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OCENA SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALI UNIWERSYTECKICH
NA PODSTAWIE SPRAWOZDAN FINANSOWYCH ZA ROK 2014

Streszczenie. Celem opracowania jest dokonanie oceny sytuacji finansowej
szpitali uniwersyteckich w Polsce w roku 2014 na podstawie danych zawartych
w sprawozdaniu finansowym. Grup¢ badang stanowi 21 jednostek o profilu
ogélnym. Sytuacja finansowa szpitali uniwersyteckich jest zroznicowana,
niemniej jednak w przypadku ponad 40% jednostek mozna méwié¢ o wystgpieniu
zagrozenia biezacej plynno$ci finansowej, a ponad 70% analizowanych szpitali
cechuje wysoki poziom zadluzenia.

Slowa Kkluczowe: szpital uniwersytecki, sprawozdanie finansowe, analiza
finansowa

UNIVERSITY HOSPITALS’ FINANCIAL SITUATION ASSESSMENT
BASED ON FINANCIAL STATEMENTS FOR THE YEAR 2014

Abstract. The aim of the analysis was university hospitals’ financial situation
assessment in the year 2014 based on financial statements. The analysed group
included 21 general university hospitals. The financial situation of the hospitals is
diverse, however in case of more than 40% of units current financial liquidity

level indicates risk of insolvency, whilst more than 70% of units are characterized
by high level of debt.

Keywords: university hospital, financial statement, financial analysis
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1. Wprowadzenie

Problematyka funkcjonowania oraz oceny sytuacji finansowej szpitali w polskim systemie
ochrony zdrowia jest przedmiotem licznych publikacji oraz opracowan eksperckich'. Autorzy
podkreslaja potrzebg uwzglednienia specyfiki funkcjonowania podmiotéw leczniczych przy
zastosowaniu narze¢dzi analitycznych wlasciwych dla podmiotow rynkowych. Chodzi tu
przede wszystkim o szereg dodatkowych uregulowan prawnych warunkujacych sposob
prowadzenia dziatalnosci, charakter §wiadczonych ustug, wymogi dotyczace pracownikow
oraz sposob finansowania dzialalnosci’.

Ocena sytuacji finansowej podmiotu na podstawie danych zawartych w sprawozdaniu
finansowym stanowi popularne narzedzie analityczne. Analiza wskaznikowa, bedaca
rozwinigciem wstepnej analizy sprawozdania finansowego, pozwala na szybka ocen¢ sytuacji
finansowej jednostki, a o jej praktycznej przydatnosci decyduja mozliwosci pordéwnan
wskaznikdw: w czasie, przestrzeni, z danymi postulowanymi’. W odniesieniu do sektora
szpitalnictwa analiza wskaznikowa wykorzystywana jest aktualnie m.in. do oceny kondycji
finansowej jednostek aplikujacych o uzyskanie dofinansowania w ramach $rodkéw unijnych®.
W przesztosci natomiast podejmowano proby utworzenia w Polsce sieci szpitali, gdzie
jednym z kryteriow klasyfikacji szpitala do danej grupy miata by¢ warto§¢ wybranych
wskaznikéw finansowych’.

Szpitale uniwersyteckie stanowig szczegdlng grup¢ szpitali. Wyrdzniajg si¢ sposrod
pozostatych $wiadczeniodawcow stacjonarnych ustug zdrowotnych laczeniem trzech funkc;ji:
dostarczaniem $wiadczen wysokospecjalistycznych, ksztalceniem kadr medycznych oraz
prowadzeniem badan klinicznych. Celem niniejszego opracowania jest dokonanie oceny
sytuacji finansowej szpitali uniwersyteckich w Polsce w roku 2014 na podstawie danych
zawartych w sprawozdaniach finansowych. Autorka podejmuje réwniez probe¢ debaty na
temat potrzeby uwzglednienia specyfiki tego rodzaju jednostek przy kazdorazowe;j

interpretacji wartosci wskaznikoéw finansowych.

