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Wstep

Szpitale stanowig najwieksza grupe podmiotéw leczniczych w Polsce. Nie jest ona
jednak homogeniczna®’>. Szpitale odréznia zaréwno status (publiczne i prywatne),
jak i struktura wiascicielska (zatozycielska), cele finansowe (orientacja lub brak
nastawienia na zysk), a takze wielko$¢ oraz profil (ogdlne i specjalistyczne)>7°.
Kluczowe miejsce w systemie zajmujg szpitale publiczne. Ich liczebno$¢ znaczaco
przewyzsza liczbe szpitali niepublicznych, a przy tym absorbujg one wiekszos¢
Srodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia w kraju.

Kryterium struktury wtasnosSciowej oraz organu zatozycielskiego pozwala
wprowadzi¢ klasyfikacje szpitali na powiatowo-gminne, marszatkowskie, minis-
terialne i uniwersyteckie®’”?. Ich dziatalno$¢ podlega finansowaniu ze srodkdéw:
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), a takze jednostek administracji publicznej
(w tym m.in. Ministerstwa Zdrowia w stosunku do procedur wysokospecjalistycz-
nych578), jednostek samorzadu terytorialnego (JST)>7® w odniesieniu do progra-
méw zdrowotnych oraz Unii Europejskiej (UE)>8°. Zr6znicowanie Zrédet finanso-
wania stanowi pochodng rodzaju szpitala®®' i wigzacego sie z tym charakteru

75 T. Skica, T. Wotowiec: Change of the organisational and legal form of independent public
healthcare centres (SPZOZ) and consequences for financing healthcare entity activities.
Finansowy Kwartalnik Internetowy e-Finanse 2013, vol. 9(2), s. 75-91.

576 Zob. K. Miszczyriska, E. Antczak: Uwarunkowania zadtuzenia szpitali w Polsce, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu £6dzkiego, £6dZ, 2020.

577 |bidem, s. 23.

578 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r., w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu Swiadczeri wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich

realizacji (Dz.U. 2022, poz. 2313, tekst jednolity).

NIK: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian, Warszawa

2019,. KZD.034.001.2018, Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD, s. 49 i nast.

K. Dubas-Jakobczyk, A. Koziet: European Union Structural Funds as the Source of Financing

Health Care Infrastructure Investments in Poland—A Longitudinal Analysis. Frontiers in

Public Health 2022, vol. 10, s. 1-7.

J. Chluska: Nowe wyzwania zarzqdzania strategicznego w podmiotach leczniczych—szpitalach.

Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej Zarzadzanie 2016, nr 23 s. 69-78.
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organu zatozycielskiego. Status tego organu wptywa nie tylko na strukture finan-
sowania szpitala. Jego oddziatywanie jest znacznie szersze. Badania dowodza
zwigzkéw pomiedzy organem zatozycielskim a efektywnoscig finansowa szpita-
1a582, jego rentownoscig®®3 i ptynnoscia finansowa®®4, a finalnie takze zadtuze-
niem>85,

Istotna role w dyskusji na temat szpitali publicznych w Polsce odgrywaja
powotane wyzej JST, bedace organami zatozycielskimi dla szpitali powiatowo-
-gminnych oraz szpitali marszatkowskich. Rola samorzadéw jako organéw zato-
zycielskich szpitali wigze sie z szeregiem konsekwencji, tak dla samych JST, jak
i powotanych przez nie podmiotéw leczniczych. Jedna z nich dotyczy kwestii
partycypacji finansowej samorzadéw w dtugach szpitali, dla ktérych s3 one orga-
nem zatozycielskim. Problem ten pozostaje niezmiennie aktualny pomimo wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego (TK) z dnia 20 listopada 2019 r. (sygn. akt K4/17)>8¢,
uchylajgcego art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej>®7, ktdéry zobowigzywat
samorzady (jako organy zatozycielskie) do pokrycia straty finansowej netto szpi-
tala za zakoriczony rok obrotowy. Wyrok TK ma bowiem charakter zakresowy.
Niekonstytucyjnos¢ powotanego przepisu dotyczy straty netto stanowigcej ekono-
miczny skutek wprowadzania przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego,
ktére wywotujg obligatoryjne skutki finansowe dla SPZ0Z588,

