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Proba wykorzystania modeli dyskryminacyjnych
w analizie finansowej SPZOZ

Adam Kopinski, Dariusz Porebski”

Streszczenie: Wspoélczesny trend nakazuje traktowac szpitale jako przedsigbiorstwa. Celem artykutu jest
zwrocenie uwagi na specyficzng branz¢ i grupe podmiotéw, jakimi sa SPZOZ, a takze proba odpowiedzi
na pytanie, czy warto w przyszlosci tworzy¢ modele dyskryminacyjne dedykowane tej branzy. W artykule
przedstawiona zostata ocena sytuacji finansowej dziesigciu duzych polskich szpitali, przy wykorzystaniu
znanych w literaturze modeli dyskryminacyjnych.

Stowa kluczowe: analiza finansowa, modele dyskryminacyjne, finanse szpitala, zarzadzanie szpitalem

Wprowadzenie

Obecnie polskie szpitale funkcjonujag w wyjatkowo burzliwym §rodowisku, oddziatuja na
nie przerdzne regulacje wymuszajace dzialania naprawcze lub prowadzace do przeksztat-
cen. W dodatku szpitale zmuszane sa do konkurowania o ograniczone $rodki pochodzace
z Narodowego Funduszu Zdrowia. W wigkszo$ci na rynku sg to Samodzielne Publiczne
Zaklady Opieki Zdrowotnej (SPZOZ). Powszechnie twierdzi si¢, ze duze jednostki (wo-
jewddzkie) radzag sobie znacznie lepiej niz mate szpitale (powiatowe). Zawarty w artyku-
le przyklad pokazuje, ze niekoniecznie jest to prawda; nawet duze jednostki sa w stanie
naduzywa¢ mozliwos$ci, jakie daje system ochrony zdrowia i generowaé koszty znacznie
przewyzszajace przychody, co przektada si¢ na zadtuzenie jednostki.

Wspodlezesny trend nakazuje traktowaé szpitale jako przedsigbiorstwa. Zdaniem M. Ba-
lickiego, bylego ministra zdrowia i dyrektora szpitala, mamy cztery przedsigbiorstwa —
szpital, przychodnig, rehabilitacj¢ i diagnostyke (http://wyborcza...).

Do tej pory wszystko wskazuje na to, ze polskie szpitale powolnymi krokami zmierza-
ja w kierunku prywatyzacji. Celem artykutu jest zwrocenie uwagi na specyficzng branzg
i grupe podmiotéw, jakimi sg SPZOZ, a takze rozwazenie kwestii, czy warto w przysztosci
tworzy¢ modele dyskryminacyjne dedykowane tej branzy.

W artykule przedstawiona zostala ocena sytuacji finansowej dziesigciu duzych polskich
szpitali, czyli Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Podstawowym
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punktem odniesienia jest ocena kondycji finansowej za pomoca podstawowych wskazni-
kow finansowych. W szerszym zakresie odniesiono si¢ do proby wykorzystania modeli
dyskryminacyjnych dla szpitali.

1. Metodyka badan i przebieg procesu badawczego

Dziatalno$¢ SPZOZ moze by¢ zagrozona tak naprawde z dwoch powoddw: polityki zdro-
wotnej panstwa i efektywnos$ci swojego dzialania. W pierwszym przypadku SPZOZ musi
glownie przestrzega¢ kryterium spelnienia wymogoéw okreslonych w prawie i gtéwnie cho-
dzi tu o zapewnienie, ze posiadana baza lokalowa gwarantuje prowadzenie dziatalno$ci
zgodnie ze standardami. W sensie ekonomicznym podstawowym kryterium zagrozenia jest
efektywnos¢ funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze pomimo
wielokrotnych wysitkow podejmowanych przez np. dotacje budzetowe w latach 90. XX
wieku na sptat¢ dtugow, ktore nastgpnie umorzono, wiele SPZOZ nadal nie bytlo w stanie
kontynuowa¢ dzialalnosci bez pomocy z zewnatrz. Do dzi$ obserwuje si¢ przyrost zadtuze-
nia systemu ubezpieczeniowego i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
Jezeli chodzi o duze jednostki, to w chwili obecnej mozna moéwi¢ o tendencji hamujacej to
zjawisko. Widoczne bedzie to dzigki obliczeniom zawartym w artykule.

