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WProWaDzenie
Działalność gospodarcza prowadzona przez przedsię-

biorstwa znajduje swoje odzwierciedlenie w przebiegu róż-
nego rodzaju zjawisk i procesów gospodarczych. W miarę 
rozwoju gospodarki i postępowania obserwowanych global-
nie zmian we wzorcach konsumpcji, procesy zarządzania 
przedsiębiorstwem komplikują się. Mają na to wpływ zmien-
ne warunki działania, rosnące wymagania klientów, większa 
różnorodność produktów i usług oraz zaostrzająca się kon-
kurencja. To wymusza na przedsiębiorstwach podejmowanie 
ciągłych działań zwiększających efektywność funkcjono-
wania. Podejmowanie decyzji dotyczących celów przedsię-
biorstwa, sterowanie nim, elastyczne dostosowywanie się do  
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W artykule przedstawiono wybrane aspekty dotyczące efek-
tywnego zarządzania Samodzielnym Publicznym Zakładem 
Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) wynikające z uwarunkowań 
prawnych, organizacyjnych i ekonomicznych. Wskazano iż 
działalność gospodarcza prowadzona przez przedsiębior-
stwa znajduje swoje odzwierciedlenie w przebiegu różnego 
rodzaju zjawisk i procesów gospodarczych. Niepewności wy-
nikającej ze zmienności popytu, podaży oraz warunków funk-
cjonowania podmiotów gospodarczych na rynku sterowanym 
przez narzędzia prawne, obsługującym określony segment 
popytu i mającym bezwładność w zakresie zmian, ma zapo-
biec odpowiednie planowanie finansowe. W artykule zwró-
cono uwagę, że w drodze planowania finansowego opraco-
wywany jest plan obejmujący pewien okres, w którym ujęte 
są najważniejsze założenia, ograniczenia i wymuszenia doty-
czące kapitału i przedmiotu działalności. Wskazano również 
na problem zarządzania podmiotami służby zdrowia, które 
jako podmioty rynkowe podlegają prawom rynku, a jedno-
cześnie podlegają specyficznym mechanizmom finansowania 
i ocenom działalności. 

Key words: financial planning, financial management, effec-
tive management of SPZOZ, decision problems in SPZOZ.
The paper presents selected aspects of effective manage-
ment of independent public healthcare units (SPZOZ) result-
ing from legal, organizational and economic conditions of 
functioning. The economic activity carried out by healthcare 
units triggers various phenomena and economic processes. 
Financial planning counteracts the uncertainty resulting 
from volatility of demand and supply as well as operating 
conditions on market driven by legal instruments, serving 
a specific segment of demand and subjected to inertia of 
change. Paper highlights that financial planning provides a 
plan that covers a certain period in which key assumptions, 
constraints and forces influencing capital and activity are in-
cluded. It also mentions the problem of health care providers’ 
management, which are subjected to market mechanisms, but 
at the same time have specific financing and evaluation rules.
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zewnętrznych i wewnętrznych warunków oraz kierowanie 
realizacją tych celów jest coraz trudniejsze, a jednocześnie 
coraz ważniejsze. Decyzje w przedsiębiorstwach, poczyna-
jąc od strategicznych, aż do operacyjnych, muszą być opar-
te na racjonalnych przesłankach w celu wyeliminowania błę-
dów przy ich podejmowaniu. 

Jednym z zasadniczych narzędzi zwiększania jakości 
decyzji są różnego rodzaju analizy ekonomiczne oparte na 
wzorcach sprawdzonych w gospodarce rynkowej [3]. Ana-
lizy są narzędziem, które ułatwia postawienie diagnozy sta-
nu przedsiębiorstwa i podejmowanie decyzji dotyczących 
przyszłości jego funkcjonowania. Umożliwiają oparcie de-
cyzji ekonomicznych podejmowanych w przedsiębiorstwie 
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na rzetelnej bazie informacyjnej, pozwalają na korygowanie 
realizowanych planów oraz ułatwiają reagowanie przedsię-
biorstwa na zmiany otoczenia. Zastosowanie narzędzi ana-
litycznych w procesach rozwojowych firmy może przyczy-
nić się do poprawy sprawności jej finansowania oraz umoż-
liwia sterowanie bezpieczeństwem finansowym [9]. Analizy 
ekonomiczno-finansowe przedsiębiorstw są wykorzystywa-
ne w celu:
Ô określenia zasobów majątkowych i kapitałowych stano-

wiących podstawę potencjału przedsiębiorstwa,
Ô uzyskania wiarygodnej podstawy do podejmowania de-

cyzji strategicznych oraz bieżących,
Ô kontroli zgodności rzeczywistych wyników z wielko-

ściami zaplanowanymi i wprowadzenia na tym obszarze 
zmian w zarządzaniu różnymi obszarami funkcjonowa-
nia przedsiębiorstwa,

Ô uzyskania informacji oraz raportów na potrzeby plano-
wania i prognozowania finansowego,

Ô podnoszenia racjonalności działania operacyjnego oraz 
współpracy ze wszystkimi partnerami z otoczenia gospo-
darczego przedsiębiorstwa,

Ô ustalenia przepływów środków finansowych w celu płyn-
nego zarządzania przedsiębiorstwem,

Ô udostępniania wyników analiz ekonomiczno-finanso-
wych, dokonanych przez przedsiębiorstwo oraz będących 
podstawą informacyjną zarówno potencjalnym inwesto-
rom jak i szeroko rozumianemu otoczeniu finansowemu. 