Rosnace koszty Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej w potaczeniu z zanizona
wyceng Swiadczen przez NFZ oraz nie zawsze poprawnie prowadzong gospodarka
finansowg skutkuja istotnym zadtuzeniem szpitali publicznych. Wedtug danych za
rok 2021 zadtuzenie SPZOZ wyniosto 17 734,6 min zt, podczas gdy w tym samym
okresie w roku 2019 stanowito ono 14 609,1 min zt589 (por. rysunek 18.1). Istotna
czes¢ tego zadtuzenia (wedtug Najwyzszej Izby Kontroli [NIK] jest to nawet
75%°9°) obcigza budzety samorzadow.

582 B, Krzeczewski: Wptyw organu zatozycielskiego na efektywnos¢ finansowgq szpitali w woje-

wddztwie tédzkim. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2014, t. 802,
s. 1-13.

58 K. Predkiewicz, P. Predkiewicz: Zarzqdzanie kapitatem obrotowym szpitali samorzgdowych
w Polsce. Zarzadzanie i Finanse 2013, t. 2(2), s. 311-323.

584 7ob. B. Krzeczewski: Finanse szpitali w Polsce. Strategie ptynnosci, Wydawnictwo
Uniwersytetu tédzkiego, £6dz 2020.

585 K. MiszczynAska: Efektywnos¢ funkcjonowania szpitali publicznych w todzi, Wydawnictwo
Uniwersytetu tddzkiego, £6dZ 2019, s. 188.

586 Dz.U. 2019, poz. 2331.

587 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022, poz. 633 tekst

jednolity).

RIO o pokrywaniu przez JST dtugéw samorzgdowych szpitali po wyroku TK, https://

samorzad.pap.pl/kategoria/prawo/rio-o-pokrywaniu-przez-jst-dlugow-samorzado-

wych-szpitali-po-wyroku-tk (dostep: 28.01.2023).

589 Ministerstwo Finanséw: Zobowigzania ogétem i wymagalne SPZOZ Il kw. 2022, Warszawa
2022. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zadluzenie-spzoz (dostep: 28.01.2023).

599 NIK: Zarzgdzanie dtugiem publicznym i ptynnoscig jednostek sektora finanséw publicznych.
Warszawa: Najwyzsza Izba Kontroli, 2020. KBF.430.004.2020, Nr ewid. 48/2020/P/19/
013/KBFs. 64.
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Rysunek 18.1. Wartos$¢ zobowigzan ogdtem oraz zobowigzari wymagalnych SPZOZ (w mln zt)

Zrédto: opracowanie wtasne: Ministerstwo Finanséw: Zobowigzania ogétem i wymagalne SPZOZ Il kw. 2022.
Warszawa: 2022. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zadluzenie-spzoz (dostep: 27.01.2023)

Na zmniejszenie zadtuzenia szpitali nie wptynat wzrost finansowania $wiad-
czen przez NFZ. Pomimo tego, ze od 2014 roku wartos¢ kontraktdw znacznie
wzrosta, zobowigzania wymagalne nie ulegty istotnej redukcji. W relacji do zobo-
wigzan ogdtem zaobserwowano z kolei zaleznos¢ liniowa. Zwiekszone finansowa-
nie NFZ spowodowato wzrost zobowigzan szpitali (kazda dodatkowa ztotéwka
w systemie przektadata sie zatem na wieksze dtugi®?'). Dodajac do obrazu finan-
séw szpitali samorzadowych skutki pandemii COVID-19 (a wiec z jednej strony
niewykonane w okresie pandemii procedury®®?, a z drugiej zmiany w ich finanso-
waniu®93), rysujacy sie obraz sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali publicz-
nych w Polsce nie napawa optymizmem. Mimo swojej wagi, zagadnienie to nie
zostato w petni zbadane. Przeprowadzone studia literaturowe w potaczeniu z anali-
zami raportéw i opracowan analitycznych nie dostarczajg wyczerpujacych infor-
macji na temat tego, jak COVID-19 wptynat na finanse szpitali. Pytanie to pozo-
staje otwartym. Zwazywszy na jego znaczenie, tak dla JST, jak i catego systemu
finanséw publicznych (SFP), problematyka finanséw szpitali samorzadowych,
w szczegblnosci determinant ich zadtuzenia stanowi¢ bedzie motyw przewodni
niniejszego rozdziatu. Jego celem badawczym jest analiza kondycji finansowej
szpitali samorzadowych w Polsce w latach 2007-2021 z uwzglednieniem aspektu
wystapienia pandemii COVID-19. W ramach niniejszego rozdziatu autorzy sfor-
mutowali hipoteze, zgodnie z ktdrg pandemia przyczynita sie do pogorszenia
kondycji finansowej szpitali samorzadowych w Polsce.

