ZESZYTY NAUKOWE UNIWERSYTETU SZCZECINSKIEGO
NR 679 FINANSE, RYNKI FINANSOWE, UBEZPIECZENIA NR 44 2011

ALINA WARELIS
Wyzsza Szkola Finanséw i Zarzadzania w Bialymstoku

UZYTECZNOSC MIERNIKOW OCENY
KONDYCJI FINANSOWEJ SZPITALNICTWA

Wprowadzenie

Szpital jest zaktadem opieki zdrowotnej realizujacym dwa zasadnicze cele
— cel spoleczny, oznaczajacy gotowo$¢ przyjecia i leczenia pacjenta oraz goto-
wos¢ zapewnienia mu wykwalifikowanej opieki medycznej. Mimo ze dziatal-
no$¢ szpitala nie jest nastawiona na maksymalizacj¢ zysku, to realizacja drugie-
go — ekonomicznego celu oznacza dazenie do utrzymania ptynnosci finansowe;j
oraz rentownosci.

Dzialalno$¢ szpitali oceniana moze by¢ na podstawie miernikow ekono-
micznych, umozliwiajacych oceng efektywnosci dziatalnosci badanego podmio-
tu oraz jego sytuacji majatkowej i finansowej. Niezbednego instrumentarium do
oceny sytuacji finansowej szpitalnictwa dostarcza analiza finansowa.

Zadaniem analizy finansowej jest opisanie za pomoca zestawu miernikow
sytuacji w badanej jednostce z punktu widzenia jej rentownosci, ptynnosci oraz
perspektyw dalszego rozwoju. Wykorzystujac zrédta niezbedne do analizy fi-
nansowej (to jest bilans i rachunek zyskow i strat), mozna oceni¢ kondycje fi-
nansowa placoéwki medycznej i jej potencjal.

Celem artykulu jest ocena uzyteczno$ci miernikéw kondycji finansowej
szpitala. W sytuacji braku przepiséw i wytycznych obligujacych do przeprowa-
dzania analizy finansowej w szpitalnictwie mozna zaktada¢, ze zastosowanie
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tych instrumentéw w szpitalach nie jest powszechnie praktykowane, pomimo
tego, ze w warunkach przeprowadzanych zmian w systemie ochrony zdrowia
rola informacji finansowych jest decydujaca.

1. Ocena sytuacji finansowej zakladow opieki zdrowotnej w Polsce

W warunkach gospodarki rynkowej niesplacanie naleznych zobowiazan
przez podmiot moze by¢ rownoznaczne z jego upaditoscia. Inaczej sytuacja
przedstawia si¢ w samodzielnych zaktadach opieki zdrowotnej — jako podmioty
publiczne nie podlegaja regutom rynku, ktére dotycza jednostek prywatnych.

Samodzielno$¢ szpitali publicznych, z ograniczona odpowiedzialno$cia za
konsekwencje tej samodzielno$ci, sprzyja zachowaniom prowadzacym do za-
dluzania. Co kilka lat podejmowane sa decyzje oddtuzajace szpitale, jednak
zadhuzania sig szpitali publicznych oraz gromadzenie zobowigzan wymagalnych
jest nadal powaznym problemem, poniewaz oddluzanie przeprowadzano bez
zmiany mechanizméw prowadzacych do tego procesu'.

Sposroéd zrdéznicowanych przyczyn trudnej sytuacji finansowej szpitali
mozna wymienié nastepujace’:

— niezbilansowanie przychoddéw z kosztami,

— wazrost kosztow pracy,

— brak okreslonej polityki udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

— niedofinansowanie procedur medycznych,

— nieskoordynowane, niepotrzebne zakupy sprzgtu,

— Dbezczynnos¢ organdéw zatozycielskich,

— nieefektywne wykorzystywanie prowadzonej dzialalno$ci medycznej,

ktéra powinna by¢ zmodyfikowana.

