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Wprowadzenie

Kondycja finansowa szpitali stanowi przedmiot zainteresowania nie tylko wilascicieli
(organow tworzacych), ale takze politykow, mediow, naukowcow. Przede wszystkim jed-
nak ma wplyw ma mozliwos¢ realizacji podstawowej funkcji ratowania zdrowia i zycia,
do ktorej zostat powotany szpital. Z liczby okoto 730 szpitali, ktore funkcjonuja w Polsce,
prawie siedemset wciaz nalezy do panstwa oraz jednostek samorzadu terytorialnego, z tego
az potowa do powiatow'. Osiemdziesiat procent panstwowych i samorzadowych placowek
szpitalnych dziata wciaz jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ)?,
ktorych kondycja finansowa cyklicznie si¢ pogarsza. Dlatego tak wazne jest badanie uwa-
runkowan sytuacji finansowej placowek medycznych. Nalezy przede wszystkim poszuki-
wac¢ odpowiedzi na pytanie, czy gorsza kondycja finansowa szpitali ma swoje zrodta w oto-
czeniu zewnetrznym (np. wynika z niedoszacowania wyceny procedur medycznych, zbyt
niskich kontraktéw), czy tez z wynika niegospodarnosci kadry zarzadczej (np. niekontro-
lowania kosztow, nieumiejetnosci zwigkszania przychodoéw i uzaleznienia si¢ od kontrak-
tow z NFZ, niekontrolowanego zadtuzania si¢). Z drugiej strony, badania takie powinny
wyloni¢ lideréw, ktorych dobry przyktad moze postuzy¢ innym jednostkom do korekty
wilasnych dziatan.

! Ministerstwo Zdrowia, Informacja o przeksztatceniach wlasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia,
przeprowadzonych decyzjq jednostek samorzqdu terytorialnego w latach 19992010, www.mz.gov.pl/ww-
wfiles/ma_struktura/docs/przeksztalcenia_marzec2011.pdf (20.11.2012).

2 J. Krzeminski: Szpitale si¢ tqczq, inaczej nie przetrwajg, http://m.obserwatorfinansowy.pl/forma/ana-
lizy/szpitale-sie-lacza-inaczej-nie-przetrwaja/ (25.02.2013).
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Obszar zarzadzania pltynno$cia finansowg w placéwkach medycznych wydaje si¢ by¢
szczegolnie newralgiczny. Czesto z medidow docierajg informacje o tym, ze kolejny szpital
ma problemy z biezagcym regulowaniem swoich zobowigzan® i oczekuje wsparcia ze strony
podmiotu tworzgcego.

W prawidtowej ocenie sytuacji finansowej szpitali niezmierne wazne jest wyznaczenie
optymalnych wskaznikow finansowych, takich, ktére uwzgledniatyby specyfike publicz-
nych placéwek medycznych. Proba budowy zestawu wlasciwych miernikow finansowych
i wykorzystania ich do oceny szpitali pojawita si¢ w 2005 roku w projekcie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
szpitali, wlaczonych do sieci szpitali przekazanym do uzgodnien zewngtrznych 7 marca
2007 roku (rozporzadzenie nie weszto jednak w zycie). Sytuacja finansowa i wyznaczaniem
miernikow finansowych zajmowat si¢ takze zespot A. Sobczak, D. Czechowska, M. Dmow-
ski* (na podstawie danych za 2006 r.). Dostepne sa takze fragmentaryczne opracowania
prezentujace m.in. wskazniki finansowe w wybranych wojewodztwach (np. Lecznictwo
Stacjonarne w Matopolsce 2011 r.)’. Z raportow tych wynika, ze nie mozna poprzestaé
na ustaleniu wartos$ci przecigtnych wskaznikow finansowych dla catej populacji szpitali,
ale nalezy uwzgledni¢ takze inne cechy, np. rodzaj placowki. Pokazuja one takze, ze brak
zgodnosci co do tego, w jaki sposdb oceniaé uzyskane wskazniki.

