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w szpitalach specjalistycznych w Polsce
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Streszczenie: Praca obejmuje problematyke zwiazang z wptywem sposobu zarzadzania finansami jednostki
na jej funkcjonowanie. Celem referatu jest wykazanie znaczenia informacji finansowych niezbednych do
podjecia decyzji majacych wptyw na funkcjonowanie jednostki, na przyktadzie wybranych, specjalistycz-
nych szpitali zajmujacych si¢ leczeniem 0s6b nerwowo i psychicznie chorych w Polsce.

Metodologia badania — Zrodtem danych byty informacje zawarte w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospo-
litej Polskiej ,,Monitor Polski B”. Analiza obj¢to dane dziesigciu specjalistycznych szpitali zajmujacych si¢
leczeniem 0so6b nerwowo i psychicznie chorych w latach 2007-2011. W badaniu korzystano ze wskaznikowej
analizy finansowej, pionowej i poziomej analizy bilansu, analizy struktury bilansu i analizy rachunku zy-
skow i strat oraz analizy dynamiki sktadnikéw rachunku zyskow i strat.

Wynik — Prace badawcze wykazaty, ze odpowiednio zorganizowany i dobrze dziatajacy system ewiden-
cji ksiggowej jest baza informacji do podejmowania decyzji finansowych majacych wptyw na efektywnos¢
w zarzadzaniu jednostka. W badanym okresie warto$¢ sktadnika biezacej ptynno$ci w ocenianych szpitalach
byta zréznicowana i zawsze dodatnia. Pomimo tak duzej rozpigtosci wartosci wskaznika, szpitale regulowa-
ty biezace zobowiazania w terminie. W analizowanych szpitalach kondycja finansowa byla zréznicowana,
ale pozwalajaca na wykonywanie zadan statutowych.

Oryginalnos¢/wartos¢ — Ze wzgledu na coroczne zwigkszanie si¢ wskaznikéw zachorowalno$ci na choroby
psychiczne, bardzo waznym jest efektywne zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej, jako wynik podejmo-
wania trafnych decyzji finansowych.

Stowa Kkluczowe: zarzadzanie finansami, decyzje finansowe, sprawozdanie finansowe, szpitale psychia-
tryczne

Wprowadzenie

Zdrowie, zgodnie z definicja okreslong przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jest to stan
(a nie tylko brak choroby) petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego samopoczucia
(WHO). Zgodnie z ta definicja, zdrowie psychiczne jest istotnym elementem zdrowia i sta-
nowi podstawe do adaptacji do réznych sytuacji, przy zmieniajacych si¢ okolicznosciach.
Dzigki dobremu zdrowiu psychicznemu, cztowiek posiada zdolno$¢ do osiggania swoich
celow 1 wypetniania swoich obowigzkow, posiada takze mozliwosé zarzgdzania swoim zy-
ciem oraz jest zdolny do uczestniczenia w zyciu spotecznym. Depresja, ktora jest chorobg
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psychiczna, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2004 roku zajela trzecia pozycje
sposrod najczesciej wystepujacych chordb na $wiecie, natomiast prognozy w 2030 roku
przewiduja, iz bedzie to najbardziej powszechna dolegliwos¢ (World Federation for Mental
Health 2012).

1. Choroby psychiczne w Polsce

W Polsce leczenie chorob psychicznych moze odbywac si¢ zaréwno w zaktadach stacjo-
narnej catlodobowej opieki psychiatrycznej, jak i na zasadzie cyklicznych wizyt u specjalisty,
w odpowiednich poradniach. Do zakladow stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycz-
nej zaliczamy: szpitale psychiatryczne (67%), osrodki leczenia odwykowego alkoholowego
(4,0%), osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (5,2%),
zaktady MONAR (4,0%), zaktady opiekunczo-lecznicze (17,7%) i pielegnacyjno-opiekun-
cze typu psychiatrycznego (1,2%) oraz krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sadowej
(0,9%) (GUS 2012: 99). Strukture t6zek w poszczegolnych typach zaktadow stacjonarnej
opieki zdrowotnej przedstawia rysunek 1.
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Rysunek 1. Struktura t6zek w poszczegdlnych typach zaktadow stacjonarnej opieki zdrowotnej

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie GUS (2012).

Z raportu przygotowanego przez Glowny Urzad Statystyczny na temat ,,Zdrowie i ochro-
na zdrowia w 2011 r.” wynika, iz na oddziatach psychiatrycznych wyst¢puje najwickszy
wskaznik okreslajacy przecigtne wykorzystanie t6zka i wynosi on 335 dni, podczas gdy
najnizszy wystepuje na oddziatach okulistycznych i wynosi 162 dni (GUS 2012: 97).