Podstawowym wyro6znikiem aktualnej sytuacji finansowej polskich szpitali
jest zatem wysoki poziom zadtuzenia, a przede wszystkim wysoki udziat w za-
dluzeniu ogdtem zobowigzan wymagalnych, oznaczajacych bezsporne zobo-
wiazania, ktorych termin ptatnosci minat, ale nie sa przedawnione ani umorzone
(tab. 1).

' Raport: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, Zielona Ksigga II, red. S. Golimow-

ska, Warszawa 2008, s. 161.

2 K. Tuczapski, Samorzqdy powinny przeksztalcaé¢ publiczne zaklady opieki zdrowotnej
w spotki, ,,Gazeta Prawna” 17.02.2009, nr 33.
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Tabela 1
Wartos¢ i dynamika zobowigzan wymagalnych szpitali w latach 2001-2008

Warto$¢ zobowiazan Dynamika zobowiazan

Lata wymagalnych wymagalnych (%)
(mln zt) (rok poprzedni = 100)

2001 2 844,1 -
2002 4171,7 146,9
2003 4543,7 108,8
2004 58723 129,2
2005 4933,6 84,0
2006 3723,8 75,5
2007 2 666,2 71,6
2008 2 338,6 87,7

Zrédto: www.mz.gov.pl.

Z zaprezentowanych w tabeli 1 danych wynika, ze zadluzenie wymagalne
szpitali sukcesywnie maleje. Spadek zobowiazan wymagalnych zwiazany jest
migdzy innymi z poprawa zarzadzania placowkami i polityka Ministerstwa
Zdrowia. Zmniejszenie zadluzenia ZOZ to réwniez efekt zwigkszenia finanso-
wania $wiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przychody
NFZ byly w ostatnich lata na wysokim poziomie, dlatego tez sfinansowanych
zostato wigcej $wiadczen medycznych’.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze do zarzadzania i oceny systemu ochrony
zdrowia niezbgdny jest system miernikéw. System miernikow i wskaznikow
w ochronie zdrowia powinien by¢ uzyteczny w zmieniajacych si¢ warunkach
prawnych, organizacyjnych i finansowych ochrony zdrowia w Polsce. Mozna
zaryzykowaé stwierdzenie, ze uzyteczno$¢ miernikow jest bezsporna. Jednak
w systemie pomiaru nalezy wprowadza¢ zmiany rownolegte do zmieniajacych
si¢ warunkow funkcjonowania rynku ustug medycznych, wptywajace na po-
wstanie systemu pomiaru i monitorowania w najwyzszym stopniu uzytecznego
1 wspomagajacego oceng stanu czy zarzadzania w systemie i pojedynczym pod-
miocie. System powinien umozliwia¢ oceneg i zarzadzanie wieloma obszarami
dziatalnosci systemu i placowkami medycznymi.

3 Resort zdrowia: Zadluzenie zoz-ow jest najnizsze od 2002 r., za: www.pb.pl.
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2. System miernikéw i wskaznikow w ochronie zdrowia

System miernikow i wskaznikow w polskiej ochronie zdrowia mozna
przedstawi¢ w trzech podstawowych zakresach®.
1. Informacje stuzace do podejmowania decyzji:
— zwiazane z kreowaniem polityki panstwa oraz samorzadow,
— dotyczace potrzeb, znaczenia i ich wartosci dla realizacji zadan podmio-
tow ochrony zdrowia.
2. Mierniki 1 wskazniki pozwalajace oceni¢ stan zdrowia spoteczenstwa.
3. System finansowania ochrony zdrowia oraz pomiar wydatkow:
— naktady i wydatki na ochrong zdrowia,
— mechanizmy finansowania ustug medycznych.