291 . Kozera, M. Kozera: Dtugi nasze i wasze. Menedzer Zdrowia 2022, t. 1—2, s. 22-28.

592 Warto$¢ udzielonych przez szpitale Swiadczeri w 2020 roku byta mniejsza o ok. 21% niz
w 2019 roku, a w okresie od stycznia do maja 2021 roku o 23% w poréwnaniu
z analogicznym okresem 2019 roku (zob. NIK: Funkcjonowanie szpitali w warunkach
pandemii COVID-19. Warszawa: Najwyzsza lzba Kontroli, 2022. KZD.430.006.2021,
Nr ewid. 154/2021/P/21/055/KZD, s. 8).

93 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r., zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2020, poz. 437 z pdzn. zm.). Rozporzadzenie to byto zmieniane 9 razy w 2020
roku oraz 11 razy w 2021 roku. Tekst jednolity zostat ogtoszony 10 marca 2022 .
(Dz.U. 2022, poz. 787).


https://www.gov.pl/web/zdrowie/zadluzenie-spzoz

www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
@)
S~

320 Tomasz Skica, Katarzyna Miszczyriska

1. Organizacja i finansowanie szpitali samorzadowych

W konsekwencji reformy systemu opieki zdrowotnej, po 1 stycznia 1999 roku, JST
zostaty organami zatozycielskimi wiekszosci przychodni ambulatoryjnych, szpitali
powiatowych i wojewddzkich>94. JST petnig funkcje: 1) organizatora ochrony zdro-
wia, 2) organu zatozycielskiego podmiotéw Swiadczacych opieke zdrowotna,
3) publicznego pfatnika w systemie zdrowotnym?>°> (jego znaczenie w tej roli jest
stosunkowo niewielkie w poréwnaniu z NFZ czy budzetem panstwa). Zdecydowa-
nie najwazniejszym zadaniem JST jest realizowanie funkcji organizatora systemu
ochrony zdrowia. Niemniej jednak rola organu zatozycielskiego, jaka JST odgrywaja
wobec szpitali, ktore zostaty przez nie utworzone lub przejete w wyniku reformy,
stanowi réwnie wazny aspekt ich dziatalno$ci>9°.

Zgodnie ze zmienionym art. 6 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej>°7, JST
moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: 1) spétki kapitatowej,
2) jednostki budzetowej, 3) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej (SPZ0Z)>°8. Zwazywszy na to, ze podmioty lecznicze funkcjonujgce w postaci
jednostki budzetowej naleza do rzadkosci®??, kluczowe miejsce w dyskusji na
temat form, w ktérych samorzady organizuja opieke zdrowotng, zajmuja SPZOZ-
-y i spétki kapitatowe. Powotane SPZOZ-y sg najczestsza forma organizacyjna,
w ktorej prowadzone s3 szpitale. Ich dziatanie opiera sie na przepisach ustawy
o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ moze pozyskiwac srodki finansowe: z odptatnej
dziatalnosci leczniczej, z wydzielonej dziatalnosci innej niz lecznicza (jezeli statut
przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci), z odsetek od lokat, z darowizn, zapi-
sow, spadkoéw i ofiarnosci publicznej (takze pochodzenia zagranicznego), na
zadania zlecone (w tym programy zdrowotne), a takze na pokrycie straty
netto®°°. Powotana odptatno$¢ dotyczy przede wszystkim ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W rezultacie ilos¢ i rodzaj udzielanych Swiadczen zaleza od:
kontraktu z NFZ i uméw z Ministerstwem Zdrowia (w przypadku procedur
wysokospecjalistycznych)®°'. SPZOZ pokrywa koszty swojej dziatalnoéci i reguluje
zobowigzania z posiadanych Srodkéw oraz uzyskiwanych przychodéw. Efektem
sg powszechne deficyty SPZOZ przektadajace sie na kumulacje ich ujemnych

594 p, Szetela: Rola samorzqdu terytorialnego w polskim systemie ochrony zdrowia: organizator,
podmiot tworzqgcy oraz pfatnik. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2015, t. 13(1),
S. 55-68.