Do badania wykorzystano dane publiczne 10 duzych szpitali wojewodzkich i klinicz-
nych, obecnie funkcjonujacych w dziesigciu wojewddztwach. Duzymi szpitalami sg pod-
mioty posiadajgce ok 500 t6zek i 1000 osob personelu oraz dysponujace suma aktywow
zblizong do 100 mln zt. Obecnie nie ma zadnej stosownej metody klasyfikujacej szpitale.
Zdaniem Profesora J. Kuliga, Kierownika Katedry Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, nie ma obecnie jednolitych kryteriow pozwalajacych
na usystematyzowanie szpitali, a rownoczesnie nalezy mie¢ swiadomo$¢, ze aktualne uwa-
runkowania prawne uniemozliwiaja przywrocenie wczesniej stosowanych rozwigzan. Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia dnia 22 grudnia 1998 roku w sprawie krajowej sieci szpitali
oraz ich pozioméw referencyjnych zostato uchylone w zwiazku z wejSciem w zycie prze-
pisow ustawy z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia'.

Analiza finansowa wybranych SPZOZ wykonana zostata przy zastosowaniu klasycz-
nych wskaznikéw poddanych liniowej wielowymiarowej analizie dyskryminacji z wyko-
rzystaniem modeli: Doroty Hadasik i Elzbiety Maczynskie;j.

Zastosowanie metod jest przedmiotem sporu dlatego, ze w Polsce wigkszo$¢ z nich po-
wstata na bazie analizy przedsigbiorstw produkcyjnych. Poza tym w warunkach polskich
stosuje si¢ modele oszacowane w innych krajach, np. model E.I. Altmana, ktory jest nie-
zwykle popularny. Niewatpliwie po dzi$ dzien metodom tym przypisuje si¢ spory walor
uniwersalnosci (Kitowski 2014: 5). O ile sugestie sceptykdéw sg zasadne, to pozytywne

! Na podstawie wystapienia J. Kuliga.
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wyniki z zastosowania metod bywaja zdumiewajace. Istnieja w praktyce podobne analizy,
np. ASM Centrum Badan i Analiz Rynku w Kutnie oraz Polskie Towarzystwo Standardow
Medycznych POLSMED, nad oceng upadtosci 30 SPZOZ z wojewodztwa tdédzkiego. Zda-
niem J. Kitowskiego autorzy projektu niefortunnie wybrali metod¢ Altmana, cho¢ rowniez
zastosowali metod¢ Gajdki i Stosa oraz Hotdy (www.asm-poland.com.pl...). Wymienione
modele wybrano ze wzgledu na to, ze sg powszechnie stosowane, a co najwazniejsze — zo-
staly stworzone w warunkach krajowych. Warto réwniez podkresli¢, ze w probie przed-
sigbiorstw analizowanych przez D. Hadasik, wigkszo$¢ stanowity przedsigbiorstwa pan-
stwowe. Autorka modelu poczatkowo przygotowata 17 wskaznikow, z czego odrzucita 7
ze wzgledu na wysoki poziom skorelowania (Kitowski 2014: 71, 109). Pierwotny zestaw
wskaznikéw oparty byl na klasycznej analizie finansowej i prezentuje si¢ nastgpujaco:

Tabela 1

Wskazniki wytypowane przez D. Hadasik

Nazwa wskaznika Symbrol‘
wskaznika
Wskazniki ptynnosci
Biezacej plynnosci WA
Wysokiej ptynnosci W,
Plynnosci gotowkowej W3
Rotacji kapitatu obrotowego w dniach Wy
Wskazniki zadtuzenia
Ogolnego zadtuzenia W;s
Struktury pasywow W
Sfinansowania aktywow kapitatlem obrotowym W5
Sfinansowania $rodkow trwatych kapitatem wlasnym Wg
Wskazniki sprawnosci dzialania
Cykl realizacji naleznosci w dniach Wy
Cykl sptaty zobowigzan w dniach Wi
Rotacja aktywow Wy
Rotacja zapasow w dniach Wi,
Wskazniki rentownos$ci
ROE Wis
ROI Wia
ROS Wis
Rentownos¢ srodkow trwatych Wie
Rentownos¢ zapasow Wis

Zrodlo: Hadasik (1998): 138.