Wymienione aspekty nie obejmuja calego obszaru pomiaréw w systemie
ochrony zdrowia, albowiem kluczowym obszarem sa takze mierniki i wskazniki
oceny dziatalnoséci podmiotow (placéwek medycznych). System miar i wskaz-
nikoéw zaktadow zdrowotnych moze stuzy¢ do oceny: osiaganych rezultatow,
wprowadzanych zmian, stopnia realizacji wytyczonych przez zaklady celow.
Mierniki moga by¢ szczegolnie uzyteczne w przypadku podjecia oceny wplywu
zmian systemowych w ochronie zdrowia na dzialalno$¢ jego podmiotow. Wy-
pracowanie i zastosowanie systemu miernikéw i wskaznikow pozwala monito-
rowaé koszty dziatalno$ci placowek, tym samym wptywaé na wynik oraz racjo-
nalizowaé zuzycie zasobow majatkowych. Mierniki i wskazniki niezbgdne do
oceny sytuacji finansowej placoéwki medycznej pochodza z instrumentarium
analizy finansowe;j.

Analiza finansowa zajmuje si¢ badaniem stanu i rozwoju szeroko rozumia-
nych finansoéw jednostek oraz finansowych skutkéw prowadzonej dziatalnosci.
Umozliwia badanie w okreslonych horyzontach czasowych struktury i dynamiki
majatku, kapitatu, wyniku finansowego, kosztow 1 przeptywow pieni¢znych
oraz ich relacji obrazujacych migdzy innymi: ptynno$¢ finansowa, rentownosc,
zadluzenie i zdolno$¢ do obstugi dtugu, sprawnos$¢ gospodarowania zasobami.
Badania te prowadzone sa zwykle w ujgciu retrospektywnym, ale w miarg roz-

* Mierniki i wskazniki w systemie ochrony zdrowia, red. J. Hrynkiewicz, Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa 2001, s. 8.
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woju wiedzy 1 technik obliczeniowych, coraz czgéciej takze w ujgciu prospek-
tywnyms.

Do analizy efektywnosci finansowej moga by¢ wykorzystywane rozne me-
tody, natomiast w praktyce wykorzystywana jest najcze$ciej metoda wskazni-
kowa, majaca podstawowe znaczenie w syntetycznej ocenie sytuacji majatko-
wej 1 finansowej. Odpowiednio dobrany zestaw syntetycznych wskaznikow
obrazuje wzajemne relacje okreslonych wielkosci ekonomicznych umozliwiaja-
cych oceng kondycji finansowej. Wykorzystanie w toku analizy syntetycznych
wskaznikow utatwia ponadto oceng efektywnosci finansowej podmiotu na tle
efektywnosci branzy oraz w stosunku do innych organizac;ji®.

3. Narzedzia i zZrédla w ocenie sytuacji finansowej szpitala

Analiza wskaznikowa jest powszechnie znanym narzedziem oceny kondy-
cji finansowej podmiotu. Wachlarz wskaznikow jest szeroki, a za ich pomoca
mozna syntetycznie charakteryzowac rozne aspekty ekonomiczne dziatalnosci
podmiotéow. W krajach o gospodarce rynkowej stosuje si¢ zestawy zblizonych
pod wzgledem tresci wskaznikow ekonomicznych. Ujednolicona tres¢ wskazni-
kéw daje mozliwoscei ich jednoznacznej interpretacji przez menedzerow, kredy-
todawcow czy udziatowcow. Poszczegdlne grupy odbiorcow analizy wskazni-
kowej ograniczaja lub rozszerzaja zakres wskaznikow wykorzystywanych
w praktyce do analiz’.

Wskazniki ekonomiczne ujmuje si¢ w grupy o zblizonej tresci ekonomicz-
nej. Obszary analizy wskaznikowej stuza do oceny:

— plynnosci finansowej,

— rentownosci,

— zadluzenia,

— sprawnosci dziatania.

3 S. Wrzosek, Zarzqdzanie finansami przedsiebiorstw, Akademia Ekonomiczna, Wroctaw
20006, s. 11.

° W. Bien, Zarzqdzanie finansami przedsiebiorstwa, Difin, Warszawa 2005, s. 98-99.

