platnika [Ustawa 2004, dziat VI]. W tym obszarze
zatem SPZOZ nie ma mozliwosci wplywu na zyskownos¢ inaczej niz poprzez opty-
malizacje kosztow.

O niskiej wartosci poznawczej analizy wskaznikowej swiadczy takze to, ze warto-
$ci wskaznikéw nie sa zestawiane ani dla poréwnania danych migdzy jednostkami, ani
tez w ujeciu dynamicznym. Wskazniki ekonomiczno-finansowe, przyjete do pomiaru
zyskownosci, plynnosci finansowej, efektywnosci przeplywéw finansowych i zadtuze-
nia, nie pozwalaja takze na uzyskanie pelnego obrazu sytuacji finansowej podmiotéw
objetych obowiazkiem ich raportowania. Szczegélne zasady rachunkowosci tych pod-
miotéw, niebedacych przedsi¢biorcami, determinujg bowiem strukture bilansu oraz
rachunku zyskéw i strat, ktére stanowig zrédlo danych do raportu. Interpretacja uzy-
skanych wartoéci wskaznikéw nie bedzie wige rzetelna bez uwzglednienia wszystkich
informacji istotnych dla jej dokonania, w tym specyfiki formy organizacyjnoprawnej
czy prowadzonej dzialalnosci.

W tym miejscu nalezy przywota¢ proponowany model oceny efektywnosci finan-
sowej szpitali [druk UD321].

Zaleta tego modelu jest to, ze obowiazek raportowania danych o sytuacji finanso-
wej mialby dotyczy¢ nie tylko szpitali SPZOZ, lecz takze pomiotéw leczniczych pro-
wadzonych w formie spétek prawa handlowego, w ktérych co najmniej 51% udzialu
lub akcji jest w posiadaniu podmiotéw publicznych, reprezentujacych Skarb Paristwa,
jednostki samorzadu terytorialnego lub publiczne uczelnie medyczne.

Jako uzupelnienie dotychczasowej oceny finansowej w modelu tym, obok mierzo-
nych wskaznikéw rentownosci (zyskownosci) dzialalnosci operacyjnej oraz plynnosci
szybkiej, zaproponowano wskazniki relacji zobowiazan do przychodéw (tabela 4) oce-
niajace zdolno$¢ podmiotéw do splaty ich zobowiazan.
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Jako ze projekt nowych regulacji miatby dotyczy¢ tylko szpitali jako podmiotéw
angazujacych istotne zasoby systemu, zaproponowano ich kategoryzacje w zaleznosci
od wartosci czterech wskaznikéw. Na tej podstawie odbywaltaby si¢ kwalifikacja szpi-
tali do jednej z czterech grup: A, B, C, D (tabela 5).

Tabela 4. Wskazniki relacji zobowiazaii SPZOZ do przychodéw

Nazwa wskaznika Wzbr/sposéb wyliczenia
Wskaznik zobowiazan (zobowiazania wymagalne * 100%) / (przychody netto ze sprzedazy
wymagalnych do przychodéw | produktéw + przychody ze sprzedazy towaréw i materialéw + pozostale
ogélem przychody operacyjne + przychody finansowe)

Wskaznik zobowiazar ogétem : { (zobowiazania dtugoterminowe + zobowiazania krétkoterminowe —
do przychodéw ogélem fundusze specjalne) * 100%} / (przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody ze sprzedazy towaréw i materialéw + pozostate
przychody operacyjne + przychody finansowe)

Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 5. Kategoryzacja szpitali wg wartosci wskaznikowych

Kategoria/ | Wskaznik rentownosci Wskaznik Wskaznik zobowigzar Wskaznik
Wskaznik | dziatalnosci operacyjnej : plynnosci szybkiej wymagalnych zobowiazari ogélem
A > 0,0% > 1,00 < 0,2% < 30,0%
B -2,0% < x < 0,0% 0,70 < x < 1,00 0,2% < x < 5,0% 30,0% < x < 50,0%
C -5,0% < x < -2,0% 0,35 <x< 0,70 5,0% < x < 15,0% 30,0% < x < 50,0%
D <=5,0% <0,35 > 15,0% >50,0%

Zrédlo: opracowanie wasne [druk UD321].

