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PROBLEMATYKA STOSOWANIA WSKAZNIKOW
EKONOMICZNYCH W OCENIE KONDYCJI FINANSOWEJ
PODMIOTOW LECZNICZYCH

Streszczenie. Artykul pogladowy sygnalizujacy problem badawczy w obszarze
dostosowania interpretacji wskaznikéw ekonomicznych dla podmiotow leczniczych do
warunkow panujacych w sektorze ochrony zdrowia. Praca zwraca uwage na aspekt
zasadno$ci podejmowanych decyzji zarzadczych w odniesieniu do kondycji finansowej
podmiotéw leczniczych, mierzonej elementami sprawozdawczos$ci finansowej z naciskiem na
analiz¢ wskaznikow3.

PROBLEMS IN THE APPLICATION OF ECONOMIC INDICATORS
IN EVALUATION OF FINANCIAL CONDITION OF HEALTH CARE
ENTITY

Summary. The article is indicating the research problem in interpretation of economic
indicators for hospitals . The work draws attention to the aspect of the validity of
management decisions with reference to the financial condition of hospitals, which is
measured by using elements of financial reporting such as e.g. analysis of economic
indicators.

1. Wprowadzenie

Podmioty lecznicze bez watpienia s3 organizacjami, przez co jak organizacje powinny
by¢ tez traktowane, jednakze poréwnujac je na przyktad do organizacji przemystowych czy
uslugowych uwidaczniajg si¢ istotne réznice, ktore powodujg, ze niemozliwe staje si¢

bezkrytyczne przyréwnywanie podmiotow leczniczych do jakichkolwiek innych przedsig-
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biorstw. Do gléwnych obszaréw réznicujacych mozna zaliczy¢ przepisy prawne normujace
sposOb prowadzenia dzialalnos$ci, §wiadczone ustugi, wymogi dotyczace pracownikow oraz
sposob finansowania dziatalnosci.

Zdrowie bedace nadrzedna wartoscia dla kazdego czlowieka! stanowi dla podmiotow
leczniczych oferowany spoteczenstwu produkt. Zadne inne przedsicbiorstwo w swojej
ofercie handlowej nie ma tak delikatnego 1 zlozonego (multispecjalistycznego) produktu,
ktory jest dodatkowo uzalezniony od kondycji zdrowotnej spoleczenstwa’ oraz
niejednokrotnie wymaga utrzymania nieustannej gotowosci do jego udzielenia’. Cechg
roéznicujacg podmioty lecznicze na tle innych organizacji jest rowniez sposob finansowania
dziatalnosci, ktory odbywa si¢ za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia,
rozdysponowujacego pomigdzy poszczegdlne podmioty lecznicze $rodki finansowe zebrane
od 0so6b ubezpieczonych. Ponadto, wickszo$¢ obszaréw prowadzenia dziatalno$ci przez
podmioty lecznicze jest uregulowana przepisami prawnymi. Czgste reformy w zakresie
ochrony zdrowia oraz zmiany przepisoOw prawnych powoduja, ze placowki te funkcjonujg w
ciggtej koniecznosci wdrazania zmian dostosowawczych oraz muszg na nie mie¢ stosowna
rezerw¢ finansow3.

Przedstawiony powyzej zarys cech rdznicujacy podmioty lecznicze na tle innych
organizacji nie jest w petlni kompletny, a jedynie sygnalizuje zlozono$¢ podmiotow
leczniczych w odniesieniu do innych przedsigbiorstw. Roznice pomigdzy podmiotami
leczniczymi a innymi przedsi¢biorstwami sprawiaja, ze placoéwki sektora ochrony zdrowia
muszg jednoczes$nie realizowa¢ dwa nadrz¢dne cele. Pierwszy z nich wynika ze specyfiki
udzielanych §wiadczen 1 jest celem spotecznym, polegajacym na nieustannej gotowosci do
przyjecia, diagnozy i leczenia pacjenta oraz zapewnienia mu odpowiedniej opieki medyczne;.
Drugi z kolei wynika z osadzenia podmiotéw leczniczych w warunkach gospodarki rynkowej
i jest celem ekonomicznym. Komercyjne placowki medyczne nastawione s3 na
maksymalizacje zyskow, z kolei publiczne podmioty lecznicze nie sg zobowigzane do
generowania zysku ze swojej dziatalnosci, jednakze coraz czg¢$ciej wymaga si¢ od nich
utrzymania plynno$ci finansowej oraz rentowno$ci. Bez watpienia kazdy z pomiotow
leczniczych w razie takowej koniecznosci za jeden z wymiardw celu ekonomicznego ma
rowniez ograniczenie lub zmniejszenie zadtuzenia. Stopien osiggni¢cia realizacji drugiego