Cel badan i metodyka

Celem artykutu jest zaprezentowanie wynikow badan w zakresie ksztattowania si¢
wskaznikow ptynnosci finansowej w szpitalach, dla ktorych organem zatozycielskim jest
JST w latach 2009-2011. Postawiono hipotez¢ badawcza, iz cechy szpitala moga miec
wplyw na ksztattowanie si¢ ptynnosci finansowej, zatem celem artykutu jest takze proba
zweryfikowania i oceny znaczenia tych cech dla ksztattowania si¢ miernikéw ptynnosci
finansowe;.

Wskazniki wykorzystane w analizie to tradycyjne, statyczne wskazniki ptynnosci
finansowej: biezacej, szybkiej i natychmiastowej®. Opublikowane do tej pory raporty w za-
kresie oceny sytuacji finansowej szpitali bazuja wylacznie na dwoch pierwszych wskazni-

3 Np. Centrum Zdrowia Dziecka: Problemy Centrum Zdrowia Dziecka. Zte gospodarowanie, http://war-
szawa.gazeta.pl/warszawa/1,34889,12461219,Problemy_ Centrum_Zdrowia Dziecka __ Zle gospodaro-
wanie_.html; CZD bez pieniedzy. Komornik zachowuje sig ztosliwie, http://warszawa.gazeta.pl/warszawa/
1,34862,13075747,CZD_bez_pieniedzy _ Komornik zachowuje sie zlosliwie .html (25.02.2013).

4 A. Sobczak, D. Czechowska, M. Dmowski: Sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej — analiza wskaznikowa, www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=1.

> www.malopolskie.pl/Zdrowie/Raporty/ (25.02.2013).

¢ Wskaznik ptynnosci biezacej = aktywa obrotowe / zobowiazania biezace; wskaznik ptynnosci szyb-
kiej = (aktywa obrotowe — zapasy) / zobowiazania biezace; wskaznik ptynnoséci natychmiastowej = inwe-
stycje krotkoterminowe / zobowigzania biezace.
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kach statycznych. Rownolegle w badaniach wyznaczano takze wskaznik zadtuzenia’ i ren-
townosci®.

Dane finansowe wykorzystane w artykule zostaly pozyskane w ramach projektu ba-
dawczo-rozwojowego ,,Portrety Szpitali — mapy mozliwos$ci, czyli monitorowanie jakosci
ushug publicznych i benchmarking zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, dla
ktorych organem zatozycielskim jest JST*”. Informacje finansowe, na podstawie ktorych
mozna bylo wyznaczy¢ wskazniki finansowe przedstawito 81 szpitali. Czg$¢ sprawozdan
finansowych byla jednak niepeina i nalezato je odrzuci¢ na etapie badan statystycznych.
Ostatecznie badaniu poddano 67 szpitali. Analizy przedstawione w niniejszym artykule sg
dodatkowymi badaniami, ktore nie zostaty zrealizowane w ramach projektu.

W celu zweryfikowania hipotezy zbadano, czy wskazniki ptynnosci wyliczone dla
poszczegdlnych grup szpitali (klasyfikacja wedtug wybranych cech) réznig si¢ statystycz-
nie istotnie. Wnioskowanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem testu t-Studenta.

Wyniki badan
Ksztaltowanie si¢ wskaznikéw plynnosci finansowej w probie

W tabeli 1 zawarto podstawowe statystyki opisowe dotyczace wskaznikdéw ptynnosci
w latach 2009-2011, tj. zaobserwowang w probie badawczej warto§¢ minimalng, maksy-
malna, $rednig arytmetyczng, odchylenie standardowe, Srednig arytmetyczng wyznaczong
po odrzuceniu obserwacji ekstremalnych (10%), a takze wspotczynnik zmiennosci'®.

Zauwazono, ze $rednia warto§¢ wskaznika ptynnosci biezacej oscylowata wokot war-
tosci 1,7-1,8, a po odrzuceniu ekstreméw 1,4—1,6. Minimalna zaobserwowana wartos$¢ to
0,10, a maksymalna 11,65. Dosy¢ wysokie odchylenie standardowe, poréwnywalne z war-
toscig przecietng $wiadczy o duzej zmiennosci poziomu wskaznika ptynnosci biezacej
w probie badawczej.