W zaleznosci od wynikéw, dla kazdej grupy przewidziano dziatania stuzace roz-
wojowi badz restrukturyzacji ocenianych szpitali. Proponowane zmiany uwzgledniaja
racjonalne czynniki decydujace o efektywnosci ich funkcjonowania. Mozna je uznaé
za dzialania zmierzajace do gromadzenia i wykorzystania informacji uzytecznych w po-
dejmowaniu decyzji zarzadczych.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza zasad raportowania danych finansowych przez podmioty
lecznicze udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej podaje w watpliwos¢ uzyteczno$é
gromadzonych informacji. Dane stanowiace podstawe sporzadzanych sprawozdan po-
chodza wprost z ksiag rachunkowych i rocznych sprawozdan finansowych podlegaja-
cych rygorowi prawnemu, spelniaja wigc kryterium wiarygodnosci, sa takze zrozumiate
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i przyswajalne. Jednakze objecie obowiazkiem sprawozdawczym wytacznie SPZOZ nie
pozwala na uzyskanie kompletnej informacji o sytuacji finansowej $wiadczeniodaw-
céw nawet przy zalozeniu, ze podmioty dziatajace w tej whasnie formie stanowia naj-
liczniejsza grupe.

Réznorodnosé regulacji i odbiorcéw sprawozdan uniemozliwia zebranie wszystkich
danych i dokonanie analizy na poziomie syntetycznym, a zatem takze wyciagnigcie
konkretnych wnioskéw stanowiacych podstawe podejmowania decyzji systemowych.
Informacje ekonomiczne, udost¢pniane przez podmioty lecznicze, nie realizuja zatem
funkcji decyzyjnej, nie pozwalaja na dokonanie oceny w sposéb efektywny, na plano-
wanie dziatai korygujacych. Projektowane rozwiazania wprowadzaja powiazanie mie-
dzy wskaznikami finansowymi a kierunkiem i zakresem decyzji dotyczacych przysztosci
jednostki, jakkolwiek nadal nie obejmuja wszystkich podmiotéw leczniczych w syste-
mie, cato$ciowego obrazu sytuacji jednostki oraz powiazania z danymi niefinansowymi.

Uzyskanie szerszego spektrum informacji finansowych byloby mozliwe przy za-
Yozeniu skoncentrowania wszystkich obowiazkéw sprawozdawczych, obejmujacych
sprawozdawczo$¢ finansowa, statystyczna, szczegdtowa informacje o zobowiazaniach
i o zadtuzeniu oraz wskazniki ekonomiczno-finansowe i sporzadzania jednolitego ra-
portu kwartalnego dla jednego organu zbierajacego te dane, ktéry jednoczesnie petnitby
w systemie funkcje nadzorczo-kontrolna. W procesie podejmowania decyzji zarzadczych
zar6wno na poziomie systemu, jak i na poziomie jednostki, podstawowa rolg informacji
jest redukcja niepewnosci i ryzyka okreslonych dziatari oraz zapewnienie poprawnosci
podejmowanych decyzji. Posiadanie whasciwych, rzetelnych i kompletnych informacji
jest tym bardziej istotne, im bardziej zmienne jest otoczenie i warunki funkcjonowa-
nia, problemy kompleksowe i ztozone, wymagajace interdyscyplinarnej wiedzy do ich
rozwigzania [Baran, 2017, s. 47]. Nalezy zatem postawi¢ pytanie, czy wobec wysokiej
zmienno$ci warunkéw makroekonomicznych funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce podejmowanie decyzji nie wymaga szerszej, bardziej kompleksowej oceny
sytuagcji finansowej podmiotéw leczniczych i jej przyczyn.
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