z celow bezposrednio wptywa na sposob zarzadzania jednostka.

! Zaptata S., Ratajczyk P.: Marketingowa strategia jako$ci czy jako$¢ w strategii marketingowej. ,,Marketing
i Rynek”, nr 6, 2003, s. 7.

2 Nojszewska E.: System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwo$ci ich rozwigzan. Wolters Kluwer, Warszawa
2011, s. 389.

3 Hass-Symotiuk M.: System pomiaru i oceny dokonah szpitala. Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 18-19.
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2. Analiza wskaznikowa

Kondycja podmiotéw leczniczych moze by¢ oceniana w sposob jakosciowy lub
ilosciowy. Na potrzeby niniejszego artykutu nacisk potozono na oceng ilosciowa, opierajaca
si¢ na analizie finansowej, wykorzystywanej w procesie oceny kondycji finansowej placowek
leczniczych oraz wptywajacej na sposob zarzadzania tymi placowkami.

Analiza finansowa daje mozliwo$¢ zbadania w okreslonym przedziale czasowym
struktury 1 dynamiki zmian zachodzacych w obszarze majatku, kapitatu, kosztow,
przeplywdéw pienieznych 1 wyniku finansowego oraz umozliwia zbadanie powigzan
pomiedzy poszczegdlnymi zmianami w wyzej wyszczegolnionych obszarach?. O kondycji
podmiotdéw leczniczych oraz sposobie zarzadzania tymi jednostkami nie przesadza wylacznie
uzyskany wynik finansowy czy struktura zobowiazan, ale wiele innych przestanek, wsrod
ktorych mozna wyszczegolni¢ wewngtrzne mierniki jako$ciowe czy dynamike i zakres zmian
w sektorze oraz zmiany poziomu wskaznika inflacji, stop redyskontowych czy produktu
krajowego brutto.

Placowki medyczne w okresowych sprawozdaniach z dziatalno$ci bazujg przede
wszystkim na bilansie, rachunku zyskéw 1 strat, rachunku przeptywéw finansowych
(w przypadku, gdy sprawozdanie jest objete badaniem przez bieglego rewidenta) oraz
niejednokrotnie na analizie wskaznikdbw ekonomicznych, stanowiacej uzupetnienie
powyzszych.

Analiza wskaznikowa pozwala na zbadanie wzajemnych zalezno$ci pomiedzy
poszczegdlnymi elementami znajdujacymi sie w sprawozdaniu finansowym®, tym samym
pozwala oceni¢ kondycje finansowa przedsigbiorstwa i1 podja¢ odpowiednie decyzje
zarzadcze. Obejmuje ona obliczanie poszczegodlnych relacji pomiedzy informacjami
znajdujacymi si¢ w bilansie czy rachunku zyskow 1 strat, a nastgpnie na zestawieniu
otrzymanych wielkos$ci z wielko$ciami bazowymi lub na poréwnaniu ich z wielko$ciami
innych przedsigbiorstw’.