7 Wskaznik zadtuzenia = (zobowiazania dtugo- i krétkoterminowe) / pasywa razem.

8 Wskaznik rentownosci operacyjnej = zysk operacyjny / przychody ze sprzedazy.

° Zatozeniem projektu jest obiektywne badanie efektywnosci funkcjonowania szpitali, z elementami
benchmarkingu w zakresie wszystkich aspektow dziatalno$ci. Finanse szpitali sg jednym z trzynastu ob-
szarow objetych badaniem, obok m.in.: zarzadzania zasobami ludzkimi, infrastruktura, farmakoekonomi-
ka itd. Projekt sktada si¢ z dwoch czgsci: badania pilotazowego i badania wtasciwego. Badanie pilotazowe
rozpoczglo si¢ w na przetomie czerwea i lipca 2012roku. Do udziatu zaproszonych zostalo 221 szpitali z 7
wojewodztw: podlaskiego, warminsko-mazurskiego, mazowieckiego, dolnoslaskiego, opolskiego, swie-
tokrzyskiego i lubelskiego. Na zaproszenie odpowiedziaty 184 szpitale. Pelne badanie — polegajace na
wypetnieniu ankiet zamieszczonych na platformie IT oraz formularza dotyczacego finansow i ekonomiki
szpitala — zrealizowato 101 szpitali, natomiast kompletne informacje finansowe, na podstawie ktorych
mozna bylo wyznaczy¢ wskazniki finansowe, przedstawito 81 szpitali. Projekt wspotfinansowany jest ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1% Odchylenie standardowe / §rednia arytmetyczna.
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Tabela 1
Wskazniki pltynnosci biezacej, szybkiej i natychmiastowej w latach 2009-2011
w calej probie badawczej
Rok
Wyszczegolnienie 2009 2010 2011
Wskaznik ptynnosci biezacej
Min 0,13 0,10 0,10
Max 9,53 9,90 11,65
Srednia arytmetyczna 1,80 1,69 1,72
Odchylenie standardowe 1,74 1,76 2,09
Srednia arytmetyczna po odrzuceniu ekstremow
0% popuylacji)y P 1,57 143 1,40
Wspodlezynnik zmiennosci 0,97 1,04 1,22
Wskaznik ptynnosci szybkiej
Min 0,12 0,09 0,09
Max 9,27 8,64 11,42
Srednia arytmetyczna 1,66 1,55 1,57
Odchylenie standardowe 1,64 1,64 1,98
Srednia arytmetyczna po odrzuceniu wielkos$ci skraj-
nych (90%ypopu¥acji) P ! 144 1,30 1,27
Wspodlczynnik zmiennosci 0,99 1,06 1,26
Wskaznik ptynno$ci natychmiastowej

Min 0,01 0,00 0,00
Max 6,77 6,33 9,77
Srednia arytmetyczna 0,82 0,69 0,73
Odchylenie standardowe 1,18 1,06 1,53
Srednia arytmetyczna po odrzuceniu wielkos$ci skraj-
nych (90%yp0pu¥acji) b ! 0,65 0,52 0.47
Wspblczynnik zmiennosci 1,44 1,54 2,08

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje bardzo zblizone wartosci do wskaznika
ptynnosci biezacej. Wynika to ze stosunkowo niskiego poziomu zapasow w placowkach
medycznych. Sg to gtéwnie leki, materialy opatrunkowe, ktore majg relatywnie niski udziat
w aktywach razem (rzedu 2-3%). Zatem warto$ci Srednie ksztaltowaty si¢ w granicach
1,57-1,66, a po odrzuceniu ekstreméw 1,27-1,44. Minimalna zaobserwowana warto$¢
wskaznika ptynnosci szybkiej wynosi 0,09, a maksymalna to 11,42. Podobnie dosy¢ wy-
sokie odchylenie standardowe, poréwnywalne z wartoscig przecigtng $wiadczy o duzej
zmiennos$¢ poziomu tego wskaznika w probie badawcze;.