! Jako przyklady wymieni¢ mozna: Sowada C.: Zadluzenie publicznych szpitali w Polsce w latach 2005-2014.
Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia, tom XII, nr 3, 2014, s. 258-270; Wielicka-Ganczarczyk K.: Problematyka
stosowania wskaznikow ekonomicznych w ocenie kondycji finansowej podmiotéw leczniczych. Zeszyty
Naukowe, s. Organizacja i Zarzadzanie”, nr 78. Politechnika Slaska. Gliwice 2015, s. 505-516; Magellan S.A.:
Sytuacja finansowa szpitali publicznych w Polsce. Warszawa 2015.

2 Wielicka-Ganczarczyk K.: op.cit., s. 506.

3 Bednarski L.: Analiza finansowa w przedsigbiorstwie. PWE, Warszawa 2007, s. 76.

4 Warto$¢ wskaznikow plynnosci, rentownoéci i zadtuzenia stanowi jedno z kryteridw oceny wnioskOw
o dofinansowanie w ramach dziatania 9.1. POIS 2014 -2020.

5 Projekt rozporzadzenia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali
wilaczonych do sieci szpitali. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2007.
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2. Specyfika funkcjonowania szpitali uniwersyteckich

Zaden z aktualnie obowigzujacych aktow prawnych nie podaje wprost definicji szpitala
uniwersyteckiego. Ustawa o dziatalnosci leczniczej wskazuje na podmioty, ktéore moga
uzywac w swej nazwie okreslenia klinika, kliniczny oraz uniwersytecki. Zgodnie z ww. ustawg
sg to podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna lub
bedace przez uczelnie medyczng prowadzone, a zakres ich dziatalno$ci obejmuje realizacje
procesu ksztalcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych, przy jednoczesnym
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych®.

Szpital uniwersytecki jest organizacja szczeg6lng, prowadzaca dziatalno$¢ lecznicza
powigzang z realizacja zadan dydaktycznych i badawczych. W odniesieniu do dziatalno$ci
leczniczej szpitale uniwersyteckie sa kluczowym elementem zdrowotnego zabezpieczenia
obywateli. Szacuje si¢, iz jest w nich wykonywanych ponad 25% wszystkich ushug
medycznych w skali kraju, w tym az 75% ushug wysokospecjalistycznych’. Dziatania
lecznicze finansowane s3 na zasadzie kontraktu z publicznym ptatnikiem (Narodowym
Funduszem Zdrowia)®. Wykonywanie zadan z zakresu edukacji polega na prowadzeniu przez
nauczycieli akademickich w jednostkach szpitala zaje¢ dydaktycznych. Zajegcia te
nierozerwalnie zwigzane sg z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na ktérych wykonywanie
nauczyciele akademiccy posiadaja odrgbng umowe zawarta pomiedzy dyrekcja szpitala
a podmiotem tworzacym, tj. uniwersytetem medycznym’. Srodki finansowe na realizacje
zadan dydaktycznych przekazywane sa w formie dotacji od uczelni medyczne;j'®. Ostateczng
warto$¢ Srodkow finansowych, ktora wpltywa do kliniki uniwersyteckiej z tytutlu
wykonywania zadan z zakresu ksztatcenia, okresla umowa zawarta miedzy rektorem uczelni
medycznej a dyrektorem szpitala!!. Dzialalno$¢ badawczo-naukowa odnosi sie do prowa-
dzenia badan naukowych, w tym klinicznych. Nalezy tu jednak podkresli¢ iz zgodnie
z whaéciwg ustawa!? szpitale kliniczne nie s3 podmiotami uprawnionymi do wystepowania
o srodki finansowe na realizacje¢ badan naukowych i1 moga je prowadzi¢ wylacznie za
posrednictwem jednostek naukowych — uczelni medycznych. W przypadku badan klinicznych
— a wigc badan prowadzonych z udzialem ludzi w celu odkrycia lub potwierdzenia
klinicznych lub farmakologicznych skutkow dziatania danego produktu leczniczego — szpitale

najczesciej podpisuja umowe z podmiotem zewn¢trznym (sponsorem badania).