We współczesnej ekonomii zarządzanie finansami przed-
siębiorstwa urasta do rangi sztuki wymagającej profesjonal-
nej wiedzy teoretycznej oraz doświadczenia. Gospodarka fi-
nansami, zarówno publicznymi jak i niepublicznymi, odby-
wa się zgodnie z zasadami określonymi w prawie finanso-
wym [7]. Prawo finansowe jest to ogół norm prawnych re-
gulujących działalność finansową, w zakres którego wcho-
dzi prawo: budżetowe, bankowe, podatkowe, celne, banko-
we, dewizowe oraz prawo finansowe podmiotów gospodar-
czych, finansowe samorządu terytorialnego i prawo finanso-
we ubezpieczeń bankowych. 

uczeSTnicy SySTemu  
oPieki zDroWoTnej

Uczestników systemu opieki zdrowotnej w Polsce moż-
na podzielić na (rys. 1):
Ô świadczeniobiorców (pacjentów),
Ô instytucję ubezpieczenia zdrowotnego – płatnika (Naro-

dowy Fundusz Zdrowia),
Ô świadczeniodawców, w tym:

Ý podmioty lecznicze (przedsiębiorcy), 
Ý samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej 

(SPZOZ),
Ý jednostki budżetowe,
Ý instytuty badawcze,
Ý fundacje i stowarzyszenia oraz związki wyznaniowe, 
Ý praktyki lekarskie, lekarsko-dentystyczne, pielęgniar-

skie, położnych,

Ý apteki,
Ý inne,

Ô organy kontroli i nadzoru, w tym:
Ý Państwową Inspekcję Sanitarną, 
Ý Państwową Inspekcję Farmaceutyczną,
Ý Rzecznika Praw Pacjenta,
Ý Wojewodów,
Ý wojewódzkie centra zdrowia publicznego,
Ý konsultantów wojewódzkich w poszczególnych spe-

cjalnościach medycznych,
Ô Ministerstwo Zdrowia odpowiedzialne za politykę zdro-

wotną, nadzór i kontrolę,
Ô Konsultantów krajowych w poszczególnych specjalno-

ściach medycznych.
Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 

(SPZOZ) jest jednostką organizacyjną systemu służby zdro-
wia, utworzoną przez ministra lub centralny organ admini-
stracji rządowej, wojewodę, jednostkę samorządu terytorial-
nego, lub państwową uczelnię medyczną prowadzącą dzia-
łalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycz-
nych.

Działalność SPZOZ regulują od 2011 roku przepisy usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1638)[19]. W latach 1991-2011 dzia-
łalność SPZOZ regulowana była przez ustawę o zakładach 
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) [18]. De-
finicja formalnoprawna określa Samodzielny Publiczny Za-
kład Opieki Zdrowotnej jako jedną z form podmiotów lecz-
niczych nie będących przedsiębiorcą. Zgodnie z przepisami 
ustawy o działalności leczniczej jest to forma nierozwojowa, 
obecnie nie można tworzyć SPZOZ-ów [8].

„Forma samodzielnego zakładu opieki zdrowotnej dla 
prowadzenia działalności leczniczej miała i ma swoje zale-
ty i wady. Do zalet należy zaliczyć możliwość elastycznego 
zarządzania jednostką dostosowaną do specyfiki udzielanych 
świadczeń zdrowotnych, relatywnie dużą samodzielność  
w stosunku do organu prowadzącego SPZOZ (powiat, samo-
rząd województwa, uczelnia medyczna). Wadą był brak prze-
pisów zwiększających odpowiedzialność organu prowadzą-
cego za bieżące zarządzanie SPZOZ i kształtowanie wyniku 
finansowego jednostki oraz mało przejrzysty system finanso-
wania usług zdrowotnych dostarczanych przez SPZOZ. Ce-
chą systemu opieki zdrowotnej, w którym działały i działają 
SPZOZ-y jest zadłużenie tych zakładów. Główną przyczyną 
jego występowania jest brak instrumentów organizacyjno-
prawnych równoważenia popytu na świadczenia zdrowotne  
z możliwościami sfinansowania ze środków publicznych po-
daży tych świadczeń” [22].

Poruszony w komentarzu brak instrumentów organi-
zacyjno-prawnych może być w pewnym stopniu rekom-
pensowany przez stosowanie zaawansowanych metod 
planowania finansowego opartych na wiedzy i modelowa-
niu matematycznym.

SPZOZ prowadzi działalność polegającą na udziela-
niu świadczeń zdrowotnych pacjentom na zasadach okre-
ślonych w ustawie oraz rozporządzeniach. Stanowi całko-
wicie własność publiczną, bez możliwości prawnej udziału 
podmiotów prywatnych. Charakteryzuje się specyficznym 
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systemem zarządzania i wewnętrznym 
ustrojem nie spotykanym w innych 
sektorach gospodarki. Istotnym czyn-
nikiem odróżniającym go od innych 
podmiotów gospodarczych jest brak 
możliwości upadłości i brak odpowie-
dzialności finansowej dyrektora za dłu-
gi przekraczające majątek firmy. Czyn-
niki te można uznać za utrudniające za-
rządzanie ze względu na brak bezpo-
średniej motywacji wynikającej z ko-
nieczności dbałości o stan finansów za-
kładu [21].