Klasyczny zestaw 17 wskaznikow przedstawiono w powyzszej tabeli. Z nich D. Hada-
sik, po trzyetapowej analizie, odrzucita 7 ze wzgledu na wysokie skorelowania. Z pozosta-
tych 10 1 oszacowanych dla nich wag stworzyta 9 modeli:
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Zom =-2,50761 x Ws+ 0,00141147 x Wo— 0,00925162 x W, + 0,0233545 x
x W7+ 2,60839,
gdzie ZDHI > 0.

Zpuo=0,703585 x W —1,2966 x W, —2,21854 x W5+ 1,52891 x W5+ 0,00254294 x
x Wy—0,01140733 x Wy, + 0,0186057 x W7+ 2,76843,
gdzie Zppr > 0.

Zpns = —1,3301, x Ws+0,04094 x Wg— 0,0038 x W, +2,16525 x
X Wig+ 0,0235 x Wy, + 1,6238,
adzie Zpys > —0,3842325.

Zpha = 0,365425 x W —0,765526 x W, —2,40435 x W5+ 1,59079 x
x W7+ 0,00230258 x Wg—-0,0127826 x W, +2,36261,

gdzie ZDH4 > 374345,

Zpys=—2,62766 x W5+ 0,0013463 x Wo—0,00922513 x
x Wiy +0,0272307 x W7 + 2,41753,
gdzie ZDHS > *0,35492

Zpne = 0,335969 x W, — 0,71245 x W, — 2,4716 x W + 1,46434 x W+ 0,00246069 x
X Wo—0,0138937 x W, + 0,0243387 x Wy + 2,59323,

gdzie ZDH6 > *0,42895

Zpnr=—2,3001 x W5+ 0,00153002 x Wo— 0,0104159 x Wy, + 0,0286736 x Wy, + 2,6571,

gdzie ZDH7 > 0.

Zpng = —1,98281, x W5+ 0,00118429 x W+ 0,180604 x W, —0,00847833 x
X Wy + 1,53416 x Wiy + 0,0235729 x W5 + 1,97095,

gdzie ZDH8 > —0,22794

Zpu7=-2,37851 x W5+ 0,00141242 x Wy — 0,00983034 x
x Wy, +0,297656 x W7+ 2,46506,
gdzie Zppo > 0.
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Ostatni z zaprezentowanych modeli, D. Hadasik oszacowata dla rozszerzonej proby
przedsiebiorstw, uwzgledniajac w nich wskazniki z modelu Zpy;. Autorka nie podata tez
progu niezagrozonej kondycji finansowej, dlatego na potrzeby artykulu przyjeto 0 jako
punkt graniczny, podobnie jak w modelu Zpy7

Kolejna funkcja dyskryminacji to model opracowany przez E. Maczynska.

Tabela 2

Wskazniki wytypowane przez E. Maczynska

Nazwa wskaznika Symbyol.
wskaznika
Zysk brutto + amortyzacja/zobowigzania i rezerwy/zobowiazania W,
Aktywa/zobowiazania i rezerwy/zobowiazania W,
Zysk brutto/aktywa W3
Zysk brutto/przychody ze sprzedazy W,y
Zapasy/przychody ze sprzedazy Ws
Przychody ze sprzedazy/aktywa W

Zrodto: Kitowski (2014): 73.

Rownanie modelu Maczynskiej przyjmuje nastepujaca postac:
M=1,5x WIJFO,O X 8W2+ 10 x W3+ 5 % W4+0,3 X W5+0,1 X W6,
gdzie M > 0.
Dodatkowo metoda ta stosuje szersze kryteria oceny. Zaprezentowano je w tabeli 3.

Tabela 3

Kryteria oceny modelu Maczynskiej

Warunek M Poziom kondycji finansowej

Z<0 przedsigbiorstwo zagrozone

Z=0 warto$¢ graniczna

0<M<1 przedsigbiorstwo stabe, ale niezagrozone
1<M<2 przedsigbiorstwo o dobrej kondycji

M>2 przedsigbiorstwo w bardzo dobrej kondycji

Zrodio: Maczynska (1994): 44.