" M. Sierpifiska, T. Jachna, Ocena przedsiebiorstwa wedlug standardéw swiatowych, Wy-

dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 78.
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Najszerszy zakres wskaznikow ekonomicznych jest wykorzystywany
przez menedzeré6w podejmujacych decyzje zwigzane ze sprawnym dziataniem
jednostki. Uzytecznos$¢ informacji pozyskiwanych z wykorzystaniem wskazni-
kéw ekonomicznych jest zatem bezsporna. Do przeprowadzenia analizy wskaz-
nikowej sprawozdania finansowego kazdego przedsigbiorstwa oraz wybranego
jako podmiot badan w podjetym opracowaniu szpitala zostana uzyte wskazniki
zaprezentowane w tabelach 2, 3 1 4.

Tabela 2

Wskazniki ptynnosci finansowe;j

Wskaznik Formuta

Wskaznik biezacej Sci finan- . S .
skaznik biezacej ptynnosci finan aktywa obrotowe/zobowigzania krotkoterminowe

sowej

Wskaznik ptynnosci szybki aktywa biezace — (zapasy + rozliczenia migdzyokreso-
we czynne)/zobowigzania biezace

Wskaznik ptynnosci gotowkowej srodki pienigzne + inne aktywa pieniezne/zobowia-

zania biezace

Zrédlo: opracowanie na podstawie: E. Nowak, Analiza sprawozdar finansowych, PWE, War-
szawa 2005, s. 165-188.

Tabela 3

Wskazniki rentowno$ci

Wskaznik Formuta
Wskaznik rentowno$ci sprzedazy zysk netto x 100/sprzedaz
Wskaznik rentowno$ci aktywow
(ROA) zysk netto x 100/aktywa
Wskaznik rentownosci kapitatow .
whasnych (ROE) zysk netto x 100/kapitaty wlasne
Wskaznik zyskowno$ci brutto wynik brutto x 100/przychody ogdtem

Zrédo: opracowanie na podstawie E. Nowak, op. cit., s. 165-188.
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Tabela 4
Wskazniki zadtuzenia
Wskaznik Formuta
Wskaznik ogoélnego zadtuzenia zobowigzania/warto$¢ majatku
Wskaznik udz.la%u kapltta}u wlasnego Kapitat wlasny/aktywa
w finansowaniu aktywow
Wskaznik udziatu zadtuzenia w ka- . . .
. zobowiazania/ kapitatl wlasny
pitale wlasnym
yes;(;lzmk zadtuzenia dhugotermino- zobowiazania dlugoterminowe/kapitat wlasny
Wskaznik trwatosci struktury finan- | kapital wlasny + rezerwy + zobowiazania dtugotermi-
sowania nowe/aktywa
Wskaznik pokrycia majatku trwate- . .
20 Kapitatem statym majatek trwaty/kapitat staty

Zrodto: opracowanie na podstawie E. Nowak, op. cit., s. 165—188.

Formuly wskaznikéw sprawnosci dzialania uzyte do oceny dziatalnosci
badanego szpitala zostaty zaprezentowane w punkcie 8 artykutu.

Zrédlem oceny kondycji finansowej szpitala jest sprawozdanie finansowe,
ktore jest sporzadzanym okresowo zestawieniem liczbowym przekazywanym
w formie raportow i formularzy, w oznaczonych terminach, uprawnionym do
ich otrzymywania jednostkom. Sprawozdawczo$¢ jest glownym Zréditem infor-
macji o dziatalno$ci gospodarczej kazdej jednostki w danym okresie.