595 M. Schneider iin.: System Rachunkéw Zdrowia w Polsce, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa
2001.

596 K. MiszczynAska: Efektywnos¢ funkcjonowania szpitali..., op. cit., s. 28.

597 Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. 2016, poz. 960).

598 Por. art. 6 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

599 E. Kosycarz: Wptyw kondycji finansowej podmiotéw leczniczych na stabilno$¢ finansowg
jednostek samorzqdu terytorialnego. Ekonomiczne Problemy Ustug 2015, nr 118, s. 197~
210.

690 Ppor, art. 55 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

601 Zob. E. Miszczynska, E. Antczak: Uwarunkowania zadtuzenia szpitali..., op. cit., s. 42.
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wynikéw finansowych®°2, JST nie moze finansowac ze swoich $rodkéw kosztéw
zobowiazani biezacych ani kosztéw dziatalno$ci SPZ0OZ°°3, moze natomiast zdecy-
dowac o jego likwidacji lub zmianie formy organizacyjno-prawnej (tj. przeksztat-
ceniu w spotke kapitatowg). Komercjalizacja rozumiana jest tutaj w waskim
znaczeniu, jako proces przeksztatcenia SPZOZ w spétke kapitatowa prawa handlo-
wego (tj. przedsiebiorce) przy zachowaniu dotychczasowej struktury wiasciciel-
skiej®°4 celem uniemozliwienia statego zadtuzania sie SPZOZ-6w°°°, a w konsek-
wencji wpadniecia w spirale zadtuzenia.

Dziatalno$¢ w formie spétki kapitatowej jest traktowana jako jedna z komer-
cyjnych postaci dziatalnosci leczniczej, za posrednictwem ktdrej JST reali-
zujg zadania wtasne w zakresie ochrony zdrowia®®®. Powotany, komercyjny
charakter dziatalnosci jest jednakze ograniczony. Odnosi sie bowiem do wytacze-
nia SPZOZ spod ustawy o gospodarce komunalnej°®7 i poddania ich regulacji
Kodeksu spétek handlowych®°®. W przypadku tego rodzaju spétek ustawodawca
dopuszcza zbywanie akcji/udziatéw poza obreb podmiotéw publicznych i ich
prywatyzacje.

Interesujgco przedstawia sie rozktad geograficzny form organizacyjnych,
w ktdrych prowadzone sg szpitale (por. rysunek 18.2).

Najmniejsze nasycenie szpitalami w formie spétek kapitatowych w sektorze
publicznym ma miejsce na wschodzie (woj. podkarpackie — 0%, podlaskie —
2%, lubelskie — 3%), najwieksze zas$ na zachodzie i pétnocy (woj. lubuskie —
21%, pomorskie — 18%, dolnoslaskie — 12%, zachodniopomorskie — 10%). Woje-
wodztwa lubuskie i pomorskie mimo nizszego niz $rednia finansowania z NFZ
wykazaty istotnie nizszy poziom zobowigzan (tak ogdtem, jak i wymagalnych)
w poréwnaniu z wojewodztwami na wschodzie kraju. W relacji do zobowigzan
ogé’reém na mieszkanca ich poziom w lubelskim byt az 9 razy wyzszy niz w lubu-
skim®©9,

Wbrew pozorom (na co mogtoby wskazywac literalne poréwnanie danych)
nie tylko forma organizacyjna jest czynnikiem decydujacym o wyzszym zadtuze-
niu szpitali zlokalizowanych na wschodzie kraju. Jest to efekt funkcjonujacych

602 ) Chluska: Wynik finansowy samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

w Swietle nowych uregulowari prawnych, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu 251, 2012, s. 96-104.