Ostatni wskaznik — plynnosci natychmiastowej — podlega znacznym wahaniom wsrod
poszczegdlnych szpitali. Poziom inwestycji krotkoterminowych nie ma stabilnej wielkos$ci
w podmiotach gospodarczych, w szczegdlnosci moze zmieniaé si¢ na koniec okresu spra-
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wozdawczego, dlatego tez warto$¢ informacyjna tego wskaznika jest duzo nizsza niz po-
zostatych. Srednia arytmetyczna uksztattowata sie na dosyé wysokim poziomie 0,69—0,82,
a po odrzuceniu wartosci ekstremalnych 0,47-0,65, co oznacza, ze §rednio placowki me-
dyczne dysponowaty inwestycjami krotkoterminowymi, ktorymi mogly uregulowac od 47
do 65% swoich zobowiazan biezacych w latach 2009-2011. Nalezy uzna¢, ze to bardzo wy-
soki poziom. W stosunku do wskaznika plynnosci natychmiastowej bardzo ostroznie poda-
je si¢ jakiekolwiek wartosci normatywne, ze wzgledu na wspomniang jego duza zmienno$¢.
Niektorzy podajg, ze powinien on oscylowaé wokoét granicy 10-20%!!. Minimalng zaobser-
wowang wartos$cia bylo 0, natomiast maksymalna 9,77, co oznaczato, ze jeden z analizowa-
nych szpitali posiadat niemal 10-krotnie wickszy zasob inwestycji krotkoterminowych niz
zobowigzan biezacych.

Jednak przedstawione dane w powyzszej tabeli sg usrednione. Bardziej szczegoto-
wych informacji dostarcza histogram, ktory pozwolit wyznaczy¢ odsetek placowek me-
dycznych charakteryzujacych si¢ ponadprzecigtnymi wskaznikami ptynnosci finansowej,
jak i tych o niskich wskaznikach.
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Rysunek 1. Wskaznik ptynnosci biezacej w 2011 roku
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Zrodlo: opracowanie wiasne.

Jak wynika z wykresu (rys. 1) w 2011 roku w 12 szpitalach, co stanowi 18% badane;j
populacji, zaobserwowano wskaznik ptynnosci biezacej powyzej wartosci 2,25. Drugim
co do liczebnosci przedziatem byt zakres od 0,25 do 0,5 — 10 szpitali, tj. 15% obserwacji,
nastepnie 0,5-0,75 (13% szpitali). Czg$¢ placowek medycznych charakteryzuje si¢ wiec
bardzo wysokimi wskaznikami ptynnosci biezacej, powyzej wartosci 2,25, a z drugiej stro-
ny obserwujemy sporg grupe, dla ktorej wskazniki sg znacznie ponizej zalecanych warto-
$ci. Lacznie ponizej progu 1,25 znalazto si¢ az 52% szpitali. Bardzo podobnie struktura
uksztattowata si¢ rowniez w 2010 i 2009 roku. Do przedziatu, w ktérym zostata wyznaczo-

1 T. Wasniewski, W. Skoczylas: Teoria i praktyka analizy finansowej w przedsigbiorstwie, FRR w Pol-
sce, Warszawa 2004, s. 440.
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na $rednia arytmetyczna (1,72), nalezalo tylko 9% jednostek populacji. Jak zatem wida¢,
proba badawcza jest dosy¢ zréznicowana.

Wskazniki finansowe w zalezno$ci od zdiagnozowanej nadplynnosci

W toku dalszych badan i na podstawie powyzej opisanych obserwacji dokonano po-
dzialu szpitali na dwie grupy — takiej, w ktorej zdiagnozowano nadptynno$é¢ finansowa
oraz pozostatg. Kryterium podzialu byl wskaznik plynnos$ci biezacej osiagajacy wartos§¢
powyzej 2 (dla 2011 r.). Do grupy jednostek o wskazniku ptynnosci biezacej ponizej war-
tosci 2 zostalo zakwalifikowanych 49 podmiotéw, co stanowito 75% proby. Natomiast po-
zostate 16 jednostek, co stanowi 25% proby, do grupy charakteryzujacej si¢ nadptynnoscia.
W tej grupie przecigtny wskaznik ptynnosci biezacej wynosit 4,16, ptynnosci szybkiej 3,87,
a natychmiastowej 2,33, co oznacza, ze inwestycje krétkoterminowe ponad dwukrotnie
przewyzszaly zobowigzania biezace (tab. 2). Co istotne, grupa ze zdiagnozowana nadptyn-
noscig charakteryzowala si¢ rowniez wysokim udzialem inwestycji krotkoterminowych
w aktywach obrotowych, si¢gajacych 49%, podczas gdy w pozostatych spotkach udziat ten
zostatl okreslony na poziomie 20% (tab. 2), jak i wysokim udziatem inwestycji krotkotermi-
nowych w sumie aktywow na poziomie 17% , w pozostatych spotkach byto to 5%. Potwier-
dza to dodatkowo, ze utrzymywany przez 1/4 populacji badanych szpitali poziom $rod-
kow pienigznych byt zbyt wysoki w stosunku do posiadanych zobowigzan. Zwrocié nalezy
uwagg, ze szpitale, w ktorych zdiagnozowano nadptynno$¢ finansowa, charakteryzowaty
si¢ tez duzo nizszym poziomem zadluzenia — przecigtnie wynosito ono 12%, podczas gdy
w pozostatych jednostkach 56%, jak i wystepowaniem rentownosci, aczkolwiek dosy¢ ni-
skiej, na poziomie 1%. W pozostatej grupie szpitali wystepowata deficytowosé rzedu 7%.