Samodzielny publiczny zakład 
opieki zdrowotnej posiada osobowość 
prawną. Utrzymywany jest głównie ze 
środków przekazywanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w zamian 
za świadczenia zdrowotne udzielo-
ne osobom ubezpieczonym w Fundu-
szu. Zakład może również udzielać od-
płatnych świadczeń zdrowotnych poza 
systemem powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, ale tylko osobom nie-
ubezpieczonym w NFZ. Od osób ubez-
pieczonych może pobierać opłaty tylko 
za świadczenia zdrowotne określone  
w obowiązujących przepisach jako nie-
finansowane ze środków publicznych.

Rys. 1. Podział uczestników systemu opieki zdrowotnej.
Fig. 1.  Division of health care system participants.
Źródło: Opracowanie własne
Source: Own study

Tabela 1. Uwarunkowania problemów służby zdrowia 
Table 1. Determinants of healthcare problems

Uwarunkowania 
Systemowe Prawne Organizacyjne

dominująca pozycja publicznego płatnika (NFZ), który zarzą-
dza budżetem w sposób nieelastyczny, w cyklach rocznych, 
z systemem rozliczania świadczeń medycznych premiującym 
nieefektywność i nadużycia oraz centralnym planowaniem li-
mitu chorych w danej specjalizacji na dany rok, co skutkuje 

wielomiesięcznymi lub wieloletnimi kolejkami do specjalistów

ułomna, nieefektywna forma prawna, w ja-
kiej funkcjonują publiczne zakłady opieki 

zdrowotnej (SPZOZ),

archaiczna i nieefektywna struktura Szpitalnych 
Oddziałów Ratunkowych (SOR)

ograniczona odpowiedzialność organów założycielskich 
SPZOZ za ich zobowiązania finansowe i lęk przed ich prze-

kształcaniem w spółki prawa handlowego; w 2013 roku NIK 
ponownie wskazał na znaczną skalę nieefektywnego wykorzy-
stania drogiego sprzętu medycznego, z jednej strony powo-

dowanego niskim poziomem finansowania przez NFZ, a z dru-
giej błędami popełnianymi przez zamawiające je jednostki

brak zdefiniowanego zakresu świadczeń do-
stępnych w ramach ubezpieczenia NFZ

zbyt gęsta sieć małych szpitali powiatowych kon-
kurujących ze sobą, które nie są w stanie udźwi-

gnąć kosztów inwestycji i utrzymania, wpadając w 
spiralę zadłużenia

chaotyczny proces legislacyjny związany z 
ochroną zdrowia i brak spójnego określenia 

prawa do ubezpieczenia zdrowotnego

niskie płace w sektorze opieki zdrowotnej i maso-
wa emigracja specjalistycznych kadr medycznych 

do pozostałych krajów Unii Europejskiej
brak sprawnego, zintegrowanego systemu informatycznego 
w opiece zdrowotnej (Rejestr Usług Medycznych jest budo-

wany od 1992 roku)

brak jednoznacznej wykładni prawa do 
ubezpieczenia zdrowotnego - brak regulacji 
prawnych pozwalających na wprowadzenie 
dodatkowych (komercyjnych) ubezpieczeń 

zdrowotnych, co prowadzi np. do marnowa-
nia kosztownego sprzętu diagnostycznego 
jeśli limit świadczeń publicznych wyczerpał 

się w danym roku

deficyt lekarzy niektórych specjalności, wynikają-
cy z nieracjonalnych, limitów przyjęć na uczelnie 

medyczne
przepisy zakazujące komercyjnego wykorzystywania sprzętu 
medycznego, co w sytuacji niskich limitów NFZ prowadzi do 
marnowania kosztownych urządzeń, które szpital i tak musi 

utrzymywać

niewystarczające kwalifikacje kadr zarządzających 
publicznymi jednostkami opieki zdrowotnej, co 

skutkuje nieefektywnym zarządzaniem – przepła-
caniem za usługi zewnętrzne, dostawy leków, bra-

kiem negocjacji cenowych z dostawcami itp.
brak konkurencyjności jednostek opieki zdrowotnej brak wykazu świadczeń ratujących życie, co 

w powtarzających się co rok sytuacjach wy-
czerpania limitu finansowania na dany rok 
prowadzi do odmawiania przez szpitale do-
stępu do świadczeń ze względu na ryzyko i 
niepewność prawną co do uznania danego 
świadczenia za „ratujący życie” przez NFZ

zbiurokratyzowanie pracy lekarza poprzez nałoże-
nie na niego obowiązku prowadzenia dokumenta-

cji poza medycznej
 niewystarczający nadzór nad działaniem ośrodków leczni-
czych - brak jednoznacznych kryteriów kolejności udziela-

nia świadczeń, co w sytuacji trwałego ich deficytu prowadzi 
do korupcji

zacofanie służby zdrowia  
w zakresie zarządzania usługami medycznymi (re-
jestracja, terminy zabiegów) i niski poziom wyko-

rzystania technologii informatycznych

Źródło: Opracowanie na podstawie [20]
Source: Study based on [20]