Autorzy zdaja sobie sprawe z obaw zwigzanych ze skutecznoscig modeli w warunkach
polskich oraz mozliwymi argumentami braku ich zastosowania do zaktadow opieki zdro-
wotnej. Niewatpliwie jednak nalezy si¢ zgodzi¢, ze wysoka warto$¢ poszczegdlnych wskaz-
nikdéw analizy finansowej $wiadczy o dobrej kondycji przedsicbiorstwa, natomiast bardzo
niska lub ujemna o ztej. Badanie ma na celu probe zastosowania i oceny mozliwosci wyko-
rzystania modeli dla specyficznych jednostek, jakimi sa SPZOZ w Polsce. Pelnig one wazna
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role nie tyle w gospodarce, co w zyciu kazdego cztowieka i funkcjonujg w bardzo trudnym
systemie ekonomiczno-finansowym.

2. Szpitale i ich rola

Publiczne szpitale udzielaja $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicz-
nych nicodptatnie, za czgsciowa lub petng odptatnoscia. Maja one konstytucyjny obowiagzek
udzielania pomocy kazdemu obywatelowi, ktdrego zycie jest zagrozone, bez wzgledu na
swoja sytuacje finansowa. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie moze zada¢ od pacjenta
zaplaty za udzielone §wiadczenia, nawet wowczas, gdy wyczerpat limit Swiadczen okreslo-
ny w kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ). Przy tym maja one kie-
rowac si¢ efektywnos$cia wykorzystania zasobow bedacych w ich dyspozycji. Nalezy pod-
kresli¢, ze dziatalno$¢ publicznych szpitali nie jest nastawiona na zysk, natomiast ustawa
regulujaca ich dziatania dopuszcza generowanie przez nie nadwyzek finansowych w formie
zysku (Koncepcja... 2011: 22).

Istotng role w reformie polskiej stuzby zdrowia odegrato usamodzielnienie zaktadow
opieki zdrowotnej i dzigki juz znowelizowanym przepisom, samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej (SPZOZ) charakteryzuje si¢ tym. ze:

— pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw swoje koszty dziatalno-

$ci i zobowigzania;

— opiera swoja gospodarke na planie finansowym, ustalanym przez kierownika zaktadu,

— gospodaruje samodzielnie przekazanymi w niecodptatne uzytkowanie nieruchomoscia-
mi i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym, oraz majatkiem wlasnym (otrzyma-
nym i zakupionym);

— uzyskuje osobowos¢ prawng z chwilag wpisania do rejestru publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez sad rejonowy;

— moze samodzielnie decydowacé o podziale zysku;

— pokrywa we wilasnym zakresie ujemny wynik finansowy, ale kiedy jest to niemoz-
liwe, ujemny wynik finansowy powinien by¢ pokrywany ze $rodkéw publicznych,
na podstawie decyzji organu zatozycielskiego; ujemny wynik finansowy nie moze
by¢ podstawg do zaprzestania dziatalnoSci, jezeli dalsze istnienie danego zaktadu jest
uzasadnione celami, zadaniami, do ktérych realizacji zostal utworzony, a ktorych nie
moze przejac inny zaktad w sposdb zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki
zdrowotnej nad ludnoscia;

— moze zmienia¢ zakres udzielanych swiadczen po uprzednim wpisie tej zmiany do re-
jestru.

Wprawdzie kategoria samodzielnosci jest definiowana w odniesieniu do dysponowa-

nia srodkami finansowymi, ale nalezy rozmie¢ ja znacznie szerzej, traktujac samodzielne
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zaktady opieki zdrowotnej jako instytucje zblizone swoim charakterem do przedsigbiorstw
ustugowych (Dobska, Rogozinski 2008)*.