Analiza wskaznikowa daje mozliwos¢ pordéwnania zmiennosci kondycji finansowej
przedsigbiorstwa w czasie oraz z wielko$ciami stanowigcymi wzorzec dla danego wskaznika.
Umozliwia takze poréwnanie swojej kondycji finansowej do kondycji innego
przedsigbiorstwa, pod warunkiem, ze udost¢gpnia ono te dane. Stosujac benchmarking

podstawowym problemem podmiotéw leczniczych jest dylemat, z ktora jednostka sie

4 Wrzosek S.: Zarzadzanie finansami w przedsigbiorstwie. Akademia Ekonomiczna. Wroctaw 2006, s. 11.

5 Krakowinska E.: Analiza wydatkow na ochrone zdrowia w Polsce i w wybranych krajach Unii Europejskiej.
»Studia 1 Materiaty”, nr 1. Uniwersytet Warszawski, Wydzial Zarzadzania, Warszawa 20006, s. 42-43.

¢ Pomykalska B., Pomykalski P.: Analiza finansowa przedsiebiorstwa. PWN, Warszawa 2007, s. 66.

7 Kotowska B., Uzigblo A., Wyszkowska-Kaniewska O.: Analiza finansowa w przedsiebiorstwie. CeDeWu
Sp. z 0.0., Warszawa 2013, s. 57.
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porownaé. Wybor najlepszego jest utrudniony nie tyle na skutek tajemnicy gospodarczej,
co, przewazajacej u wigkszosci podmiotéw gospodarczych, stabej kondycji finansowe;.
Uzyskane wskazniki ekonomiczne moga by¢ réwniez poroOwnywane z wewngtrznymi
planami, w takim przypadku bada si¢ odchylenia pomiedzy zakladanym planem
arzeczywistym rezultatem. Stosujac jedno zpowyzszych porownan wskaznikow,
zarzadzajacy moga stwierdzi¢, w ktorych obszarach grup wskaznikéw doszto do poprawy,
aw ktéorych do pogorszenia wzgledem czasu, innego przedsigbiorstwa lub planow.
Na postawie warto$ci otrzymanych wskaznikow ekonomicznych i ich poréwnania z jedna
z powyzej przedstawionych mozliwosci odniesienia podejmowane s3 stosowne decyzje

zarzadcze, wplywajace na catos$¢ funkcjonowania przedsigbiorstwa.

3. Wskazniki ekonomiczne stosowane do oceny kondycji podmiotow
leczniczych

Do tej czgsci artykutu autorka wybrata wskazniki ekonomiczne najczeséciej pojawiajace
si¢ w dziesigciu udostgpnionych publicznie sprawozdaniach finansowych, z ktérych pigé

byto publicznymi jednostkami, a kolejne pi¢¢ komercyjnymi (tabela 1).

Tabela 1
Analiza wskaznikow finansowych wybranych szpitali w 2013 roku
Szpitale publiczne Szpitale komercyjne

Wskaznik Szpital | Szpital | Szpital | Szpital | Szpital | Szpital | Szpital | Szpital | Szpital | Szpital

A B C D E F G H 1 J
rentownosci 1,46% | -1,5% | -2,2% | -1,85% | -4,43% |-14,76% | 3,65% 8% 0,74% | 10,38%
sprzedazy
(ROS)
rentownoéci | 1,52% | -2,2% | -2,2% | -3,25% | -3,59% | -6,74% | 0,84% - 3,69% | 6,14%
majatku
(ROA)
rentownosci 9,59% - -3,6% - - -117,28%| 1,93% - 8,9% 20,4%
kapitatu
(ROE)
ogolnego - 93% 39,7% - - 106% | 56,21% | 38% - -
zadluzenia
biezacej 0,54 0,26 0,86 0,39 032 0,23 0,48 1,78 1,57 0,66
ptynnosci
finansowej
szybkiej 0,44 0,22 0,77 0,33 0,27 0,18 0,34 1,66 1,44 0,62
ptynnosci
finansowej
plynnosci 0,0 - 0,13 0,10 0,01 0,01 - 0,80 0,59 0,25
gotowkowej
obrotu 9 44 6 6 10 - - 4,54 5 5
Zapasow
(dn)
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cd. tab. 1

okresie 79 - 41 69 129 - - 13,85 16 52
splaty
zobowigzan
(dn.)
okresie 51 12 36 36 61,71 - - 28,26 33 62
splaty
nalezno$ci
(dn.)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie publicznie udostepnionych danych z analizy finansowe;

szpitali.