141

ProBLemy Decyzyjne  
W PoDmioTacH SłużBy zDroWia
System opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat przeży-

wa poważne trudności. Problemy te widoczne są w utrudnio-
nym dostępie do specjalistycznego leczenia (głównie w wa-
runkach szpitalnych) oraz specjalistycznych świadczeń me-
dycznych. Czas oczekiwania na wizytę lekarską (w ramach 
NFZ) sięga kilku lat i często rośnie, ze względu na znaczną 
liczbę pacjentów przyjmowanych poza kolejką bez uzasad-
nienia medycznego, w tym także w wyniku korupcji. Ponad-
to, duży wpływ na problemy służby zdrowia mają uwarun-
kowania systemowe oraz prawne i organizacyjne funkcjonu-
jące w Polsce. 

W tabeli 1. zestawiono uwarunkowania systemowe, 
prawne i organizacyjne mające wpływ na sytuację w służ-
bie zdrowia.

meToDy zarzĄDzania PoDmioTami 
SłużBy zDroWia W LiTeraTurze
Zarządzanie podmiotami służby zdrowia jest specyficz-

nym zadaniem, wymagającym szerokiej i specyficznej wie-
dzy. SPZOZ definiowane są jako podmioty rynkowe, pod-
legające prawom rynku, a jednocześnie mające specyficzne 
mechanizmy finansowania i oceny działalności. Jako orga-
nizacje SPZOZ-y mogą być zarządzane z wykorzystaniem 
większości uniwersalnych metod zarządzania. Niewiele jest 
jednak metod specyficznych – dedykowanych wyłącznie 
tego typu jednostkom. 

Pomiar umiejętności podmiotów odpowiedzialnych za 
zarządzanie jest problemem niezwykle trudnym z punk-
tu widzenia ilościowego opisywania jakości. Zagadnienie 
to jednak leży u podstaw teorii zarządzania, gdyż umożli-
wia zwiększanie jakości podejmowanych decyzji poprzez 
odpowiednie nakierowanie podmiotu zarządzającego w dro-
dze pętli zwrotnej (wyciąganie wniosków z wyników prze-
prowadzonych działań), przez zmianę sposobu podejmowa-
nia decyzji (metody zarządzania) lub zmianę podmiotu za-
rządzającego [12].

Pomiar jakości zarządzania w przypadku podmiotów 
służby zdrowia wymaga ustalenia zestawu wskaźników ja-
kości, w tym wskaźników oceny zarządzania finansami jed-
nostki w odniesieniu do bieżących warunków funkcjono-
wania i otoczenia jednostki. Uzyskanie pełnego obrazu  
w tym zakresie wymaga przeglądu rozwiązań stosowanych  
w innych ustrojach służby zdrowia. Autorzy An exploration 
of management practices in hospitals [6] stwierdzają, że me-
tody zarządzania, włączając w to np. zarządzanie „Lean” 
oryginalnie zaprojektowane dla Toyoty, mogą stanowić me-
tody zwiększania wydajności podmiotów służby zdrowia.  
W celu potwierdzenia tej tezy autorzy przeprowadzili sze-
rokie badania ankietowe i statystyczne nad skutecznością  
18 różnych praktyk w 4 wymiarach: zarządzanie „Lean”, po-
miar wydajności, sposoby ustalania celów, motywacja pra-
cowników. Wymienione obszary, jak wskazują autorzy, wraz 
z kwestionariuszem pytań, mogą być kanwą ilościowego 
opisu jakości procesów zarządczych.

Kategoria „szczupłego zarządzania” powiązana jest  
z realizacją procedur medycznych i podejściem do pacjen-

ta. Podstawy oceny jakości w tym zakresie dotyczą istnienia 
ścisłych i kompletnych procedur postępowania z pacjentami,  
a szczególnie: zasady przyjmowania pacjentów, standaryza-
cja procedur postępowania z pacjentami, komunikacja mię-
dzy pracownikami i koordynacja ich działań, zainteresowa-
nie pacjentem i wypis pacjenta. W zakresie pomiaru wydaj-
ności istotne są takie czynniki jak: wdrażanie nowych techno-
logii, monitorowanie błędów i bezpieczeństwa, ciągłe dosko-
nalenie, ciągłe badanie różnych aspektów wydajności i roz-
wiązywanie problemów w drodze dialogu [16]. W zakresie 
ustalania celów istotne są: wyważenie celów, wzajemne po-
wiązanie celów organizacji i możliwość ich zmian lub prze-
kierunkowania w określonych warunkach. W zakresie moty-
wacji pracowników badane były: możliwości wynagrodze-
nia za wyższą wydajność, odsuwanie pracowników o niskiej 
wydajności, rozwijanie zdolności pracowników i zapewnia-
nie pracownikom możliwości wykorzystania ich zdolności.