Z badan K. Markowskiej wynika, ze szpitale maksymalizuja wynagrodzenie, sprzet
i aparatur¢ medyczna, nawet jezeli ich sytuacja finansowa na to nie pozwala.. Wynagra-
dzane sg wykwalifikowane kadry, ktére zapewniaja jednostce odpowiednie przychody przy
jednoczesnym minimalizowaniu kosztow materiatowych (np. leki, Zzywnosc¢). W analizowa-
nym przez Markowska szpitalu zadtuzenie jest por¢czone przez panstwo, a nastepnie spla-
cane przez organ zatozycielski i relatywnie finansowane przez plan ,,B” ministra zdrowia.
Ponadto szpital nie jest typowany do zwickszania skutecznosci leczenia, poniewaz NFZ nie
wynagradza skutecznos$ci leczenia ani jako$ci ustug. O finansowaniu decyduje wytacznie
liczba punktow za wykonane procedury. Markowska uznaje to za zjawisko patogenne, gdyz
implikuje koniecznos$¢ pozyskania dodatkowych srodkow finansowych dla szpitala poprzez
wykonanie zbednych, lecz kosztochtonnych badan, np. tomografii komputerowej. Markow-
ska uznaje takie zjawisko za ,,migkkie finansowanie” i twierdzi, ze jest ono zrédtem nie-
efektywnosci systemu ochrony zdrowia (Markowska 2012: 312).

3. Upadlosé szpitala a uwarunkowania prawne

Nalezy pamigtaé, ze tak naprawde nie mozna ogtosi¢ upadtosci publicznego samodzielnego
zaktadu opieki zdrowotnej, co wynika z przepiséw prawa, a bezposrednio z tresci art. 6,
pkt 3 ustawy z 23 lutego 2003 roku Prawo upadlosciowe i naprawcze. Jednakze zdarzaja si¢
sytuacje, ktore pozwalaja w okreslony przepisami sposob na usuni¢cie SPZOZ z Rejestru
Zaktadow Opieki Zdrowotnej i Jednostek Ratownictwa Medycznego oraz z mapy samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, a doktadniej — to SPZOZ moze zostaé
poddany likwidacji, a nastepnie przeksztalceniu. Nie jest to proste, co wynika z zapisow
o samodzielnos$ci jednostki. SPZOZ moze samodzielnie decydowac o podziale zysku, a tak-
ze pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy, ale kiedy jest to niemozliwe,
ujemny wynik finansowy powinien by¢ pokrywany ze srodkoéw publicznych, na podstawie
decyzji organu zalozycielskiego. W razie stwierdzenia trwatej niezdolnosci samodzielne-
go zaktadu opieki zdrowotnej do pokrycia ujemnego wyniku finansowego, powstaje ko-
nieczno$¢ zmiany jego formy organizacyjnej, ewentualnie podjecia decyzji o likwidacji
tego zaktadu. Przy tym w wypadku kiedy dalsze istnienie zaktadu uzasadnione jest celami
i zadaniami, do ktorych realizacji zostal on utworzony, a ktérych nie moze przejac¢ inny
zaktad w sposob zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludno-
Scig, likwidacja takiej jednostki jest niedopuszczalna (art. 60 ust. 2 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej). Dopiero zmiana formy organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, wia-
zaca si¢ z zakonczeniem jego dziatalnosci jako samodzielnego podmiotu, pocigga za soba

2 Wezesniej takie rozumienie przedstawita K. Tymowska w: Ekonomiczne aspekty... (1997): 2-7.
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obowigzek pokrycia ujemnego wyniku finansowego tego zaktadu ze srodkow publicznych
w trybie art. 60 ust. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dobska, Rogoznicki 2008).

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej w art. 43 ust. 1 naktada na organ zatozycielski
dokonujacy likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej obowiazek
okreslenia w akcie likwidacyjnym sposobu i formy zapewnienia osobom korzystajacym ze
swiadczen zdrowotnych likwidowanego zaktadu dalszego, nieprzerwanego udzielania ta-
kich $wiadczen bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkow udzielania i jakosci
oraz podanie terminu zakonczenia dzialalno$ci. Oznacza to, ze aby mogto dojs$¢ do likwi-
dacji ZOZ, organ zalozycielski musi wskazaé jego nastepce, zdolnego do natychmiastowe;j
realizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie tozsamym z dziatalnoscig likwidowanego
zaktadu. Taka regulacja wymusza konieczno$¢ utworzenia niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej jeszcze przed wszczgciem procedury likwidacyjnej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Tylko w taki sposob niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej be-
dzie mogt przejac wszystkie funkcje samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej. Proces przeksztatcenia powoduje zmiang formy wiasno$ci, ktorej towarzyszy czesto
przekazanie mienia likwidowanej placowki osobie tworzacej niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej (Zdanowska 2009: 39).