Tabela 2

Wskazniki ptynnos$ci, zadtuzenie, rentowno$¢, udziat inwestycji krotkoterminowych
w aktywach obrotowych, udzial inwestycji krotkoterminowych w aktywach
— §rednia arytmetyczna, rok 2011 w zalezno$ci od zdiagnozowanej nadptynnosci

Grupy szpitali Ptynnos¢ | Ptynnosé Plynnos¢ Zadtuzenie | Rentowno$¢ | IK/AO”
biezaca szybka | natychmiastowa (%) (%) %)

Wskaznik

ptynnosci 0,94 0,84 0,22 56 -7 20

biezacej <2

Nadplynnos¢ | 446 3,87 2,33 12 1 49

finansowa

"IK / AO — inwestycje krotkoterminowe / aktywa obrotowe x 100%.

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Roéznice pomigdzy grupami sg istotne statystycznie w przypadku wskaznikow ptyn-
no$ci oraz udziatu inwestycji krotkoterminowych w aktywach obrotowych (jest to natu-
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ralna konsekwencja podzialu szpitali) przy p-wartosci testu ponizej 1%. Podobny poziom
istotno$ci wystepuje przy wskazniku rentownos$ci. Roznica w zadluzeniu jednostek jest
mniej wyrazna i dla poziomu istotnosci 5% nie mozna odrzuci¢ hipotezy zerowej o braku
roéznic pomigdzy grupami (p-warto$é ok. 10%).
Wskazniki ptynnosci w zaleznoS$ci od rodzaju placowki medycznej

W celu weryfikacji hipotezy o wptywie réznych cech szpitala na ptynno$é finansowa,
dokonano podziatu szpitali ze wzgledu na rodzaj placowki medycznej na zabiegowe i nie-
zabiegowe'?. Szpitale niezabiegowe charakteryzowatly si¢ nizszymi wskaznikami ptynno-
$ci biezacej, szybkiej i natychmiastowej, a takze znacznie wyzszym zadtuzeniem (tab. 3).
Srednia arytmetyczna wskaznika plynnosci biezacej wynosi w szpitalach niezabiegowych
w 2011 roku 1,38, podczas gdy w zabiegowych 1,82, natomiast wskaznik ptynno$ci na-
tychmiastowej jest niemal dwukrotnie wyzszy w szpitalach zabiegowych i wynosi 0,81, co
oznacza, ze szpitale te byly w stanie uregulowac przecigtnie 81% swoich zobowigzan. Ogol-
nie zatem szpitale zabiegowe charakteryzowaty si¢ lepsza sytuacjg jezeli chodzi o ptynnosé
finansowg i zadtuzenie.

Tabela 3
Wskazniki ptynnosci, zadtuzenie, rentownos¢ — §rednia arytmetyczna,
rok 2011 w zalezno$ci od rodzaju szpitala (zabiegowy, niezabiegowy)
e . Ptynnosé Zadtuzenie

Cecha Ptynnos$¢ biezaca Ptynno$¢ szybka natychmiastowa %)
Szpitale niezabie- 1,38 122 044 66
gowe
Szpitale zabiegowe 1,82 1,67 0,81 39

Zrodlo: opracowanie wihasne.