W zakladach opieki zdrowotnej, ze wzgledu na zrodta oraz charakter in-
formacji, rozroznia si¢ sprawozdawczo$¢ rzeczowa i sprawozdawczos$¢ finan-
sowa. Dane sprawozdawczos$ci rzeczowe]j zwiazane sg z problematyka organi-
zacji procesu $wiadczenia ustug medycznych, wielko$cia zasobdéw ludzkich
irzeczowych bedacych w dyspozycji ZOZ oraz dzialalnoscia tych zakladow.
Jednostkowe sprawozdania statystyczne zawieraja dane z dokumentacji me-
dycznej indywidualnej (np. w kartach zdrowia, kartach choroby, kartach zabie-
gdw czy zlecen) i zbiorczej (ksiedze gldwnej przyjec i wypisoéw, ksiggach po-
mocniczych)®.

Sprawozdawczo$¢ finansowa jest ostatnim etapem generowania informacji
rachunkowych, a forma i tres¢ informacji finansowych sa okreslone przepisami
prawa. Obowiazek sprawozdawczy szpitala podobnie jak innych podmiotow

8 Rachunkowos¢ i sprawozdawczo$¢ finansowa zakladéw opieki zdrowotnej, red.

M. Hass-Symotiuk, Osrodek Doradztwa i Doskonalenia Kadr, Gdansk 2008, s. 657.
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wynika z ustawy o rachunkowosci. Sprawozdanie finansowe zaktadu opieki
zdrowotnej obejmuje nastgpujace elementy:

— bilans,

— rachunek zyskow i strat,

— informacja dodatkowa (wprowadzenie do sprawozdania finansowego

oraz dodatkowe informacje i objasnienia).

Jezeli sprawozdanie finansowe ZOZ (szpitala) objete jest obowigzkiem
badania przez bieglego rewidenta, wowczas powstaje konieczno$¢ sporzadzenia
dodatkowo:

— rachunku przeptywow pienigznych,

— zestawienia zmian w kapitale (funduszu) wilasnym.

W punktach od 5 do 8 artykulu zostanie przeprowadzona ocena kondycji
finansowej wybranego szpitala na podstawie bilansu i rachunku zyskow i strat.

4. Ocena kondycji finansowej szpitala powiatowego

W ocenie kondycji finansowej placoéwki medycznej istotna jest analiza
wstepna struktury i dynamiki bilansu i rachunku wynikéw oraz jej dopelnienie
— analiza wskaznikowa. Oceny kondycji finansowej badanego szpitala dokona-
no na podstawie czterech rodzajow miernikéw (wskaznikoéw): ptynnosci, ren-
townosci, wspomagania finansowego oraz sprawnosci dziatania.

5. Analiza plynnosci finansowej szpitala

Oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala dokonano, wykorzystu-
jac wskazniki ptynnosci finansowej. Do obliczenia poziomu wskaznikoéw wyko-
rzystano dane szpitala zawarte w bilansie oraz rachunku zyskéw i strat nie-
zaprezentowane w artykule ze wzgledu na ograniczenie objetosci publikacji.
Wskazniki pozwalajace na oceng plynnosci finansowej przedstawiono na ry-
sunku 1.
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Bwskaznik biezacej
ptynnosci finansowe;j

W wskaznik ptynnosci
szybki

Owskaznik ptynnosci
gotowkowej

Rys. 1. Wskazniki plynnos$ci finansowej szpitala powiatowego w latach 2005-2007

Zrodto: opracowanie wiasne.

Prezentowane na wykresie wskazniki ptynnosci wykazuja og6lnie nie-
znaczng tendencj¢ rosnaca w badanych latach z zauwazalnym jednak spadkiem
w roku 2006:

— wskaznik biezacej plynnosci finansowej, ktory powinien by¢ w prze-

dziale 1,2-2,0, byl nieznacznie nizszy w badanych latach,

— wskaznik plynnosci szybki, ktorego wielko§¢ powinna by¢ wyzsza

od 1, tylko w roku 2007 osiagnat prawidlowy poziom,

— wskaznik ptynnosci gotowkowej powinien by¢ w przedziale 0,1-0,2,

a jego poziom w badanym szpitalu jest wyzszy od poziomu optymalnego.