Do poradni zajmujacych si¢ opieka ambulatoryjng oséb chorych psychicznie naleza po-
radnie zdrowia psychicznego, poradnie dla uzaleznionych od alkoholu i poradnie dla uza-
leznionych od substancji psychoaktywnych.
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W Polsce corocznie wzrasta zachorowalnos¢ na choroby psychiczne. Wedtug raportu
statystycznego przygotowanego przez Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie (Instytut Psychiatrii i Neurologii 2009), liczba leczonych
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi w 2000 roku w poradniach zdrowia psychiczne-
go, poradniach odwykowych — alkoholowych i poradniach dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych wynosita 948 838 osob, w tym 28% — 285 324 to pacjenci pierwszorazo-
wi, a w 2009 roku leczono juz 1 388 191 pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi, w tym
28% — 389 351 to pacjenci pierwszorazowi. Dane te pokazuja, Zze majac na uwadze spadek
liczby ludnosci 0 0,21% w 2009 roku w stosunku do roku 2000, liczba leczonych pacjentow
wzrosta 0 46%, a liczba pacjentéw pierwszorazowych wzrosta o 36%. W badanym okresie
zanotowano takze niewielki spadek udziatu liczby pacjentow leczonych po raz pierwszy do
catkowitej liczby pacjentow, ktory w 2000 roku wynosit 30%, a w 2009 roku wynosit 28%.
Badanie to zawiera takze informacje dotyczace liczby 0séb leczonych w zaktadach psychia-
trycznej opieki catodobowej. Dane te wykazuja, ze w analizowanym okresie w zaktadach
psychiatrycznej opieki calodobowej nastapit rowniez przyrost leczonych lub pozostajacych
pod obserwacja pacjentéw 1 wynosit 49%.

Ze wzgledu na to, ze na oddziatach psychiatrycznych wstepuje najwigkszy wskaznik
wykorzystania 16zek i ze w szpitalach psychiatrycznych wystepuje najwieksza liczba t6zek
posréd zakladow stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej oraz z uwagi na fakt,
iz corocznie zwigksza si¢ liczba osob zapadajacych na choroby psychiczne — wlasciwe za-
rzadzanie szpitalami zajmujacymi si¢ leczeniem osob nerwowo i psychicznie chorych jest
bardzo istotne z punktu widzenia zdrowia psychicznego spoteczenstwa.

2. Zarzadzanie finansami w podejmowaniu decyzji

Obszar zarzadzania finansami jest $cisle powiazany z nauka ekonomii i rachunkowosci.
Ekonomia dostarcza wiedz¢, a rachunkowos$¢ dostarcza ze sprawozdan finansowych nie-
zbedne dane i informacje utatwiajace podejmowanie wtasciwych decyzji (Szczepankowski
2004: 19).

Zarzadzanie finansami sprowadza si¢ do przygotowywania decyzji w zakresie pozy-
skiwania srodkéw pieni¢znych i ich wykorzystywania w procesie gospodarowania jednost-
ka. Proces zarzadzania finansami polega na podejmowaniu decyzji i ocenianiu przysztych
skutkow decyzji operacyjnych, inwestycyjnych i finansowych (Szczepankowski 2004: 31)

Zarzadzanie finansami obejmuje dwie sfery (Gtodek 2004: 17):

— sfer¢ diagnostyczna, ktérej zadaniem jest badanie sytuacji poszczegolnych obszarow
gospodarki finansowej, badanie to ma na celu okre$lenie statych i mocnych stron ana-
lizowanej gospodarki finansowej w danej jednostce, jest ono podstawowym zrddiem
danych w podejmowaniu decyzji, w badaniu tym wykorzystuje si¢ metody analizy
finansowej,
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— sfer¢ podejmowania decyzji, w ktorej zawieraja si¢ decyzje operacyjne, zwigzane
z zapewnieniem biezacej rownowagi finansowej i zdolno$ci ptatniczej jednostki oraz
decyzje strategiczne, ktore skutkuja wynikami, tj. nadwyzkami lub niedoborami pie-
ni¢znymi w przysztych okresach.

Glownym zrédtem danych niezbednych do podejmowania i analizy decyzji finanso-
wych w szpitalach sg informacje pochodzace ze sprawozdan finansowych szpitali, ktore za-
wieraja podstawowe dane o zasobach, strumieniach generowanych przychodéw i kosztow,
zyskow 1 gotowki (Sierpinska i in. 2007: 60).