W literaturze przedmiotu, bez wzgledu na branzg, najczgsciej wyrdznia si¢ cztery
podstawowe grupy wskaznikow stuzacych do oceny kondycji przedsigbiorstw, sa nimi
wskazniki®:

— rentownosci,

— zadluzenia,

— plynnosci,

— obrotowosci.

Kazde z analizowanych sprawozdan finansowych wybranych podmiotow leczniczych
miato wskazniki z powyzej wyszczegolnionych grup. W dwoch komercyjnych jednostkach
pojawita si¢ grupa wskaznikow gospodarowania zasobami, uwzgledniajaca wydajnos¢ pracy
jednego zatrudnionego oraz udzial wynagrodzenia w przychodach ze sprzedazy. Wszystkie
podmioty lecznicze wybraty analiz¢ wskaznikowg opierajaca si¢ na porownaniu otrzymanych
warto$ci wskaznikéw w okre§lonym przedziale czasowym.

W ramach wskaznikow rentowno$ci wigkszos¢ podmiotdw leczniczych w swoich
sprawozdaniach finansowych miato wskazniki rentownosci sprzedazy, majatku oraz kapitatu.
Dodatkowo w jednej placowce publicznej postugiwano si¢ wskaznikiem skorygowanej
rentowno$ci majatku 1 rentownos$ci, a w dwoch dzwignig finansowa. W szpitalach
publicznych trzy zaktady na pig¢ analizowanych w analizie wskaznikowej nie uwzgledniaty
wskaznika rentownosci kapitatu.

Rentownos$¢ sprzedazy (ROS) to iloraz zysku ze sprzedazy (zysk netto) przez uzyskany
przychdéd ze sprzedazy (sprzedaz netto). Wskaznik rentownosci sprzedazy mierzy
optacalnosé sprzedazy produktow’. Przyjmuje sie, ze im wyzszy poziom tego wskaznika, tym
korzystniejsza kondycja finansowa przedsigbiorstwa. Wskaznik powinien by¢ analizowany
w poréwnaniu do wielkos$ci uzyskanych w poprzednich okresach sprawozdawczych.

Rentownos¢ majatku (aktywow), ROA, jest relacja zysku w stosunku do majatku lub

wyniku finansowego do aktywow ogétem. Wskaznik ten przedstawia efektywnosé

8 Perechuda K., Kowalewski M.: Zarzadzanie komercyjng firmg medyczna. Wolters Kluwer, Warszawa 2008,
s. 156.
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wykorzystania majatku wlasnego przedsigbiorstwa, czyli informuje ile zysku generuje jedna
jednostka pieni¢zna, zaangazowana w aktywa. Przyjmuje si¢, ze im wyzsza warto$¢ tego
wskaznika, tym wieksza efektywno$¢ wykorzystania majatku przez przedsigbiorstwo!?.

Wskaznik rentownos$ci kapitatu wlasnego (ROE) pokazuje, jaki jest zwrot z zainwesto-
wanego kapitalu. Im wyzszy wskaznik, tym korzystniejsza sytuacja przedsigbiorstwa!l,
jednakze przyjmuje si¢ rowniez, ze wskaznik ten powinien by¢ co najmniej rOwny stopie
inflacji.

W literaturze przedmiotu wielokrotnie mozna natrafi¢ na zalezno$¢ pomiedzy wyzej
scharakteryzowanymi wskaZznikami, zgodnie z ktorg: ROE > ROA > ROS. Zachowanie
w przedsigbiorstwie powyzszej zalezno$ci $§wiadczy¢ ma o jego prawidlowym funkcjo-
nowaniu'?,

W wigkszosci szpitali publicznych wskazniki rentownosci sa niekorzystne, co jest
wynikiem braku osiggni¢cia dodatniego wyniku finansowego. Wyjatkiem w tej grupie jest
pierwszy szpital, ktory ma dodatnie wartosci wskaznikéw rentownosci, jednakze sa one na
niskim poziomie. W przypadku ROA majatek szpitala wypracowuje zysk wynoszacy
1,5 gr na jedng zlotowke aktywow.