Wzrost poziomu wskaznikow ptynnosci jest pozytywnym aspektem wska-
zujacym na wzrost zdolno$ci szpitala do terminowego regulowania biezacych
zobowiazan.

6. Analiza rentownosci szpitala

Wskazniki rentownosci stuza zasadniczo do oceny zdolno$ci generowania
zyskow z zaangazowanych przez jednostki kapitatow. Ze wzgledu na fakt, ze
celem szpitali nie jest maksymalizacja zysku, lecz bilansowanie prowadzonej
dziatalno$ci, wskazniki rentownosci w tym przypadku stosuje si¢ do syntetycz-
nej oceny dzialalno$ci szpitala. Wskazniki rentowno$ci szpitala w badanym
okresie zaprezentowano na rysunku 2.
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Rys. 2. Wskazniki rentowno$ci szpitala powiatowego w latach 2005-2007

Zrodto: opracowanie wlasne.

W latach 2005-2007 nastapit spadek wskaznikéw rentownosci, co byto
spowodowane poniesieniem straty szpitala w 2006 roku. W roku 2007 szpi-
tal odnotowat dodatni wynik finansowy, jednak wskazniki rentownosci wyka-
zaly o potowe nizsze warto$ci w poréwnaniu z 2005 rokiem. Najwyzsze war-
toSci w badanym okresie przyjmowal wskaznik rentowno$ci kapitaldéw wias-
nych, z gwaltownym zmniejszeniem jego wartoSci w roku poniesionej straty
finansowe;.

7. Analiza zadluzenia szpitala

Analiza zadluzenia placowki medycznej pozwala ustali¢, czy wielko$¢ za-
angazowanych kapitatéw obcych nie zagraza bezpieczenstwu placowki z punk-
tu widzenia zdolno$ci obstugi zadluzenia. Analiz¢ wskaznikowa zadtuzenia
szpitala mozna przeprowadzi¢ na podstawie nastgpujacych wskaznikow:

— wskaznik ogolnego zadtuzenia,

— wskaznik udziatu zadluzenia w kapitale wtasnym,
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— wskaznik udziatu kapitatu wlasnego w finansowaniu aktywow,
— wskaznik zadluzenia dlugoterminowego,

— wskaznik trwatos$ci struktury finansowania,

— wskaznik pokrycia majatku trwatego kapitalem statym.

0,335

0,33 0,33

0,33 pre— e

Bwskaznik ogélnego zadtuzenia
0,325 +—

0,32 +—]
0,315 +—
0,31
0,305 —]

0,3 +—
0,295 —] —
0,29 +— —
0,285

0,30

2005 2006 2007

Rys. 3. Wskaznik ogolnego zadluzenia szpitala powiatowego w latach 2005-2007

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wskaznik ogdlnego zadluzenia wykazuje tendencje spadkowa w roku
2007 w poréwnaniu z latami 2005 1 2006.

8. Analiza sprawnosci dzialania szpitala

Oceng efektywno$ci wykorzystania zasobow majatkowych szpitala wspo-
magaja wskazniki sprawno$ci dziatania. W tabeli 5 zaprezentowano wskazniki
sprawnosci dzialania szpitala powiatowego w latach 2005-2007.

Wzrost wskaznika rotacji aktywow oraz spadek wskaznika zaangazowania
aktywow moze $§wiadczy¢ o wyzszej efektywnosci wykorzystania zasobow
szpitala w badanych latach.
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Tabela 5