Wykazano, że wyższe oceny w zakresie oceny procesów 
zarządzania związane są z funkcjonowaniem organizacji na na-
syconym rynku, na którym działają klasyczne prawa popytu  
i podaży, wyższym dochodem netto na pacjenta, posiadaniem 
statusu szpitala klinicznego i bliskości szkół wyższych o pro-
filu medycznym. Tego typu prace przeglądowe pozwalają na 
porównanie kryteriów stosowanych w innych jednostkach me-
dycznych do budowy modeli planowania finansowego.

Dobrzykowski i inni [4] przedstawili zależności pomię-
dzy wdrożeniem modelu tzw. lean management, bezpieczeń-
stwem pacjentów oraz wynikami finansowymi, wskazując 
jednocześnie na wyjątkową złożoność systemu opieki zdro-
wotnej jako przedmiotu badań. W opracowaniu autorzy za-
proponowali model matematyczny zwiększania efektyw-
ności finansowej szpitala, przy jednoczesnej poprawie bez-
pieczeństwa pacjentów wdrożony w blisko 211 szpitalach  
w Stanach Zjednoczonych. W badaniu jednoznacznie wska-
zano, że wdrożenie metod lean management w jednostkach 
szpitalnych ma bezpośredni i pozytywny wpływ na bezpie-
czeństwo pacjentów i wyniki finansowe.

Inni autorzy stosują metody wielokryterialnego wspar-
cia decyzji [10] (Multi-Criteria Decision Analysis) do oceny 
funkcjonowania procesów zaopatrzenia szpitala publiczne-
go na przykładzie szpitala uniwersyteckiego w Brazylii. Za-
prezentowano strukturę modelu wspomagania decyzji opartą  
o metodę MCDA wspierającą decyzje w zakresie zaopatrze-
nia materiałowego szpitala i związane z tym metody szaco-
wania zapotrzebowania na określone rodzaje materiałów. 
Przedstawiony model jest skuteczny i pozwala na zwiększe-
nie wydajności procedur medycznych.

Pasqualini i inni [14] opisują szpital jako jednostkę mają-
cą znaczący wpływ na środowisko poprzez generowanie od-
padów i potencjalnych zanieczyszczeń. Wpływ ten jest oce-
niony na podstawie analizy funkcjonowania dziesięciu szpi-
tali w południowej Brazylii. Autorzy określają podejście pro-
cesowe jako narzędzie pozwalające na zredukowanie nega-
tywnego oddziaływania zakładów opieki zdrowotnej na śro-
dowisko. Jednocześnie wskazują na rosnące koszty oraz 
zwiększające się wymagania w zakresie utylizacji odpadów 
medycznych, które powinny być uwzględnione w rachunko-
wości jednostki. 

Burdett i Kozan [1] analizują produktywność i sprawność 
szpitala z punktu widzenia wykorzystania zasobów, w tym 
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zasobów finansowych stosując metody optymalizacji wielo-
kryterialnej. Biorą przy tym pod uwagę jakość obsługi pa-
cjentów i wykorzystanie zasobów jakimi dysponuje szpital. 
Stosują przy tym metody programowania matematycznego 
do konstrukcji modelu obejmującego czynniki wpływają-
ce na wydajność szpitala, w tym: specjalizacje, potrzeby pa-
cjentów, przestrzeń i wyposażenie, nakłady finansowe i czas.

Sooyoung i inni [17] wskazują na możliwość poprawy ja-
kości procesów realizowanych w szpitalu z punktu widzenia 
wydajności pracy oraz kosztów przez wykorzystanie metod 
dogłębnej analizy procesów z punktu widzenia czasu reali-
zacji poszczególnych operacji i ich wydajności. Autorzy za-
proponowali złożony model wykorzystujący metody heury-
styczne do analizy procesów realizowanych w szpitalu przed 
i po zmianie wykazując przydatność ich podejścia jako jed-
nolitego narzędzia oceny. Narzędzia takie mogą być wyko-
rzystywane w celu badania skutków decyzji w zarządzaniu 
SPZOZ, jednak wymagają bardzo szczegółowych danych 
operacyjnych, co zawęża możliwość ich wykorzystania do 
pracujących i planowanych procesów będących w zaawan-
sowanej fazie realizacji.

Chowdhury i Zelenyuk [6] analizują wydajność szpita-
la w Ontario (Kanada) badając najważniejsze czynniki wpły-
wające a jego funkcjonowanie z punktu widzenia wpływów  
i kosztów szpitala. Autorzy porównują działanie szpitali zlo-
kalizowanych w zurbanizowanych obszarach ze szpitalami 
w obszarach podmiejskich, wskazując na większą efektyw-
ność tych drugich. Zastosowano metodę regresji do szacowa-
nia wydajności szpitala.

Sanz [11] analizuje wdrożenie różnych źródeł finansowa-
nia w jednostce szpitalnej oraz zastosowanie outsourcingu 
jako rozwiązania pozytywnie wpływającego na jakość pracy 
szpitala w różnych aspektach jego funkcjonowania.

SamoDzieLne PuBLiczne  
zakłaDy oPieki zDroWoTnej jako 

PoDmioT BaDania SPraWozDaŃ  
finanSoWycH

Zasady oceny sprawozdań finansowych w SPZOZ
Podstawową formą uwiarygodnienia sprawozdania fi-

nansowego SPZOZ jest jego badanie przez biegłego rewi-
denta. Zasady badania sprawozdań finansowych podmiotów 
leczniczych powinny uwzględniać specyficzne warunki ze-
wnętrzne i wewnętrzne ich funkcjonowania. Do podstawo-
wych problemów badania zalicza się [15]:

Ý ocenę możliwości kontynuowania działalności,
Ý wycenę majątku,
Ý ocenę kondycji finansowej SPZOZ.