Wsrod szpitali komercyjnych funkcjonujacych jako spotki wigkszo§¢ miata dodatnie
warto$ci wskaznikow rentownosci, jedynie jeden szpital odnotowat wartosci ujemne.

Wséréd wskaznikéw  zadhluzenia najcze$ciej w swoich sprawozdaniach podmioty
lecznicze postugiwaly si¢ wskaznikiem ogolnego zadluzenia, jednakze wskaznik ten nie byt
brany pod uwagg przez trzy z pigciu szpitali publicznych oraz dwa komercyjne. ,,Wskaznik
ogolnego zadluzenia przedstawia relacje zobowigzan do catkowitego majatku (aktywow)
przedsiebiorstwa. (...) Niektore zrodla podaja, ze maksymalna warto$¢ tego wskaznika,
z punktu widzenia bezpieczenstwa finansowego, nie powinna przekracza¢ wartosci
w przedziale 0,57-0,67713. Jedynie jeden z analizowanych szpitali osiggnat zalecang wartos¢.
Najwyzsza wartos¢ tego wskaznika odnotowat szpital F (106%), co oznacza, ze jego majatek
w 106% jest finansowany z kapitatu obcego. W przypadku tego szpitala oraz szpitala B

istnieje duze ryzyko niewyptacalnos$ci.

° Gabrusewicz W.: Analiza finansowa przedsiebiorstwa. Teoria i zastosowanie. PWE, Warszawa 2014, s. 302.

10 Tbidem, s. 312.

I Perechuda K., Kowalewski M.: Zarzadzanie komercyjng firmg medyczng. Wolters Kluwer business,
Warszawa 2008, s. 159.

12 Zaleska M.: Ocena ekonomiczno-finansowa przedsiebiorstwa przez analityka bankowego. Szkota Glowna
Handlowa, Warszawa 2005.

13 Gabrusewicz W.: Analiza..., op.cit., s. 342.
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W sprawozdaniach finansowych podmioty lecznicze w grupie wskaznikow ptynnosci
postugiwaty si¢ przede wszystkim wskaznikiem: biezacej (I stopnia), szybkiej ptynnosci
finansowej (III stopnia) oraz ptynnosci gotowkowej (III stopnia). Wskaznik biezacej
ptynnosci udziela informacji na temat tego ile razy aktywa obrotowe beda w stanie pokry¢
biezace zobowigzania, czyli informuje o zdolnosci przedsigbiorstwa do sptacenia swoich
biezacych zobowigzan. Wartos¢ wskaznika powinna mies$ci¢ si¢ w przedziale 1,5-2
(inne zrodta podaja przedziat 1,3-2,0), jednakze o dobrej ptynnosci finansowej §wiadczy juz
uzyskanie poziomu wskaznika wyzszego niz 1. Wskaznik plynnosci szybkiej z kolei
informuje o tym, jaka jest mozliwo$¢ pokrycia zobowigzan aktywami biezacymi bez zapasow
1 migdzyokresowych rozliczen krotkoterminowych. Wskaznik powinien oscylowaé
w przedziale od 1 do 12" Wskaznik ptynnosci gotébwkowej powinien miescié sie
w granicach 0,1-0,2 — definiuje on kwote zobowigzan krétkoterminowych, ktore moga zostac
pokryte z dostepnych §rodkow finansowych.