Wskazniki sprawnosci dziatania szpitala powiatowego w latach 2005-2007

Wskaznik Formuta 2005 2006 2007
Wskaznik obroto- | przychdd ze sprzedazy/przecigtny stan
wosci aktywow aktywow 1,01 1,07 1,22
Wskaznik zaanga- | przecigtny stan aktywow/przychod
zowania aktywow | ze sprzedazy 0,99 0,94 0,82
Wskaznik obroto-
wosci aktywow przychod ze sprzedazy/przecigtny stan
trwalych aktywow trwalych 1,30 1,37 1,56
Wskaznik obroto-
wosci aktywow przychod ze sprzedazy/przecigtny stan
obrotowych aktywow obrotowych 4,57 4,82 5,49
Wskaznik rotacji
naleznosci przychody ze sprzedazy/naleznos$ci 2,31 2,43 2,77
Wskaznik rotacji
naleznosci przychody ze sprzedazy
w dniach x 365/nalezno$ci 158,13 150,00 131,72
Wskaznik rotacji
Zapasow przychody ze sprzedazy/zapasy 16,57 17,47 19,89
Wskaznik rotacji
zapasoOw w dniach | przychody ze sprzedazy x 365/zapasy 22,03 20,89 18,35
Wskaznik rotacji przecigtny stan zobowiazan z tytutu
zobowiazan dostaw i ustug/przychody netto ze

sprzedazy 0,28 0,26 0,23

Wskaznik rotacji przecigtny stan zobowiazan z tytutu
zobowiazan dostaw i ustug x 365/przychody netto
w dniach ze sprzedazy 101,50 96,28 84,54

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizy wskazuja na rosnacy stan wskaznika obrotowos$ci aktywoéw trwa-

lych, jednak najwyzszy poziom wsréd wskaznikow rotacji aktywow osiagnat

wskaznik rotacji aktywow obrotowych, z zauwazalna tendencja rosnaca w ba-

danych latach. Poziom tego wskaznika informuje o tym, ile razy w roku jest

odnawiany majatek obrotowy szpitala. Wzrost poziomu poszczegolnych

wskaznikow obrotowosci aktywow w badanych latach wskazuje na lepsze wy-

korzystanie majatku szpitala.

Niski poziom odnotowuje wskaznik rotacji naleznosci. Mimo ze obserwuje

si¢ niewielki wzrost wskaznika, to jego poziom informuje, iz jedynie ok.

2,5 razy w ciagu roku szpital odtwarza swoje naleznos$ci, aczkolwiek wzrost

tego wskaznika moze wskazywaé na poprawe w zarzadzaniu naleznos$ciami.
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Malejaca tendencje prezentuje natomiast wskaznik rotacji nalezno§ci wyrazony
w dniach, oznaczajacy liczbe dni splaty naleznosci z tytutu wykonania §wiad-
czen zdrowotnych oraz z tytutu dzialalno$ci pozaszpitalne;.

Malejaca tendencje wykazuja rowniez wskazniki rotacji zobowiazan oraz
rotacji zobowiazan w dniach. Ten ostatni wskaznik wskazuje na skrocenie cyklu
splaty zobowiazan szpitala. Porownujac cykl rotacji naleznosci z cyklem sptaty
zobowiazan, wywnioskowano, ze cykl naleznosci jest dtuzszy, co oznacza, ze
szpital dtuzej kredytuje swoich odbiorcow, niz jest kredytowany przez swoich
dostawcow.

Mozna zada¢ pytanie, czy analiza wskaznikowa kondycji finansowej szpi-
tala przynosi wymierne korzys$ci w zarzadzaniu placowka? Analiza literatury
przedmiotu potwierdza uzytecznos¢ stosowania analiz finansowych w kazdym
podmiocie gospodarczym. Szpital gospodarujacy srodkami publicznymi powi-
nien dotozy¢ wszelkich staran, aby ich rozdysponowywanie byto efektywne.
Uzyteczno$¢ miernikow oceny kondycji finansowej szpitala wydaje si¢ zatem
bezdyskusyjna.