Pomimo widocznych réznic w poziomach wskaznikéw plynno$ci, duze wahania
w wysokosci wskaznikow w obrgbie grup nie pozwalaja na przyjecie hipotezy o istotnych
statystycznie réoznicach w plynnosci i zadtuzeniu przy poziomie istotnosci 5%.

Wskazniki plynnosci w zalezno$ci od wielkosci placowki medycznej

Nastepnie dokonano podziatu szpitali i analizy ptynnosci finansowej w zalezno$ci od
wielko$ci szpitala mierzonej liczba 16zek. Szpitale zostaty podzielone na 5 grup (grupa 1
— liczba t6zek od 0 do 220, grupa 2 — od 221 do 400, grupa 3 — od 401 do 580, grupa 4 — od
581 do 800, grupa 5 — powyzej 800).

12 Autorzy maja $wiadomos¢, ze podzial jest uproszczony, jednak ograniczeniem byta mata proba ba-
dawcza, ktora uniemozliwiata bardziej szczegdtowy podzial ze wzgledu na np. przewazajaca specjalizacje
czy funkcje szpitala.
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Najwyzszymi wskaznikami ptynnosci finansowej charakteryzowata si¢ druga grupa
szpitali (tab. 4). Sa to placowki stosunkowo male o liczbie t6zek od 221 do 400. Grupa
ta miata réwniez dosy¢ niski wskaznik zadtuzenia — przeci¢tne na poziomie 27%. Druga
w kolejnosci dobrze oceniang grupg sg bardzo duze szpitale, powyzej 800 t6zek. Najgorzej
natomiast wypadty szpitale nalezace do grupy 4, o liczbie t6zek od 581 do 800 — wskazniki
ptynnosci sa najnizsze i stosunkowo wysoki jest wskaznik zadtuzenia, wynoszacy 57%.

Tabela 4
Wskazniki pltynnosci, zadtuzenie, rentownos$¢ — §rednia arytmetyczna,
rok 2011 w zaleznosci od wielkosci szpitala
Grupa szpitali Piyqnoéé Plynnosé Piynpoéé Zadluzenie Rentownosé
biezaca szybka natychmiastowa (%) (%)
1 — mikro 1,71 1,55 0,71 56 -5
2 —male 2,16 2,01 1,02 27 -5
3 —érednie 1,49 1,32 0,59 47 —4
4 —duze 1,07 0,96 0,36 57 -5
5 — wielkie 1,91 1,77 0,74 21 -2

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Wskazniki plynnosci w zaleznoS$ci od rentownosci

Postanowiono takze zbada¢ ksztattowanie si¢ ptynnosci finansowej w zaleznosci od
zyskownosci placowek medycznych. Szpitale zostaty podzielone na dwie grupy (rentowne,
nierentowne) wedtug wskaznika rentownos$ci obliczanego jako stosunek zysku operacyj-
nego do przychodow ze sprzedazy. Do grupy szpitali rentownych zaliczono 18 podmio-
tow z przecigtng rentownoscia 2%, a nierentownych 47 o przecigtnej deficytowosci 7%.
Jak wynika z tabeli 5, podmioty rentowne charakteryzowaty si¢ zdecydowanie wyzszym
srednim wskaznikiem ptynno$ci biezacej, szybkiej i natychmiastowej od podmiotéw nie-
rentownych. I tak, w 2011 roku w grupie szpitali rentownych wskaznik ptynnosci biezace;j
wynosit 3,5, podczas gdy w grupie nierentownych 1,06. Podobnie ptynno$¢ biezaca to 0,94
w grupie nierentownych i 3,26 w rentownych, a plynnos¢ natychmiastowa wynosi 0,29
w placowkach nierentownych i 1,91 w rentownych. Zatem wskazniki ptynnos$ci finansowe;j
w grupie szpitali nierentownych byly bardziej zblizone do znanych z literatury norm dla
tych wskaznikow (1,2 dla wskaznika ptynnosci biezacej i 1 dla ptynnosci szybkiej), a w ren-
townych mozna moéwi¢ o nadptynnosci finansowej. Zwroci¢ nalezy uwagg, ze istotnie rézni
si¢ §redni poziom zadtuzenia i w grupie szpitali nierentownych wynosi 55%, a rentownych
19%.
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Tabela 5
Wskazniki pltynnosci, zadtuzenie, rentownos$¢ — §rednia arytmetyczna,
rok 2011 w zaleznos$ci od rentownosci szpitala
Cecha oru Plvnnodé biczaca Ptynnos¢ Ptynnosc Zadluzenie | Rentownosé
Erupy y & szybka natychmiastowa (%) (%)
Nierentowne 1,06 0,94 0,29 55 -7
Rentowne 3,50 3,26 1,91 19 2

Zrodto: opracowanie wlasne.