Mimo takiej sytuacji prawnej analiza ryzyka zagrozenia upadtosciag wydaje si¢ by¢ istot-
na, poniewaz w praktyce kilka wickszych szpitali zostato przeksztatconych w spoéiki z.0.0.,
wielu dyrektorow stracito swoje stanowiska, a na ich miejsca przyje¢to nowych. Poza tym
obecna tendencja Narodowego Funduszu Zdrowia jest taka, ze zwraca on uwage gtownie na
kondycje finansowa i rozsadne gospodarowanie srodkami. Jest to glowny interesariusz dla
polskich szpitali, a jego przychylnosc¢ jest wielce istotna.

4. Analiza finansowa i ryzyka upadloSci szpitali

Wyniki funkceji 10 wybranych modeli oceny ryzyka upadtosci przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4
Wyniki funkcji dyskryminacyjnych dla SPZOZ w latach 2011-2013

Szpital | 2011 2012 2013 Szpital4 2011 2012 2013

Zow 2368141451 2297284 2251138950  Zpy 1764516 1,420832  1,811632
Zow 1,787992226  1,847362  2,786334200  Zpip 1,086085  1,110338  12,93132
Zois 1,816228628  1,657829  1,606962634  Zpis 1273748 1,053416  2,223360
ZoHa 1,511469621  1,607832  2,556775484  Zpua 1,108548  1,009697  13,51412
Zous 2,186688064  2,104938  2,044952632  Zpys 1,534184  1,172954  1,585590
Zous 1,955558547  1,983668  2,746584715  Zppe 1364954 1227074  12,82418
Zowr 3,004924450  2,971090  2,841202690  Zpy; 2,617685  2,162848  2,659353
Zous 2,156614524  2,003624  2,370290986  Zpps 1,671627 1453437  5,933803
Zowo 2497613847 241549  2,333030035  Zppe 1,895209  1,574003  1,956363

M 3,769188265 2,656116  1,762001420 M 1,502844  1,243962  1,196375
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cd. tabeli 4.

Szpital 2 2011 2012 2013 Szpital 5 2011 2012 2013

Zom 1,141609766 1330971 1359310756  Zpy —2,19912  —2,72030  —2,74419
ZpH2 1,068993008  1,902482 1,906828245 Zpu2 —0,81939  —1,30681 -0,85156
Zpus 0,512162394  0,999066  0,917631059 Zpm3 -1,39330 —-1,34951 —1,56830
ZpH4 1,108075211  1,437369 1,331165711 Zpha -1,65364  -2,19483  —1,69508
Zous 0,845815753  1,056436  1,082433429  Zpys ~2,62640  -3,16752  —3,19412
ZbHe 1,034478943  1,618671 1,529092629 Zbue -1,66482  -2,17808  —1,71350
Zpu7 1,734195173  4,208092  4,767327306 Zpuy -1,13020 -1,71684  —1,68825
Zpug 0,964746742  1,339909 1,211828798 Zphs -1,83474  -2,03201 -1,70215
ZpHo 1,236811562  1,510851 1,540175116 ZpHy —1,78891  —2,25296  —2,26729
M —1,025114910 0,345820  0,288289964 M -2,28997  —0,41881 —0,19678
Szpital 3 2011 2012 2013 Szpital 6 2011 2012 2013