6 Art. 5 Ustawy z dnia 11.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U., 2011, Nr 112, poz. 654).

7 Funkcjonowanie szpitali klinicznych. Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2015, s. 8.

8 Art. 107 Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o$§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publi-
cznych (Dz.U. 2016, poz. 65, 652).

% Roj J.: Znaczenie czynnika finansowego w rozwoju technologii medycznych w klinice uniwersyteckiej. WUE,
Poznan 2011, s. 103-104.

10 Art. 9 Ustawy z dnia 27.07.2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. 2005, nr 164, poz. 1365).

11 RG;j J.: op.cit., s. 103-104.

12 Ustawa z dnia 30.04.2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz.U. 2014, poz. 1620).
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3. Charakterystyka grupy badanej

W 2014 roku funkcjonowato w Polsce 41 szpitali uniwersyteckich, dla ktérych organem
zatozycielskim byto 13 uczelni wyzszych (wlaczajac w to Medyczne Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie). Wszystkie szpitale funkcjonowaly w formie samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (SP ZOZ).

W lacznej grupie 41 szpitali uniwersyteckich 14 jednostek miato charakter mono-
specjalistyczny (m.in.: kliniki o profilu stomatologicznym, ginekologicznym, szpitale
pediatryczne). Ocena kondycji finansowej szpitali dokonana w ramach niniejszego
opracowania dotyczyla wylacznie jednostek o profilu ogdélnym. Grupg badang stanowito
21 szpitali uniwersyteckich. Biorgc pod uwage liczb¢ podmiotéw objetych analizg —
stanowity one 51% wszystkich szpitali uniwersyteckich (21/41) i 78% jednostek o profilu
og6lnym (21/27). Tabela 1 prezentuje wykaz szpitali objetych analiza wraz z podstawowymi
danymi charakteryzujacymi ich wielkos¢ (liczba tozek, warto§¢ majatku), szpitale utozone sa

w kolejnosci rosngcej wartosci sumy bilansowej. W dalszej cze$ci opracowania prezentacja

wynikow dla poszczegdlnych jednostek zachowuje ich numery identyfikacyjne z tabeli 1.

Tabela 1
Wykaz szpitali objetych analiza
Wielkos$¢ szpitala
(stan na 31.12.2014)
Lp. Nazwa szpitala Podmiot tworzacy liczba wartos¢
lozek majatku
(szt.) (mln zh)
Uniwersytet Warminsko-
1 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie | -Mazurski w Olsztynie 145 29,6
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 | Slaski Uniwersytet Medyczny
2 | im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu w Katowicach 309 62,4
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Uniwersytet Medyczny
3 | nr1 we Wroctawiu we Wroclawiu 660 65,8
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Centrum Medyczne
4 | im. W. Ortowskiego w Warszawie Ksztalcenia Podyplomowego 337 71,5
Szpital Kliniczny im. K. Jonschera Uniwersytet Medyczny
5 | w Poznaniu w Poznaniu 421 75,7
Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytet Medyczny
6 | w Poznaniu w Poznaniu 792 93,7
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Uniwersytet Medyczny
7 | im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu | we Wroctawiu 1028 95,1
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytet Medyczny
8 | wPoznaniu w Poznaniu 489 99,8
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela Uniwersytet Mikolaja
9 | wBydgoszczy Kopernika w Toruniu 627 101,6
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Uniwersytet Medyczny
10 |nr 1 w Lublinie w Lublinie 625 121,0
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus — Centrum | Warszawski Uniwersytet
11 | Leczenia Obrazenh w Warszawie Medyczny 667 121,4
SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Uniwersytet Medyczny
12 | nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi w Lodzi 351 123,8




Ocena sytuacji finansowej szpitali... 103

cd. tabeli 1
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaski Uniwersytet Medyczny
13 |im. A. Mielegckiego w Katowicach w Katowicach 408 140,7
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Pomorski Uniwersytet
14 |nr 2 w Szczecinie Medyczny 504 146,0
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza | Uniwersytet Mikotaja
15 | w Bydgoszczy Kopernika w Toruniu 906 160,5
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Warszawski Uniwersytet
16 | Kliniczny w Warszawie Medyczny 1043 178,5
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaski Uniwersytet Medyczny
17 |nr 7 w Katowicach w Katowicach 693 201,3
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Uniwersytet Medyczny
18 |nr 4 w Lublinie w Lublinie 817 215,9
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Uniwersytet Medyczny
19 | w Bialymstoku w Biatymstoku 820 262,1
Gdanski Uniwersytet
20 | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Medyczny 1209 298,3
Uniwersytet Jagiellonski
21 | SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie w Krakowie 1578 450,8