Do elementéw sprawozdania finansowego naleza:

— bilans,

— rachunek zyskow i strat,

— rachunek przeptywow pieni¢znych,

— zestawienie zmian w kapitale wlasnym,

— informacja dodatkowa.

Sprawozdania finansowe s3 podstawa do przeprowadzenia analizy i oceny dziatalnosci
szpitala w zaleznosci od formy jego wlasnosci przez jego dyrektora czy zarzad oraz przez
wspotpracujace ze szpitalem podmioty. Sprawozdania finansowe dostarczajg informacji
o sytuacji majagtkowej i finansowej przedsigbiorstwa. W podstawowych sprawozdaniach
finansowych, tzn. w bilansie, w rachunku zyskow i strat oraz w rachunku przeptywow
pienigznych, wystepuja zawsze dwa aspekty, a mianowicie aktywa i pasywa, przychody
i koszty, wptywy i wydatki (Bojanczyk 2012: 82).

Zarzadzanie finansami to umiej¢tno$¢ wykorzystywania srodkow pienieznych w pro-
cesie podejmowania decyzji, zardwno biezacych, jak i dotyczacych rozwoju jednostki. Sku-
tecznos¢ podejmowanych decyzji zalezy od poziomu wiedzy na temat zjawisk zachodza-
cych w jednostce, z uwzglgdnieniem jej otoczenia.

3. Analiza informacji pochodzacych ze sprawozdania finansowego

Z analizy bilansu badanych szpitali wynika, ze struktura aktywow, tj. udziat aktywow
trwatych i aktywow obrotowych w catosci aktywow, w poszczegolnych szpitalach jest roz-
na, co przedstawiono w tabeli 1.

W strukturze calego majatku sktadniki zaliczane do aktywdéw obrotowych w 2007 roku
stanowig od 4 do 61% wartosci aktywow, a w 2011 roku stanowia od 9 do 40% warto$ci
aktywow, oznacza to, ze struktura aktywow, czyli warto$¢ aktywow trwatych i aktywow
obrotowych w catosci aktywow bardzo powoli, ale sukcesywnie staje si¢ coraz bardziej
podobna w badanych szpitalach. Proces zblizania si¢ (skalg zmian) w warto$ciach aktywow
obrotowych w stosunku do calosci aktywéw w latach 2007-2011 w badanych szpitalach
obrazuje rysunek 2.
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Tabela 1

Udzial aktywow obrotowych w catosci aktywoéw w latach 2007-2011 (%)

Rok
2007 2008 2009 2010 2011

Wyszczegolnienie

Samodzielny Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych im. Ks. Biskupa J. Nathana w Branicach 61 54 39 41 39
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy 34 40 38 27 26
Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza

w Gdansku 12 16 14 19 18
Specjalistyczny Psychiatryczny zespot Opieki Zdrowotnej

im. Prof. Antoniego K¢pinskiego w Jarostawiu 27 23 22 20 20
Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Babinskiego w Krakowie

SOZ0Z 15 20 19 19 21
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi

Szpital im. dr. J. Babinskiego 35 26 24 23 29
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia

im. Prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie 12 13 11 10 9
SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Rybniku 29 28 26 30 40
Wojewddzki Szpital dla N@rwowo i Psychicznie Chorych

im. dr Jozefa Bednarza w Swieciu 17 23 25 27 32
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Drewnica

SPZOZ w Zabkach 4 5 6 16 17

Zrodho: opracowanie wasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych szpitali.
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Rysunek 2. Udziat aktywow obrotowych w calosci sumy aktywow w badanych szpitalach w latach
2007-2011 (%)

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych szpitali.

Struktura zrédet finansowania majatku, podobnie jak struktura aktywow, jest rozna
w badanych szpitalach. Sytuacje te odzwierciedla tabela 2.
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Tabela 2

Udziat kapitatu wlasnego w catosci sumy pasywow w badanych szpitalach psychiatrycznych
w latach 2007-2011 (%)

Rok
2007 2008 2009 2010 2011

Wyszczegolnienie

Samodzielny Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych im. Ks. Biskupa J. Nathana w Branicach 40 51 51 53 53
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy 24 8 27 41 26
Wojewodzki Szpital Psychiatryczny

im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku 79 74 81 73 71
Specjalistyczny Psychiatryczny zespot Opieki Zdrowotnej

im. Prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu 45 58 68 73 67
Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Babinskiego w Krakowie

SOZ0Z 71 65 70 65 63
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej

w Lodzi Szpital im. dr. J. Babinskiego 34 53 56 34 44
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia

im. Prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie 84 85 89 89 79
SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Rybniku 60 55 23 4 4
Wojewddzki Szpital dla Ngrwowo i Psychicznie Chorych

im. dr Jozefa Bednarza w Swieciu 23 74 62 63 64
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

Drewnica SPZOZ w Zabkach 94 92 90 74 66

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych szpitali.