Prawidlowe wartosci pierwszego ze wskaznikow ptynnosci odnotowano w dwoch
szpitalach komercyjnych — H i . W pozostatych szpitalach warto$¢ tego wskaznika byta
ponizej przyjetego przedziatu, co jest zjawiskiem niekorzystnym i moze §wiadczy¢ o braku
mozliwosci regulowania zobowigzan w terminie ich platnosci. Zaden ze szpitali nie osiggnat
zalecanych warto$ci wskaznika ptynnosci szybkiej. Uzyskanie nizszych niz zalecane warto$ci
tego wskaznika (szpitale A, B, C, D, E, F, G i1 J) oznaczaja, ze szpitale nie s3 w stanie
uregulowaé¢ swoich zobowigzan krotkoterminowych za pomoca plynnych aktywow
finansowych. Szpitale H i1 I odnotowaly wyzszy od zalecanego poziom tego wskaznika, czyli
sa one w stanie pokry¢ biezace zobowigzania pltynnymi aktywami obrotowymi w 166%
(szpital H) i 144% (szpital I). Zalecang warto$¢ wskaznika ptynnosci gotowkowej odnotowat
szpital D — placoéwka moze uregulowaé cze$¢ swoich zobowigzan krotkoterminowych
bezposrednio z srodkow finansowych. Szpitale A, E 1 F odnotowaly warto$¢ tego wskaznika
ponizej przyjetych granic, co S$wiadczy o braku mozliwosci splaty zobowigzan
krotkoterminowych 1 niekorzystnej sytuacji finansowej. Pozostate szpitale — C, H, I, J —
mialy wyzsza niz zaleca warto$¢ tego wskaznika, co moze oznacza¢ o utrzymywaniu za
wysokiego stanu §rodkow finansowych.

W grupie wskaznikow obrotowych podmioty lecznicze najczesciej bazowaty na
wskaznikach obrotu zapasami, rotacji zobowigzan i nalezno$ci, wyrazonymi w dniach.
Pierwszy ze wskaznikow okresla liczbe dni, jaka uplywa od umieszczenia produktu
w magazynie do jego opuszczenia, im krocej produkt przebywa w magazynie, tym lepiej dla

przedsigbiorstwa. Wskaznik rotacji zobowigzan, informujacy o S$rednim czasie splaty

14 Ibidem, s. 60-61.
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zobowigzan, powinien by¢ jak najwyzszy, jesli tylko pozwalaja na to wynegocjowane
z dostawcami umowy (wskaznik ten powinien miesci¢ si¢ w terminach, ktore zostaly
okreslone w umowie z dostawca, tak by nie generowaé niepotrzebnych kosztéw, zwigzanych
z nieterminowym uregulowaniem zobowigzania). Wskaznik okresu sptaty naleznosci
informuje o tym jak dtugo przedsigbiorstwo czeka na uzyskanie nalezno$ci. Im jest on nizszy,
tym korzystniej dla przedsigbiorstwa; wskaznik ten powinien miesci¢ si¢ w przedziale od 37
do 52 dni'®.

Najnizsze warto$ci wskaznika obrotu zapasami (do 10 dni) odnotowala wigkszo$¢
szpitali. Szpital B, na tle pozostalych placowek, miat znacznie wyzsza warto$¢ tego
wskaznika. Interpretujgc ten wskaznik nalezy wzig¢ pod uwage, ze niskie stany magazynowe
w szpitalach moga by¢ zjawiskiem niekorzystnym dla pacjentow i powodowaé braki
w potrzebnych lekach czy sprzecie jednorazowego uzytku, a okres oczekiwania na dostawe
moze by¢ zbyt dlugi (zwlaszcza w szpitalach publicznych, od ktérych wymaga si¢ ogloszenia
przetargu). W przypadku szpitali komercyjnych nieprzeksztatconych z publicznych szpitali
niskie stany magazynowe moga by¢ w kazdej w chwili uzupetlnione. Zalecana, najwyzsza
warto$§¢ wskaznika okresu sptaty zobowigzan odnotowaty szpitale E (129 dni) oraz A
(79 dni), co moze by¢ rowniez dla nich niekorzystne w przypadku, gdy termin regulowania
zobowigzan przekracza terminy zapisane w umowie z dostawcami, wtedy szpitale te moga
naraza¢ si¢ na karne odsetki. Zbyt dlugi termin w regulowaniu zobowigzan moze réwniez
$wiadczy¢ o problemach z terminowa splata zobowigzan, a tym samym o braku ptynnosci
finansowej. Na tle pozostatych szpitali najnizsza warto$¢ tego wskaznika mialy szpitale H
(13,85 dni) oraz I (16 dni). Zalecang warto$¢ wskaznika cyklu nalezno$ci odnotowat szpital
A (51dni). Szpitale E oraz J mialy wigkszy niz zalecany poziom tego wskaznika, co jest
zjawiskiem niekorzystnym, poniewaz musza one czeka¢ na wptyw nalezno$ci. Pozostale
szpitale (B, C, D, H oraz I) odnotowaty nizszy niz bazowy poziom tego wskaznika, czyli
stosunkowo szybciej niz inne analizowane szpitale otrzymuja zaplate za wykonane
$wiadczenia.