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Dane finansowe pochodza ze sprawozdan finansowych szpitali za rok 2014, pozyskanych
z Krajowego Rejestru Sadowego i/lub w drodze bezposredniego kontaktu z jednostkami.
Dane na temat liczby 16zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnosé
Leczniczg i/lub zostaty pozyskane w drodze bezposredniego kontaktu z jednostkami.

4. Ocena sytuacji finansowej szpitali w 2014 roku

Sposrod 21 szpitali objetych analiza 4 jednostki odnotowaty w 2014 ujemny wynik
finansowy. Jednakze po uwzglednieniu kosztéw amortyzacji wszystkie szpitale osiggnety
dodatni poziom nadwyzki finansowej (rys. 1). Najwyzszg warto$¢ straty netto, na poziomie
ponad 25 mln zt, odnotowat Szpital Uniwersytecki w Krakowie, za$ najwyzszy zysk netto,
o warto$ci prawie 16 mln zt, wygenerowal Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-
-Radeckiego we Wroctawiu. Dodatni poziom nadwyzki finansowej §wiadczy o podejmo-
waniu przez szpitale dzialalnosci inwestycyjnej (warto$¢ odpisow amortyzacyjnych wyniosta
w badanej grupie od 2 mln zt do prawie 33 miln z}).

Szpitale uniwersyteckie charakteryzuja si¢ relatywnie wysokim udzialem aktywow
trwalych w warto$ci majatku — w przypadku 14 jednostek przekracza on 50% (rys. 2).
W odniesieniu do zaledwie kilku szpitali mozna méwi¢ o spetnieniu ztotej reguty finanso-
wania (zblizonego udzialu wartosci aktywow trwatych i kapitatu wlasnego). W przypadku
wigkszos$ci jednostek warto§¢ kapitatu wilasnego jest zbyt niska, by w catosci finansowac

majatek trwaty, wlaczajac w to 7 szpitali z ujemng wartoscig kapitatu wlasnego.
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Rys. 2. Udziat aktywow trwalych oraz kapitatu wlasnego w sumie bilansowej w roku 2014 (%)
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Tabela 2 przedstawia wartosci 10 wskaznikow finansowych odnoszacych si¢ do sytuacji
finansowej szpitali w obszarze: ptynnosci finansowej, sprawnosci dzialania, poziomu zadluzenia
oraz rentownosci. W przypadku 9 szpitali (stanowigcych 43% badanej proby) mozna mowié
0 wystgpieniu zagrozenia zdolno$ci do regulowania zobowigzan biezacych (wskazniki ptynnosci
biezacej oraz szybkiej znajduja sic ponizej wartoéci optymalnych!®). Z kolei w przypadku
7 szpitali wartos¢ wskaznikoéw wskazuje na wystapienie zjawiska nadplynnosci finansowe;.
W odniesieniu do obszaru sprawnosci dziatania — w przypadku 95% szpitali wskaznik cyklu
nalezno$ci zawiera si¢ w przedziale 30-60 dni, co $wiadczy o relatywnie regularnym sptywie
nalezno$ci. Niemniej jednak w przypadku wigkszosci jednostek s$redni okres regulacji
zobowigzan biezacych jest znacznie dtuzszy niz okres cyklu nalezno$ci. W odniesieniu do
3 szpitali z tej grupy (nr 11, 15 1 16) zobowigzania biezace sa regulowane prawie pieciokrotnie
rzadziej niz $rednia czgstotliwos¢ splywu naleznosci. Wskaznik cyklu zapaséw w przypadku
10 szpitali jest relatywnie wysoki i przekracza 14 dni (wigza¢ si¢ to moze z ponoszeniem
wysokich kosztow magazynowania 1 ryzykiem przeterminowania zapasow). O bardzo
zroznicowane] sytuacji szpitali w obszarze sprawnos$ci dziatania $wiadczy duza rozpigtos$e
wartosci wskaznika przychodoéw ze sprzedazy w przeliczeniu na 1 t6zko — od 222 tys. zt
w przypadku Szpitala Klinicznego w Olsztynie do prawie 511 tys. zt w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Panskiego w Poznaniu. Poziom zadluzenia szpitali jest w przypadku zdecydowanej
wigkszo$ci jednostek wysoki. W odniesieniu do 15 szpitali (71% analizowanych jednostek)
wartos¢ wskaznika zadhuzenia ogoélnego przekracza uznawang za optymalng granice wartosci
0,67. W tej grupie znajduje si¢ 7 szpitali (33% analizowanych jednostek), w przypadku ktorych
warto$¢ zobowigzan ogotem przekracza catkowita warto§¢ majatku. Sa to szpitale charakteryzu-
jace si¢ ujemng wartoscig kapitalu wlasnego. Poziom rentownos$ci jest generalnie niski,
a w przypadku 4 szpitali méwimy o wystapieniu zjawiska deficytowosci.