Kapitaty wlasne stanowia w 2007 roku od —24 do 94% sumy pasywow, przy czym ka-
pitat podstawowy stanowi od 31 do 109% sumy pasywow. W 2011 roku z kolei kapitaty
wlasne stanowig od 4 do 79% sumy pasywow, przy czym kapitat podstawowy stanowit od
31 do 104% sumy pasywow. Analiza wykazuje, ze w badanym okresie, pomimo duzych
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Rysunek 3. Udziat kapitalu podstawowego w catosci sumy pasywow w badanych szpitalach
w latach 20072011 (%)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych szpitali.
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zmian w udziale kapitatu wlasnego w catosci sumy pasywow, udzial kapitatu podstawo-
wego w stosunku do sumy pasywow ulegal niewielkim wahaniom, co przedstawiono na
rysunku 3.

Sprawozdania finansowe dostarczaja, oprocz danych dotyczacych majatku i zrodet jego
finansowania zawartych w bilansie, takze informacji o przychodach i kosztach w danej jed-
nostce. W analizowanych szpitalach dynamike wzrostu przychodow ze sprzedazy i kosztow
dziatalno$ci operacyjnej obrazuje rysunek 4.
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Rysunek 4. Dynamika wzrostu przychodow ze sprzedazy i kosztoéw dziatalno$ci operacyjnej
w badanych szpitalach w latach 20072011 (%)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych szpitali.

Przychody ze sprzedazy w badanych szpitalach sg osiagane przede wszystkim dzigki
kontraktom z Narodowym Funduszem Zdrowia. Poziom ich wzrostu w badanym okresie
malat corocznie do roku 2010. Dopiero w 2011 zaobserwowano nieznaczny wzrost przycho-
dow ze sprzedazy. Poziom wzrostu kosztow dziatalno$ci operacyjnej, podobnie jak przy-
chodow ze sprzedazy do 2010 roku, zmniejszat si¢ corocznie, natomiast w 2011 roku byt
na podobnym poziomie, jak w 2010. Powyzsze uwarunkowania pozwalaja stwierdzi¢, ze
w 2011 roku, pomimo wzrostu przychodow ze sprzedazy, wysoko$¢ osiagnietych kosztow
nie wzrosta, a utrzymata si¢ na podobnym poziomie, co w 2010 roku. Oznacza to, Ze nasta-
pita poprawa polityki zarzadzania szpitalami, w tym zarzadzania jego finansami, a takze,
ze w zwigzku z poprawg jakosci $wiadczonych ustug, Narodowy Fundusz Zdrowia w 2011
roku zdecydowat si¢ przyznac do realizacji w badanych szpitalach wigksza liczbe¢ §wiad-
czen zdrowotnych, anizeli w 2010 roku.

Zarzadzanie finansami jest procesem podejmowania decyzji finansowych, majacych na
celu poprawe efektywnosci funkcjonowania danego podmiotu. Nie jest mozliwe podejmo-
wanie wlasciwych decyzji finansowych w szpitalu bez znajomosci struktury jego kosztow.
Znajomos$¢ istotnych pozycji kosztowych pozwala na efektywne zarzadzanie jednostka,
idace w kierunku maksymalizacji efektow dziatalno$ci szpitala. W celu okreslenia w bada-
nych szpitalach wielko$ci udziatu poszczegdlnych pozycji kosztow rodzajowych w catosci
kosztow rodzajowych, zbadano ich strukture. Srednig dla udziatu poszczegdlnych wartosci
kosztow rodzajowych w catosci kosztow rodzajowych w analizowanych szpitalach w bada-
nym okresie przedstawia tabela 3.
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Tabela 3

Udziat kosztow rodzajowych w catosci kosztow rodzajowych w badanych szpitalach psychia-

trycznych w latach 2007-2011 (%)

.. Rok

Wyszezegblnienie 2007 2008 2009 2010 2011
Amortyzacja 2,5 2,5 2,4 2,7 2,7
Zuzycie materialow i energii 15,5 14,1 13,7 13,3 13,9
Ustugi obce 8,0 7,8 71,7 7,9 8,2
Podatki i optaty 1,4 1,4 1,5 1,4 1,3
Wynagrodzenia 59,1 61,2 61,8 61,7 61,0
Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 12,9 12,4 12,4 12,5 12,3
Pozostate koszty rodzajowe 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych szpitali.