ZpHi 1,615676168 1,342799 1,471995617 Zpu1 0,317792 —0,112760 0,659636
Zom 1,687032764  1,540257  1,707639414  Zpuo 1,348447  0,968971 1,733959
ZoH3 1,084856226  0,972705  1,108800747  Zpus 0,548240  -0,625190 0,712544
ZpH4 1,412009277 1,211338 1,404774847 ZpH4 0,663708 0,278068 1,104721
Zpus 1,372385618 1,084967 1,225434785 Zphs 0,017841 —0,438590 0,376642
Zpue 1,610586549 1,403410 1,614020235 ZpHe 0,780245 0,342801 1,214908
Zon 2,473838016  2,353083  2,212969367  Zpus 1271486  0,935831 1,154727
ZpHs 1,498419291 1,256939 1,579174855 Zpus 0,495988 —0,120200 0,974685
ZpHo 1,751275268 1,504929 1,627927983 ZpHo 0,537158 0,129351 0,850144
M 0,873691586 0,644154  0,949727691 M 0,525569 -1,571240 0,156380
Szpital 7 2011 2012 2013 Szpital 8 2011 2012 2013

ZpH1 -3,678727499  —0,017960 —0,240021150 Zp, 1,831575 1,579788  1,470817
ZpH2 —2,004034150 0,830859  0,731012053 Zpm» 0,994377  0,912840  3,051323
Zpus -2,520978596 0,230872  0,146641799 Zps 1,254110 1,170763 1,066245
ZpH4 -2,764503509 0,134812  0,014483852 Zpya 1,071260  0,901785  3,065612
Zons ~4,186749817  —0,337210 —0,570240780  Zpys 1,606620 1344368  1,227744
ZbHe —2,898640573 0,232432  0,103379683  Zpys 1,278803 1,100381 3,082696
Zpu7 —2,799878561 0,723997  0,697350977 Zpyy 2,547127  2,324864  2,204643
ZpHg -2,924834853 0,036816 —0,124759850 Zppg 1,644807 1,461656 1,841301
Zpo —3,154793455 0,222108  0,019961755  Zppyo 1,922014 1,688284 1,591898
M —4,115700177 1,412193  9,275147896 M 1,228524 1,416793  0,730863
Szpital 9 2011 2012 2013 Szpital 10 2011 2012 2013

Zomi 1,444323286  1,621101  1,872175043  Zpy 1274639 0,642960 1,827611
Zom 1,913573785  2,101108  2,223204100  Zpyo 1,641834  1,059007 2,555298
Zoms 17,563243070  7,386923  1,686516374  Zpus 0,829597  0,626323 1,184265
Zoma 1,539445697  1,527439  1,711775328  Zpma 1205031 0,655291 2,007477
Zous 1,180336552  1,384830  1,653828481  Zpys 1,016993 0351583 1,598038
Zous 1,616727783  1,787615  2,021515444  Zpue 1,358468  0,819370 2,169452
Zonr 2,238260220  2,758904  2,751708140  Zpy, 2,059612  1,510940 2,540811
ZpHs 1,145422465  1,361083  1,707272631  Zpps 1,125234  0,706228 1,577252
Zomo 1,560234826  1,774561  2,020010742  Zppuo 1,416901  0,865733 1,925204

M —0,651704544  0,918170  1,729508758 M —0,639030 —0,241230 0,615044
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W obliczeniach przedstawionych w powyzszej tabeli wprowadzono punkty graniczne.
Zacieniowane kolorem komorki oznaczajg przekroczenie warto$ci zagrozonych dla danej
funkcji dyskryminacyjnej. Warto zwroéci¢ uwage na wartos¢ ujemna, np. dla Szpitala 7
w modelu Zpys. W 2012 roku nie jest ona zacieniowana, poniewaz jest bardzo bliska funkcji
granicznej, cho¢ jej nie osiagneta. Arkusz kalkulacyjny zaciemnia tylko konkretnie wska-
zane przedziaty. Oczywiscie powinno si¢ zwroci¢ uwage na wynik bliski ostrzegawczemu
przedzialowi funkcji, poniewaz moze on sygnalizowa¢ nadchodzace zagrozenie. Podobna
sytuacja wystgpila w modelu Zpyg dla Szpitala 6 w roku 2012, ktorego niska warto$¢ row-
niez powinna by¢ ostrzezeniem.