Ze wzgledu na specyfike grupy badanej mozliwo$¢ pordéwnania wartosci wskaznikow
finansowych z innymi szpitalami jest bardzo ograniczona. Niemniej jednak, aby moc odnies¢
sytuacje finansowg szpitali uniwersyteckich do ogotu pozostatych §wiadczeniodawcow stacjo-
narnej opieki zdrowotnej, oszacowa¢ mozna usredniong wartos¢ wybranych wskaznikdéw
finansowych dla wszystkich samorzadowych szpitali publicznych!®, na podstawie dostepnych
danych finansowych!®. Tabela 3 przedstawia wartosci wybranych wskaznikéw, obliczone na
podstawie zagregowanych danych. Zaréwno w przypadku szpitali samorzadowych, jak 1 badanej
proby szpitali uniwersyteckich nie jest spelniona zlota regula finansowania. Niemniej jednak
o trudnej sytuacji szpitali uniwersyteckich $wiadczy bardzo niski udzial kapitatu wihasnego
w zrodhach finansowania, ksztaltujacy si¢ na srednim poziomie zaledwie 5%. Usredniona warto$¢
zdecydowanej wigkszosci analizowanych wskaznikow jest w przypadku szpitali uniwersyteckich
na mniej korzystnym poziomie niz w przypadku szpitali samorzadowych.

13 Dla wskaznika ptynnosci biezacej za optymalng uznaje si¢ warto$¢ w przedziale 1,2-2,0, za$§ w przypadku
wskaznika ptynnosci szybkiej wartos¢ 1,0.

14 Szpitale dla ktorych organem zatozycielskim sg jednostki samorzadu terytorialnego stanowig zadecydowang
wigkszo$¢ liczby szpitali ogotem.

15 Biuletyn Statystyczny. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015, s. 98-100.
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Tabela 2

Wskaznik/
Szpital

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ptynnosci
biezacej

0,6

2,1

0,4

0,6

3,8

2,1

2,0

1,9

0,9

0,7

0,3

3,2

3,9

3,0

0,4

0,5

2,7

1,2

3,1

1,1

0,4

ptynnosci
szybkiej

0,5

1,8

0,3

0,3

33

1,7

1,8

1,5

0,8

0,6

0,2

3,0

3,6

2,6

0,3

0,2

2,2

0,9

2,9

0,9

0,3

cyklu
naleznoS$ci

(dni)

50,0

54,2

59,3

52,1

49,0

51,9

62,1

34,6

40,3

50,4

45,0

48,5

52,0

50,3

37,2

35,2

43,3

57,0

44,9

39,0

533

cyklu
zobowigzan
biezacych
(dni)

117,8

46,8

182,5

41,0

54,8

54,7

49,2

72,0

93,3

2227

40,2

45,1

39,6

172,1

165,2

44,7

70,7

58,2

61,4

201,8

cyklu
zapasow (dni)