Wyniki badan przedstawiaja, iz dla analizowanych szpitali struktura kosztow rodzajo-
wych jest podobna. W strukturze kosztéw rodzajowych szpitali zajmujacych si¢ leczeniem
0s6b psychicznie i nerwowo chorych najwigksza pozycje kosztéw zajmowaly koszty wyna-
grodzen, stanowity one ponad 60% wszystkich kosztow dziatalnosci operacyjnej ponoszo-
nych w szpitalu. Po przeanalizowaniu dynamiki wzrostu kosztow dziatalno$ci operacyjnej
1 kosztow wynagrodzen ustalono, ze wraz ze spadkiem wysokosci kosztow dziatalno$ci
operacyjnej malat takze przyrost kosztéw wynagrodzen. W 2011 roku zaobserwowano
réwniez, ze pomimo utrzymania si¢ przyrostu kosztow dziatalnosci operacyjnej na bardzo
podobnym poziomie, przyrost kosztow wynagrodzen dalej si¢ zmniejszat. Sytuacje te ob-

razuje rysunek 5.
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Rysunek 5. Dynamika wzrostu kosztow dziatalnosci operacyjnej i kosztow wynagrodzen

w badanych szpitalach w latach 2007-2011 (%)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych badanych szpitali.

Wzrost wartoséci przychodéw ze sprzedazy nie implikowat za soba wzrostu kosztu wy-

nagrodzen, jedynie wzrost kosztu zuzycia materialow i energii. Powyzsza analiza przed-
stawia, iz nastgpuje poprawa takze w polityce kadrowej szpitala. Wzrost kosztu zuzycia
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materiatléw 1 energii w szpitalu §wiadczy o zwigkszaniu si¢ prowadzonej dziatalnoSci.
Zatem mozna stwierdzi¢, iz wlasciwe zarzadzanie finansami szpitala jest konieczne do
osiggnigcia ich sukcesu ekonomicznego. Dzigki zwigkszaniu ilosci §wiadczonych ustug,
na granicy opfacalnosci, po mozliwie najnizszych kosztach, mozliwe bedzie zwigkszanie
wiarygodnosci finansowej szpitali. Dzigki temu szpitale te beda mogty uzyskiwaé zasoby
finansowe niezbgdne do swiadczenia nowych ustug oraz do rozwoju i modernizacji posia-
danego wyposazenia technicznego.

Uwagi koncowe

Zwigkszajaca si¢ liczba chorych na choroby psychiczne oznacza wzrost liczby 0sob wyco-
fujacych si¢ z zycia osobistego, spolecznego i zawodowego. Sytuacja ta ma takze wptyw na
gospodarke panstwa, bowiem ,,wycofywanie si¢” duzej liczby mieszkancéw danego pan-
stwa ze zdrowego zycia powoduje spowolnienie jego rozwoju kulturowego, cywilizacyj-
nego i ekonomicznego oraz wzrost kosztéw, jakie Panstwo ponosi wydatkujac $rodki na
leczenie chorych w szpitalach.
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THE IMPORTANCE OF FINANCIAL MANAGEMENT IN SPECIALIZED HOSPITALS
IN POLAND

Abstract: Purpose — The work includes issues related to the impact of the financial management on unit’s
functioning. The aim of this paper is to demonstrate the importance of the financial information needed in
the decision-making process that have an influence on the unit’s functioning based on the examples of chosen
psychiatric hospitals treating patients with nervous and mental disorders in Poland.
Design/methodology/approach”— Data obtained from the Official Journal of Republic of Poland [Dziennik
Urzedowy Rzeczypospolitej Polskiej] ‘Polish Monitor B’ constituted the source of information. The analysis
comprised ten specialist hospitals treating patients with nervous and mental disorders between 2007 and
2011. In the study, the following were used: indicative financial analysis, vertical and horizontal analysis of
the balance sheet, analysis of the balance sheet structure and analysis of profit and loss account.
Findingslresults — Research has shown that a properly organized and well-functioning accounting system
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is a base of information used for strategic decision-making that influences efficiency of the unit’s manage-
ment. In the surveyed period, the value of the liquidity ratio in the hospitals was varied and always sufficient.
Despite such a large span of indicator, the hospitals paid short-term obligations on time. In the analyzed
hospitals, financial conditions vary but allow fulfillment of statutory tasks.

Originality/value — Due to the increase in the annual incidence of mental illness, effective management of
health care facilities, as a result of right financial decision, is very important.

Keywords: financial management, financial decision, financial statement, psychiatric hospitals
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