Wykorzystane do analizy dane finansowe sg danymi publicznymi. W kraju panuje ten-
dencja, ze dyrektorzy szpitali maja prawo zada¢, aby dane jednostek nie byly ujawniane.
Dla lepszego zrozumienia przedstawionych w obliczeniach wynikow warto dodag, ze jeden
z analizowanych szpitali to jednostka wiodaca w kraju, co poswiadczaja bardzo dobre wy-
niki. Potwierdza to wysoki wskaznik funkcji Maczynskiej. Obecnie twierdzi sig, ze szpitale
Wojewddzkie i Kliniczne, zwlaszcza te, ktore znajduja si¢ w duzych miastach w Polsce,
maja dobra kondycj¢. Przedstawione wyniki nie potwierdzaja tego w przypadkach szpitali
nr 51 7. Wyniki zastosowanych funkcji pozwalaja stwierdzié, ze zarzadzanie tymi szpita-
lami podlega glebszej analizie. Oczywiscie nie chodzi tu o zagrozenie upadloscig, ponie-
waz — jak juz wcze$niej wspomniano — SPZOZ funkcjonuja wedhug specyficznego prawa,
niemniej jednak tego typu sytuacje okreslone jako zagrozenie upadtoscia Iub po prostu jako
sytuacje zte z punktu widzenia finansowego, maja wptyw na mozliwos¢ uzyskania przy-
sztych srodkow przez szpital. Rzutuja takze na utrzymanie si¢ kadry kierowniczej. K. Mar-
kowska uznata takg sytuacje za patologiczng i wprowadzita termin ,,migkkiego finansowa-
nia”, czyli tolerowania nadmiernego zadtuzania szpitali przez system. Nalezy si¢ zgodzi¢
z przedstawiong przez nig teza o migkkim finansowaniu. Co prawda dtugi szpitala czesto sa
pokrywane ze §rodkow publicznych, ale obecnie ujemne wyniki sg coraz rzadziej tolerowa-
ne przez NFZ. Fundusz znacznie uszczupla przyszte wartosci kontraktéw zle zarzadzanych
jednostek, by zwrocity one uwage na bardziej racjonalne gospodarowanie powierzonymi
zasobami finansowymi.

Uwagi koncowe

Na podstawie badan okreslono analize sytuacji finansowej 10 duzych szpitali w kraju. Wy-
korzystano 10 znanych modeli oceny zagrozenia upadtosécia. Okazuje si¢, ze w chwili obecne;j
wigkszos$¢ duzych jednostek wykazuje bardzo dobre wyniki. Mimo sceptycznego nastawienia
badaczy tematyki, znow potwierdza si¢ uniwersalnos¢ modeli, a te przeznaczone dla przed-
sigbiorstw catkiem dobrze oddajg ksztalt dzialan finansowych szpitali. Analiza wykazata
réwniez, ze istniejg duze szpitale, ktore sa narazone na likwidacje i dalsze przeksztalcenia.
Glebsza analiza zakresu dziatan mogtaby wykazaé, czy tego typu jednostka nie naduzy-
wa pozycji monopolistycznej. Czg¢sto si¢ zdarza, ze pewien zakres ustug medycznych jest
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w stanie wykonac¢ tylko jedna jednostka w kraju. Wszystko jednak zalezy od NFZ, czy bedzie
przychylnie patrzyt na wysokie koszty jednostki, przektadajace si¢ na zte wyniki. Poniewaz
przedmiotem niniejszego opracowania nie jest prognozowanie upaditosci zaktadéw opieki
zdrowotnej, natomiast wymienione wskazniki bazuja na danych obliczanych na podstawie
tych samych sprawozdan finansowych powstajacych na podstawie tych samych przepisow,
uznano, ze zestawienie w sposob porownywalny pozwoli w pewien sposob oceni¢ kondy-
cje finansowa zaktadéw. Jednakze nalezatoby poszerzy¢ probe badawcza, dokonaé analizy
np. zgodnie z nieobowigzujacym, ale wracajacym do task podziatem referencyjnym szpitali.
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VERIFICATION OF THE EFFECTIVENESS EVALUATION MODEL
OF INVESTMENT FUNDS

Abstract: The modern trend requires hospitals to treat as a company. The purpose of this article is to draw at-
tention to the specific industry and a group of entities which are public hospitals in Poland, as well as whether
it is worth subjecting consideration in the future to create models discriminatory dedicated this industry. This
paper presents the evaluation of the financial situation of ten major Polish hospitals. Reference was made to
attempt to use discrimination models for hospitals.
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