Opierajac si¢ na powyzszej analizie wskaznikowej, z punktu widzenia biznesowego
w potowie z analizowanych szpitali nalezaloby natychmiast wprowadzi¢ programy
naprawcze lub rozwazy¢ mozliwos¢ ich natychmiastowej likwidacji czy przeksztatcenia z
po6zniejsza ich likwidacja. W przypadku szpitali publicznych wigkszo$¢ z nich odnotowata
ujemne wskazniki rentownos$ci oraz niekorzystne wartosci wskaznikow plynnosci biezacej i
szybkiej (szpitale B, C, D), dodatkowo jeden ze szpitali miat réwniez niekorzystne wartosci

wskaznika ptynnosci gotowkowej (szpital E). Wsrdd placéwek publicznych jedynie szpital A

15 Ibidem, s. 116-117.
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odnotowat dodatnie warto$ci wskaznikow rentownosci, jednakze uzyskane przez ten szpital
niskie, w poréwnaniu do zalecanych, wartosci wskaznikow ptynnosci $wiadcza o
niekorzystnej sytuacji finansowej w placowce, jednakze to ten szpital wypadl najlepiej w
porownaniu do innych. Jego wskazniki §wiadcza o tym, ze ma on potencjal i mozliwos¢
rozwoju. Wdrozywszy w nim dzialania zmierzajace do poprawy plynnosci oraz polepszenia
rentownos$ci, ma on najwigksze szanse na uzyskanie stabilnosci finansowe;.

Sytuacja szpitali komercyjnych, funkcjonujacych jako spotki prawa handlowego wydaje
si¢ by¢ lepsza w pordwnaniu do publicznych jednostek. Jedynie w szpitalu F nalezatoby
rozwazy¢ jego likwidacje lub wprowadzenie natychmiastowych dzialan naprawczych.
W najkorzystniejszej sytuacji sg szpitale I oraz H (mimo ze szpital H w swojej analizie
finansowej nie ujal wskaznikow ROA i ROE). Podmioty G oraz J odnotowaty niekorzystne
warto$ci wskaznikdw plynno$ci biezacej i szybkiej, jednakze maja one dodatnie wskazniki
rentownos$ci, co przy poprawie wskaznikow plynnosci moze zagwarantowaé stabilnosé
finansowa.

Mimo niekorzystnej sytuacji finansowej potowy z badanych podmiotéw, szpitale te
w dalszym ciggu prowadza swoja dziatalno$¢, tym samym zaden z nich nie zostat
zlikwidowany. W tym miejscu nalezy zada¢ pytanie: dlaczego mimo niekorzystnej sytuacji
finansowej szpitali nie sg one traktowane w ten sam sposdb, co inne przedsiebiorstwa?
W zwigzku z powyzszym, czy przyjete zalecane wartosci poszczegdlnych wskaznikow

ekonomicznych sg adekwatne do analizy podmiotow systemu ochrony zdrowia?

4. Podsumowanie

Niewatpliwie zarzadzanie podmiotami leczniczymi bazuje na zasadach i1 regutach
obowigzujacych w szeroko rozumianym zarzadzaniu, jednakze dodatkowo wymaga
uwzglednienia odmienno$ci sektora ochrony zdrowia, w ktorym funkcjonuja podmioty
lecznicze'. Do sprawnego zarzadzania i skutecznej oceny kondycji finansowej placowek
niezbedny jest system miernikéw 1 wskaznikow, ktory powinien by¢ dostosowany do
specyfiki tegoz sektora. Konieczne jest by wskazniki, jakimi postuguja si¢ podmioty
lecznicze byty jak najbardziej uzyteczne w ciagle zmieniajacych si¢ warunkach sektora
ochrony zdrowia, w ktorym zmiany najcze$ciej dotycza obszaru: prawnego, organizacyjnego

oraz finansowego.