Analiza wskaznikowa jest efektywna i szybka metoda oceny funkcjono-
wania i kondycji finansowej szpitala. Ocena finansowa oparta jedynie na tej
metodzie moze by¢ jednak ograniczona, poniewaz bazuje na danych z przeszto-
$ci szpitala. Sposob podejscia do tego narzedzia powinien by¢ zatem odpowied-
nio wywazony i uzupelniony innymi narzedziami analitycznymi. Analiza
wskaznikowa moze postuzy¢ na przyktad do przewidywania warunkow dziata-
nia placowki medycznej w przysztosci (analiza w trybie ex ante).

Podsumowanie

Trwajacy proces zmian i reform w systemie ochrony zdrowia wptywa na
zapotrzebowanie i wzrost roli informacji finansowych, ktore sa niezbgdne do
zarzadzania finansami oraz majatkiem placowki medycznej. Jednym z najwaz-
niejszych narze¢dzi umozliwiajacym oceng kondycji finansowej oraz utatwiaja-
cym podejmowanie trafnych decyzji jest analiza finansowa. Analiza wskazni-
kowa jest metoda badan analitycznych polegajaca na obliczaniu wskaznikéw na
podstawie danych zawartych w sprawozdaniach finansowych i ich ocenie po-
roéwnawczej w czasie 1 przestrzeni.
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W Polsce brakuje instytucji odpowiedzialnej za cykliczne tworzenie sys-
temu informacji finansowej na potrzeby zarzadzania jednostkami ochrony
zdrowia. Natomiast w placowkach medycznych stosowanie narzedzi analizy
finansowej, umozliwiajacych oceng sytuacji finansowej kazdego szpitala, lezy
w gestii zarzadzajacych tymi placoéwkami i nie jest powszechnie stosowane.

Kazdy podmiot wykorzystujacy informacje zwiazane z ocena jego dzialal-
nosci (kondycji finansowej) ksztattuje ich rézny zakres poprzez wybodr odpo-
wiednich miar i wskaznikéw cechujacych okre§lone obszary dzialalno$ci oraz
jego wyniki. W ocenie placoéwki medycznej pomocny jest zestaw miar i wskaz-
nikéw analitycznych dostarczanych przez analize wskaznikowa.

Zarzadzanie finansami czy wykorzystanie analizy wskaznikowej w zarza-
dzaniu placowka medyczna jest niezbednym warunkiem osiagnigcia wyznaczo-
nego celu. Optymalizacja zasobow finansowych szpitala przy jednoczesnym
zadowoleniu pacjenta determinowana jest zatem w praktyce konieczno$cia sto-
sowania instrumentow zarzadzania finansami. Zarzadzanie finansami placowka
zdrowia jest bowiem trudniejsze od zarzadzania srodkami pienigznymi podmio-
tow z innych branz. Oznacza to, ze placowki lecznictwa zamknigtego zmuszone
sa szukac narzedzi pozwalajacych na skuteczne i efektywne zarzadzanie, oparte
na konkretnych danych, a nie na intuicyjnie okreslanych oczekiwaniach mene-
dzerow. Oceniajac jednak wykorzystanie miernikéw kondycji finansowej szpi-
tala w praktyce, nalezy stwierdzi¢, ze w obranej strategii dziatalnosci szpitala
analiza finansowa powinna by¢ stosowana w takim zakresie, w jakim moze by¢
w tej dziedzinie uzyteczna.
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USEFULNESS OF MAESURES OF HOSPITALS FINANCIAL CONDITION

Summary

Business activities of hospitals can be evaluated on the basis of economic me-
asures that allow efficiency assessment of the researched subject as well as its proper-
ties and financial condition. A set of measures and analytic indicators provided in the
indicators analyses is helpful in the evaluation of a medical institution.

This paper is aimed at evaluation of hospital financial condition measures useful-
ness. To reach the main goal the evaluation of financial condition of a chosen hospital
was done the sources necessary in the indicators analyses of an institution (balance and
profit and loss account).

Each subject referring to the information concerning its business evaluation
(financial condition) shapes a different scope of it by choosing appropriate measures
and indicators characteristic for the defined business area and their results.

Translated by Alina Warelis