Samodzielne zakłady opieki zdrowotnej stanowią naj-
liczniejszą grupę podmiotów poddawanych badaniu. Bada-
nie sprawozdań finansowych SPZOZ-ów rodzi liczne proble-
my, ze względu na specyfikę działalności zakładów. Do ob-
szarów istotnych z punktu widzenia oceny kondycji finanso-
wej na podstawie danych sprawozdawczych należą [2]:

Ý zagrożenia kontynuacji działalności,
Ý wartość zobowiązań,
Ý perspektywa restrukturyzacji lub likwidacji,

Ý rola funduszy jako źródła finansowania aktywów 
SPZOZ,

Ý sposób ustalania wyniku finansowego i jego rola 
w odzwierciedleniu efektów działalności SPZOZ.

Badając możliwości kontynuacji działalności SPZOZ – 
biegły rewident bierze pod uwagę [5]:

Ý negatywne – główne wskaźniki finansowe,
Ý znaczne trudności finansowe tj.: brak płynności, wy-

powiedzenie umów kredytowych,
Ý utratę kontaktów z płatnikiem (NFZ) oraz innych źró-

deł finansowania,
Ý odejście kluczowego personelu medycznego i kie-

rownictwa,
Ý toczące się przeciwko zakładowi postępowania sądo-

we lub administracyjne – skutkujące potencjalnymi 
zobowiązaniami.

W przypadku zlecenia badania finansowego SPZOZ pod-
dawanych przekształceniom – biegły rewident powinien 
przeanalizować prawidłowość danych sprawozdawczych 
wykazania dotyczących [13]: 

Ý ustalenia wartości zobowiązań w procesach ich prze-
jęcia przez organy tworzące,

Ý wyceny majątku wnoszonego,
Ý wartości funduszy zakładu,
Ý realizacji uregulowań prawnych ingerujących w struk-

turę majątku, 
Ý kwot odpisów aktualizujących i rezerw.

Praktyka badania sprawozdań finansowych SPZOZ po-
kazuje, że objęcie badaniem tych jednostek od momentu ich 
powstania jako jednostek samodzielnych oraz samofinansu-
jących, pozwoliło na: [13]

Ý rozpoznanie problemów funkcjonowania SPZOZ 
w obszarze operacyjnym i finansowym,

Ý udoskonalenie przepisów prawa regulujących funk-
cjonowanie SPZOZ,

Ý wyeliminowanie nieprawidłowości i nadużyć,
Ý wskazanie istotnych obszarów wymagających zmian 

(np. finansowanie świadczeń, racjonalizacja wyko-
rzystania zasobów),

Ý stworzenie wiarygodnej bazy informacyjnej do celów 
decyzyjnych. 

Na specyfikę środowiska badania SPZOZ wpływają 
czynniki ich funkcjonowania, tj.:[8] 

Ý wykorzystanie w działalności środków publicznych 
– stąd szczególnego znaczenia nabiera racjonalna go-
spodarka finansowa SPZOZ oraz dyscyplina finansów 
publicznych,

Ý trudności finansowe podmiotów leczniczych wyni-
kające z ograniczonych zasobów systemu – co wpły-
wa na szczególne zagrożenie możliwości kontynuacji 
działalności,

Ý świadczenia zdrowotne jako specyficzny produkt 
działalności,

Ý liczne procesy restrukturyzacji.
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Tabela 2. Wartości wskaźnika łączącego wykonanie planu sprzedaży przez SPZOZ dla Pracowników wojska 
Table 2. Values of indicator combining execution of sales plan by SPZOZ for Army Employees

PORADNIA  Rodzaj świadczenia
PLAN NFZ

w zł

WYKONANIE  
za IV kwartały 2017 r 

w %
UWAGI 

diabetologiczna  16 070,00 67,24%  
diabetologiczna świadczenie pierwszorazowe 2 641,00 81,32%  

diabetologiczna RAZEM  18 711,00 69,23%  
gastrologiczna  10 897,00 59,56%  
gastrologiczna świadczenie pierwszorazowe 6 606,05 76,61%  
gastrologiczna świadczenie zabiegowe 30,00 50,00%  
gastrologiczna świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  
gastrologiczna RAZEM  17 534,05 65,97%  
kardiologiczna  71 260,06 81,49%  
kardiologiczna świadczenie pierwszorazowe 13 102,00 129,05% ponad plan 

kardiologiczna RAZEM  84 362,06 88,88%  
nefrologiczna  81 166,50 7,43%  
nefrologiczna świadczenie pierwszorazowe 2 256,50 94,27%  
nefrologiczna świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

nefrologiczna RAZEM  83 424,00 9,78%  
dermatologiczna  64 155,50 65,84%  
dermatologiczna świadczenie pierwszorazowe 18 231,55 76,99%  
dermatologiczna świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