7.4

10,0

38,4

18,1

19,3

5,8

16,6

5,6

10,7

15,7

5,8

14,6

14,6

7,9

12,1

18,3

14,4

9,2

10,5

19,1

rotacji
aktywow

1,1

1,7

1,5

1,4

2,4

2,9

2,5

2,1

1,4

1,5

1,2

1,2

1,5

1,8

2,1

1,4

1,5

1,2

1,7

1,2

przychodow
ze sprzedazy
w przeli-
czeniu na

1 t6zko

(tys. zb)

2223

352,8

328,2

315,6

2544

288,7

268,2

510,9

346,5

278,3

271,0

414,8

430,9

4322

312,8

351,8

402,2

385,5

396,0

414,2

350,9

ogolnego
zadtuzenia

1,0

0,9

2,5

1,1

0,4

0,7

0,8

0,6

0,8

1,1

2,1

0,4

0,5

0,7

1,9

1,5

0,4

0,9

0,6

0,7

1,2

zadtuzenia
kapitatu
wlasnego

35,4

9,1

-1,7

-7,9

0,6

2,0

3,8

1,4

5,1

-14,7

-1,9

0,7

0,8

1,9

2,1

-3,0

0,6

6,8

1,6

22

7,4

rentownosci
netto

0,00

0,04

0,03

0,04

0,02

0,01

0,06

0,04

0,00

0,01

-0,02

0,03

0,04

0,03

0,01

-0,02

0,02

-0,01

0,01

0,02

-0,05

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Tabela 3

Srednie warto$ci wskaznikow dla danych zagregowanych (rok 2014)
Wskaznik/Szpitale Badana préba Szpitale samorzadowe
udzial aktywow trwalych w majatku ogdétem 56,30% 75,37%
udzial kapitatu wlasnego w zrédtach finansowania 5,00% 27,97%
plynnosci biezacej 0,97 1,18
plynnosci szybkiej 0,78 1,06
cyklu naleznoéci (dni) 47,17 45,00
cyklu zobowigzan biezacych (dni) 101,84 75,87
cyklu zapasow (dni) 13,36 7,09
rotacji aktywow 1,62 0,72
og6lnego zadhuzenia 0,95 0,72
zadhizenia kapitatu wlasnego 19,76 2,58
rentownosci netto 0,01 -0,01

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

5. Podsumowanie

Sytuacja finansowa szpitali uniwersyteckich w roku 2014 byta zréznicowana. W badane;j
probie znalazly si¢ zarowno jednostki charakteryzujace si¢ bardzo dobra sytuacja finansowa,
jak rowniez duza grupa szpitali, w przypadku ktorych trudna sytuacja w zakresie ptynnosci
finansowej 1 poziomu zadluzenia stwarza¢ moze zagrozenie dla dalszego funkcjonowania.
Tak duze zrdznicowanie $wiadczy¢ moze o wptywie dodatkowych czynnikoéw na sytuacje
finansowg poszczegdlnych jednostek, np. stopnia efektywnosci metod zarzadzania placowka.

Kazdorazowa ocena wartosci wskaznikow finansowych uwzglednia¢ powinna specyfike
funkcjonowania szpitali uniwersyteckich. Wyniki audytu przeprowadzonego przez Najwyzsza
Izbe Kontroli w 2015 roku'® wskazuja na istotne przeszkody o charakterze systemowym,
ktére utrudniaja skuteczne i ekonomicznie efektywne funkcjonowanie szpitali klinicznych.
Przedstawiciele s$rodowisk eksperckich od wielu juz lat wskazuja na koniecznosé
wprowadzenia odrebnych regulacji prawnych, dedykowanych szpitalom klinicznym. Chodzi
tu m.in. o uwzglednienie podwyzszonych kosztow $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
rzeczywistych kosztow dziatalnosci dydaktycznej. W $wietle problemu niedoboru kadr
medycznych w polskim systemie ochrony zdrowia ochrona funkcji dydaktycznej szpitali

uniwersyteckich ma znaczenie kluczowe.

16 Funkcjonowanie szpitali klinicznych. Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2015, s. 8.
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