16 Fraczkiewicz-Wronka A.: Zarzadzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia, Wolters Kluwer Polska
Sp. z 0.0., Warszawa 2009, s. 31.



514 K. Wielicka-Ganczarczyk

Stosowanie analizy wskaznikowej w podmiotach leczniczych jest nieobowiazkowe,
przez co nie jest rOwniez powszechnie stosowane. Brak instytucji odpowiedzialnej za ciagte
opracowywanie i monitorowanie zmienno$ci wskaznikow ekonomicznych w sektorze
ochrony zdrowia powoduje, ze placowki lecznicze postugujace si¢ analiza wskaznikowa
interpretujag uzyskane warto$ci ,,po omacku” bazujagc na przedzialach wzorcowych
nieodnoszacych si¢ do rynku §wiadczen medycznych.

W sprawozdaniach finansowych, opracowywanych przez podmioty lecznicze, podsta-
wowym problemem sg dobdr odpowiednich wskaznikéw ekonomicznych, ich interpretacja
pod wzgledem warto$ci wzorcowych dla tej branzy oraz sposéb poroéwnywania otrzymanych
wielkosci. Ze wzgledu na powyzsze, badacz sygnalizuje potrzebe udzielenia odpowiedzi na
ponizsze pytania, ktore beda stanowié problematyke planowanych badan:

— za pomoca ktorych wskaznikow ekonomicznych analizowa¢ kondycje finansowa
podmiotéw leczniczych? Obecnie nie istnieja ogoélne standardy obligujace wszystkie
placowki ochrony sektora zdrowia do opracowywania sprawozdan finansowych,
uwzgledniajacych konkretne wskazniki ekonomiczne. Opracowanie standardow
umozliwiloby przejrzystos¢ w interpretacji otrzymanych wynikéw z analizy
wskaznikowej oraz odniesienie kondycji finansowej do innych podmiotow z sektora.

— Jak interpretowal otrzymane wskazniki ekonomiczne — czy dla podmiotéw
leczniczych wilasciwe jest przyrownywanie si¢ do wzorcowych wskaznikoéw ogolnych
dla wszystkich przedsiebiorstw?

— Czy wlasciwy jest sposob zarzadzania podmiotami leczniczymi na podstawie analizy
wskaznikow ekonomicznych przyrownywanych do wzorcow?

— Czy przyrownujac wskazniki ekonomiczne podmiotéw leczniczych do wzorcoéw
mozna bezkrytycznie przesadzi¢ o sytuacji ekonomicznej placowki, a tym samym
podja¢ wlasciwe decyzje zarzadcze?

— Ktora — jedna czy kilka — z mozliwosci porownania (czasowa, wzorcowa, w stosunku
do innych podmiotéw leczniczych, czy planowanych prognoz) powinny stosowac

placowki lecznicze?
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Abstract

Undoubtedly, the management of hospitals based on principles and rules accepted in the

management, however in the health care sector it requires taking the differences in which are

functioning hospitals under consideration, such as: different customer (patient), way of

financing or extra legislation. For efficient management and effective evaluation of the

hospitals financial standing is necessary the system of indicators, which should be adapted to
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the specificity of that sector. It is necessary to making the indicators used by hospital to be
the most useful in a constantly changing environment of health sector, in which changes most
often concern in the areas of law, organizational and financial.

The use of indicator analysis in hospitals is optional (there doesn't exist any regulations
which exact it in hospitals), it is also the reason why it is not popular and regularly applied.
There is also no institution responsible for the permanent development and monitoring of the
variability of economic indicators in the health sector, which is making that hospital which
are using the indicator analysis are interpreting the obtained values "in the dark", based on

reference intervals which not refere to the medical services market .
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