dermatologiczna RAZEM  82 388,05 68,30%  
neurologiczna  46 148,00 67,14%  
neurologiczna świadczenie pierwszorazowe 9 177,00 100,23% ponad plan 
neurologiczna świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

neurologiczna RAZEM  55 326,00 72,63%  
chorób płuc  592 539,00 1,26%  
chorób płuc świadczenie pierwszorazowe 7 175,70 63,58%  
chorób płuc świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

chorób płuc RAZEM  599 715,70 2,01%  
reumatologiczna  7 883,00 67,00%  
reumatologiczna świadczenie pierwszorazowe 2 745,70 65,91%  

reumatologiczna RAZEM  10 628,70 66,72%  
ginekologiczno-położnicza  39 221,00 75,99%  
ginekologiczno-położnicza profilaktycznego badania cytologicznego 1 224,00 75,49%  
ginekologiczno-położnicza świadczenie zabiegowe 8 038,00 63,89%  
ginekologiczno-położnicza świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

ginekologiczno-położnicza RAZEM  48 484,00 73,97%  
chirurgii ogólnej  13 909,50 77,34%  
chirurgii ogólnej świadczenie zabiegowe 11 463,68 101,58% ponad plan 
chirurgii ogólnej świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

chirurgii ogólnej RAZEM  25 374,18 88,29%  
proktologiczna  6 575,00 78,86%  
proktologiczna świadczenie zabiegowe 1 600,00 55,35%  
proktologiczna świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

proktologiczna RAZEM  8 176,00 74,25%  
urazowo-ortopedyczna  39 878,15 78,05%  
urazowo-ortopedyczna świadczenie zabiegowe 3 658,00 122,82% ponad plan 
urazowo-ortopedyczna świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

urazowo-ortopedyczna RAZEM  43 537,15 81,81%  
osteoporozy  16 613,13 61,11%  
osteoporozy świadczenie pierwszorazowe 2 650,94 111,80% ponad plan 

osteoporozy RAZEM  19 264,07 68,08%  
okulistyczna  105 426,00 73,16%  
okulistyczna świadczenie zabiegowe 10 167,00 62,63%  
okulistyczna świadczenie onkologiczne 2,00 0,00%  

okulistyczna RAZEM  115 595,00 72,24%  
otolaryngologiczna  32 540,00 29,14%  
otolaryngologiczna świadczenie zabiegowe 865,50 791,00% ponad plan 
otolaryngologiczna świadczenie onkologiczne 1,00 0,00%  

otolaryngologiczna RAZEM  33 406,50 48,88%  
urologiczna  41 237,00 70,97%  
urologiczna  30,00 47,60%  
urologiczna  1,00 0,00%  

urologiczna RAZEM  41 268,00 70,95%  

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych finansowych SPZOZ dla Pracowników Wojska
Source: Study based on elaboration on the basis of financial data of the Army for Military Employees
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Odbiorcami sprawozdań finansowych SPZOZ są decy-
denci w skali makro oraz mikro. SPZOZ–y mają obowiązek 
prawidłowego i wiernego prezentowania informacji pozwa-
lających ocenić ich kondycję finansową. 

ocena WSkaźnikoWa  
SPrzeDaży uSług SPzoz

SPZOZ funkcjonuje w realiach wielokonkurencyjnej go-
spodarki, w związku z powyższym powinno w krótkim cza-
sie generować odpowiednie zyski/nadwyżki finansowe, aby 
w dłuższym okresie móc skutecznie walczyć z konkurencyj-
nym komercyjnym rynkiem usług medycznych oraz umac-
niać swoją pozycję rynkową i poszerzać zakres prowadzo-
nej działalności. 

Sprzedaż SPZOZ obejmuje szeroki zakres świadczonych 
usług medycznych. Polityka sprzedaży wymaga od decyden-
tów szczególnej dokładności, ponieważ w głównej mierze 
ma to wpływ na osiągnięcie założonego wyniku finansowe-
go. Sprzedaż jest wielkością dynamiczną, a badanie jej po-
ziomu i dynamiki jest jednym z podstawowych elementów 
zarządzania i planowania finansowego w przedsiębiorstwie. 

Analizę planu sprzedaży w rozbiciu na grupy oferowa-
nych usług medycznych przedstawia tabela 2. Na podstawie 
zawartych w niej danych dokonano wszechstronnej analizy 
oferowanych świadczeń medycznych oraz wykonania planu 
sprzedaży. W tabeli 3 przedstawiono obszary udziału sprze-
daży ponadplanowej w stosunku do sprzedaży wykonanej, 
natomiast w tabeli 4 udział sprzedaży indywidualnej (dane-
go świadczenia medycznego) w stosunku do przyjętego pla-
nu finansowego na dany rok.

PoDSumoWanie i WnioSki
Pomiar umiejętności podmiotów odpowiedzialnych za 

zarządzanie jest niezwykle trudny z punktu widzenia ilościo-
wego opisywania jakości. Zagadnienie to jednak leży u pod-
staw teorii zarządzania, gdyż umożliwia zwiększanie jakości 
podejmowanych decyzji poprzez odpowiednie nakierowanie 
podmiotu zarządzającego w drodze pętli zwrotnej (wyciąga-
nie wniosków z wyników przeprowadzonych działań), przez 
zmianę sposobu podejmowania decyzji (metody zarządza-
nia) lub zmianę podmiotu zarządzającego.