Roznice pomigdzy grupami sa istotne statystycznie w przypadku wskaznika rentow-
nosci (jest to naturalna konsekwencja metody podziatu szpitali) oraz ptynnosci przy p-
wartosci testu ponizej 1%. Réznica w zadtuzeniu jednostek jest mniej wyrazna i dla pozio-
mu istotno$ci 5% nie mozna odrzuci¢ hipotezy zerowej o braku réznic pomig¢dzy grupami
(p-wartos¢ ok. 10%).

Podsumowanie

Wydawac¢ by si¢ moglo, ze skoro czesto docieraja do opinii publicznej informacje
o problemach finansowych szpitali, wskazniki ptynnosci powinny ksztattowaé si¢ znacz-
nie ponizej przyjetych w literaturze przedmiotu norm. Jak wynika z analizy powyzszych
danych, sytuacja jest bardziej ztozona. Wyniki te potwierdzaja rowniez wczesniejsze spo-
strzezenia autoréw. W trakcie analizy finansowej poszczegolnych szpitali zaobserwowano,
ze pewna grupa charakteryzuje si¢ bardzo wysokimi wskaznikami plynno$ci finansowe;j
i jednoczesnie wysokim udziatem inwestycji krotkoterminowych w aktywach obrotowych,
co mozna interpretowaé jako nadplynnos¢, a zatem sytuacje, w ktorej placowka medyczna
utrzymuje zbyt wysoki poziom $rodkéw pienieznych w stosunku do swoich zobowigzan.
Wynik ten byt zaskoczeniem w $wietle ogolnie przyjetych stereotypdéw w zakresie ptyn-
nos$ci finansowej placowek medycznych. Sytuacje taka nalezy oceni¢ jednak negatywnie.
Bardzo wysokie wskazniki ptynnosci informujg o niewlasciwym zarzadzaniu przeptywami
pienigznymi. Srodki pienigzne sa uwazane za aktywo niepracujace (nonearning assets)".
Czesto przetrzymywane sg na rachunkach bankowych przynoszacych relatywnie niskie
korzysci w stosunku do tych, jakie mozna by osiagnaé inwestujac np. w aktywa trwate
(m.in. sprzet medyczny). Jedna z podstawowych zasad finansoéw (zasada dywidendy) mowi,
ze w sytuacji, gdy przedsigbiorstwo nie moze znalez¢ inwestycji spelniajacych warunku
minimalnej akceptowalnej stopy zwrotu, to powinno zwroci¢ wlascicielom wszelkie ge-
nerowane nadwyzki gotowki'®. W stosunku do tych placowek wydaje sie, ze nie majg one

13 E. Brigham, L. Gapenski: Zarzqdzanie finansami, t. Il, PWE, Warszawa 2000, s. 154.
4 A. Damodaran: Finanse korporacyjne. Teoria i praktyka, Helion, Gliwice 2007, s. 39.
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koncepciji, jak zagospodarowaé nadwyzke srodkow pienigznych, jednak nie zwracajg ich
wiascicielom (JST), gdyz podmioty te nie oczekuja takiego dziatania.

Z drugiej strony zaobserwowano sporg grupg placowek medycznych, w ktorych
wskazniki ptynnosci finansowej ksztattowaty si¢ na niskim poziomie. Sg to te placow-
ki, ktére borykaja si¢ z biezacym regulowaniem zobowigzan i oczekuja w sytuacji duzych
problemdéw na pomoc ze strony podmiotu tworzacego.