Tabela 3. Obszary udziału sprzedaży ponadplanowej w stosunku do sprzedaży wykonanej
Table 3. The share of extra-plan sales in relation to total sales 

PORADNIA  PLAN NFZ
w zł

WYKONANIE za IV kwartały 
2017 r. w zł 

Sprzedaż ponadplanowa 
w zł

kardiologiczna świadczenie pierwszorazowe 13 102,00 16 908,78 3 806,78
neurologiczna świadczenie pierwszorazowe 9 177,00 9 197,65 20,65

chirurgii ogólnej świadczenie zabiegowe 11 463,68 11 644,56 180,88
urazowo-ortopedyczna świadczenie zabiegowe 3 658,00 4 492,68 834,68

osteoporozy świadczenie pierwszorazowe 2 650,94 2 963,78 312,84
otolaryngologiczna świadczenie zabiegowe 865,50 6 846,10 5 980,60

RAZEM  40917,12 52053,55 11136,43

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych finansowych SPZOZ dla Pracowników Wojska
Source: Study based on elaboration on the basis of financial data of the Army for Military Employees

Tabela 4. Udział sprzedaży indywidualnej (danego świadczenia medycznego) w stosunku do przyjętego planu finansowe-
go na dany rok

Table 4. Share of individual sales (of a given medical care) in relation to financial plan for the given year

 PORADNIA PLAN NFZ w zł WYKONANIE za IV kwartały 2017 r. w zł Udział sprzedaży indywidualnej 
diabetologiczna RAZEM 18 711,00 12 953,43 1,006%
gastrologiczna RAZEM 17 534,05 11 566,45 0,899%
kardiologiczna RAZEM 84 362,06 74 981,95 5,825%
nefrologiczna RAZEM 83 424,00 8 160,05 0,634%

dermatologiczna RAZEM 82 388,05 56 275,14 4,372%
neurologiczna RAZEM 55 326,00 40 182,65 3,122%
chorób płuc RAZEM 599 715,70 12 038,48 0,935%

reumatologiczna RAZEM 10 628,70 7 091,53 0,551%
ginekologiczno-położnicza RAZEM 48 484,00 35 862,25 2,786%

chirurgii ogólnej RAZEM 25 374,18 22 402,56 1,740%
proktologiczna RAZEM 8 176,00 6 070,45 0,472%

urazowo-ortopedyczna RAZEM 43 537,15 35 618,05 2,767%
osteoporozy RAZEM 19 264,07 13 115,79 1,019%
okulistyczna RAZEM 115 595,00 83 500,92 6,487%

otolaryngologiczna RAZEM: 33 406,50 16 327,46 1,268%
urologiczna RAZM 41 268,00 29 280,38 2,275%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych finansowych SPZOZ dla Pracowników Wojska
Source: Study based on elaboration on the basis of financial data of the Army for Military Employees
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Pomiar jakości zarządzania w przypadku podmiotów 
służby zdrowia wymaga ustalenia zestawu wskaźników jako-
ści, w tym wskaźników oceny zarządzania finansami jednost-
ki w odniesieniu do bieżących warunków funkcjonowania  
i otoczenia jednostki.

Usamodzielnienie zakładów opieki zdrowotnej wymu-
sza zmianę podejścia menedżerów do zagadnień zarządza-
nia. Konieczne jest stosowanie metod i narzędzi wspomaga-
jących proces podejmowania decyzji, szczególnie tych któ-
re dotyczą działalności służby zdrowia w przyszłości. Wią-
że się to z koniecznością wypracowania planu gospodarcze-
go składającego się z elementów potrzebnych do oceny eko-
nomicznej przyszłej działalności jednostek, jakimi są zakła-
dy opieki zdrowotnej.

Plan działalności gospodarczej, którego częścią jest plan 
finansowy, określa cele, jakie mają być osiągnięte przez pod-
miot gospodarczy, strategię i taktykę swego działania oraz 
ramy czasowe, w jakich te cele powinny być osiągnięte.

 Podmioty lecznicze funkcjonujące w systemie opieki 
zdrowotnej, są podmiotami, dla których organem tworzącym 
są jednostki samorządu terytorialnego – jako podstawowy 
element tego systemu. Zakres działalności operacyjnej oraz 
samofinansowania w dużej mierze powiązany jest z decyzja-
mi na różnych szczeblach zarządzania. Ze względu na ogra-
niczone zasoby systemu opieki zdrowotnej – wykorzystanie 
ich musi być optymalne. 

Nowe warunki zewnętrzne i wewnętrzne funkcjonowa-
nia SPZOZ (w warunkach samodzielności funkcjonowa-
nia) spowodowały wzrost złożoności procesów zarządzania  
i rozszerzenie ich funkcji o wytyczanie nowych kierunków 
rozwoju i ich stymulowanie. Istotą zarządzania strategiczne-
go SPZOZ jest taki wybór celów i zadań, oraz ukształtowa-
nie zasobów i procesów wewnętrznych, aby SPZOZ mógł 
skutecznie reagować na nieprzewidziane/trudne zjawiska ze-
wnętrzne. 
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