Przeprowadzone badania potwierdzity, ze na ksztaltowanie si¢ ptynno$ci finansowej
wpltyw ma rodzaj placowki (zabiegowe, niezabiegowe), a takze wielko$¢ placowki. Lepiej
radzg sobie w zakresie ptynnosci finansowej szpitale zabiegowe, wielkie (powyzej 800 16-
zek) oraz mate (od 221 do 400 t6zek). Zdecydowanie do utrzymania ptynnosci finansowe;j
na wysokim poziomie przyczynia si¢ wypracowanie zysku na poziomie operacyjnym.

Wysokie wskaeniki ptiynnouci finansowej w L badanych szpitali mogt mied swoje
przyczyny mi¢dzy innymi w przewartouciowaniu procedur medycznych. Ponadto, utrzy-
mywanie wysokiego poziomu inwestycji krotkoterminowych jest wygodne, zmniejsza tro-
ske o koniecznos$¢ zarzadzania przeptywami pieni¢znymi. Z drugiej strony, kadra mene-
dzerska nie jest rozliczana za wyniki finansowe, a nadptynnos$¢ czesto uzyskiwana jest
kosztem nizszego zysku netto. Szpitale nie wyptacajg tez dywidend, dlatego te, ktére osig-
gaja zysk 1 sa rentowne, akumuluja Srodki pieniezne w czasie i ich poziom staje si¢ zbyt
wysoki w stosunku do zaciaggnigtych zobowiazan.

Z kolei, jezeli chodzi o grupe szpitali o niskich wskaznikach ptynnosci finansowej,
to najczesciej sg to szpitale nierentowne, ze strata na poziomie operacyjnym i wysokim po-
ziomem zadluzenia. Ze wzgledu na status organu tworzacego i realizowane funkcje, moga
liczy¢ na czeéciowe oddtuzanie. Swiadomos¢ takiej mozliwosci i brak odpowiedzialnosci
za wzrastajace dtugi szpitala i klopoty z biezacym regulowaniem zobowigzan z pewnoscia
nie sklania kadry zarzadczej do nalezytej troski o utrzymanie ptynnos$ci finansowej. Po-
nadto, publiczne szpitale, pomimo zlej kondycji finansowej, moga liczy¢ na finansowanie
inwestycji przez jednostki tworzace.

Z pewnoscia przyczyna ztej sytuacji finansowej czgsci szpitali sg rowniez uwarunko-
wania zewnetrzne, np. konkurencja i walka o kontrakty NFZ ze strony prywatnych placé-
wek $swiadczacych ushugi szpitalne (ponizej 50 16zek) czy wzrost kontraktéw NFZ wolniej-
szy od wzrostu kosztow.

Badania przedstawione w artykule sg wstepem do szerszych badan na temat uwarun-
kowan kondycji finansowej szpitali, a ich kontynuacja bgdzie prezentowana w kolejnych
publikacjach.
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Streszczenie

W artykule dokonano analizy ptynnosci finansowej 67 szpitali w latach 2009-2011, dla ktoérych
organem zatozycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego. W 1/4 populacji badanych szpitali
zaobserwowano zbyt wysoki poziom $rodkow pienigznych w stosunku do posiadanych zobowigzan.
Przeprowadzone badania potwierdzity, ze na ksztattowanie si¢ ptynnosci finansowej wpltyw ma ro-
dzaj placowki (zabiegowe, niezabiegowe), a takze wielko$¢ placowki. Wyzsze wskazniki ptynnosci
finansowej osiagaja szpitale zabiegowe, wielkie (powyzej 800 16zek) oraz mate (od 221 do 400 t6zek).
Do utrzymania ptynnosci finansowej na wysokim poziomie przyczynia si¢ wypracowanie zysku na
poziomie operacyjnym.

FINANCIAL LIQUIDITY OF PUBLIC HOSPITALS IN POLAND — EMPIRICAL RESULTS
Summary

This paper analyzes the financial liquidity of 67 hospitals in years 2009-2011, which founders
are local government units. In a quarter of the examined hospitals very high levels of cash, in rela-
tion to their financial obligations, were observed. The study confirmed that the level of financial
liquidity is affected by hospital type (treatment, non-treatment) and its size. Higher liquidity ratios
are achieved by treatment hospitals, large (over 800 beds) and small (from 221 to 400 beds). Making
operational profit contributes to maintaining liquidity at a high level.