Por. art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

P. Horosz (red.): Skomercjalizowane szpitale w obrocie gospodarczym, Wolters Kluwer,
Warszawa 2012, s. 19—23.

T.A. Karkowski: Swiadczenia szpitalne w powigzaniu z procesami zaopatrzenia medycznego
i niemedycznego, Wolters Kluwer, Warszawa 2015, s. 34.

M. Wielgolaski, Z. Orzet: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Praktyczny poradnik dla
Swiadczeniodawcéw, Wolters Kluwer, Warszawa 2014, s. 6.

Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz.U. 2021, poz. 679, tekst
jednolity).

Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spétek handlowych (Dz.U. 2022, poz. 1467
tekst jednolity).

). Kozera, M. Kozera: Dfugi nasze i wasze..., op. Cit.
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Panel A Panel B

Rysunek 18.2. Finansowanie Swiadczen zdrowotnych (bez refundacji lekéw) na mieszkarica wedtug
wojewddztw (Panel A). Udziat szpitali w formie spétek w sektorze publicznym (Panel B) w 2020

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie baz danych Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz J. Kozera, M. Kozera:
Dtugi nasze i wasze. Menedzer Zdrowia 2022, t. 1—-2, 5. 22-28

regulacji (narzucajacych pewne schematy dziatania), braku zainteresowania
tworzeniem programow restrukturyzacyjnych przez same szpitale oraz rolowania
przez nie zadtuzenia®'°.

2. Sytuacja finansowa szpitali

Analiza przedziatu czasowego obejmujacego lata 2019-2021 (witacznie) pozwala
na ocene sytuacji finansowej szpitali w Polsce z nieco szerszej perspektywy.
W objetym badaniem okresie najwieksze przychody generowaty szpitale powiato-
we, miejskie, a najmniejsze szpitale resortowe (por. rysunek. 18.3, Panel A).
Szpitale wojewddzkie ustepowaty tylko szpitalom powiatowym. Kazdy z typéw
szpitali wykazywat z roku na rok wzrost przychodéw, a pandemia nie zaburzyta
tego trendu. Najwiekszy wzrost przychoddéw (tj. 27,67%) w latach 2020-2021
odnotowaty szpitale resortowe. Natomiast w szpitalach wojewddzkich wzrost
ten wyniést 17,94% i byt najnizszym wsrdéd wszystkich typow szpitali. W latach
2019-2021 najwieksza dynamike przychodéw odnotowaty szpitale resortowe (tj.
49,26%), najmniejsza zas instytuty i szpitale kliniczne (tj. 30,58%). Rosngcym
przychodom towarzyszyt wzrost kosztéw (por. rysunek 18.3, Panel B). Podobnie
jak w przypadku przychodéw najwiekszy ich wzrost odnotowano w szpitalach
resortowych. Co istotne koszty rosty wolniej od przychoddw. W latach 2019-2020

619 M. Kautsch (red.): Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, Wolters Kluwer,

Warszawa 2015, s. 62.
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Panel A. Przychody szpitali Panel B. Koszty szpitali
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Rysunek 18.3. Przychody i koszty wg typow szpitali w latach 2019-2021 (w mlIn zt)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie, NFZ (2022). Sytuacja finansowa wybranych szpitali
wedtug kategorii w latach 2019-2021, Warszawa: Narodowy Fundusz Zdrowia.

dynamika kosztéw stanowita 14,18%, a poréwnujac lata 2020 i 2021, wyniosta
27,08%. Jedynie w przypadku instytutéw i szpitali klinicznych dynamika kosztéw
przewyzszyta dynamike przychodéw. W latach 2020-2021 wyniosta ona 19,86%
(po stronie kosztéw) wobec 18,40% (po stronie przychodéw). W okresie 2019~
-2021 koszty wzrosty 0 32,16%, a przychody o 30,58%.

Poréwnanie przychodéw z kosztami szpitali pozwala odnies¢ sie do wynikow
finansowych (por. rysunek 18.4, Panel A). Jedyng cecha taczacg szpitale nalezace
do wszystkich kategorii jest ujemny wynik finansowy. Najwiekszg poprawe
(tj. redukcje strat finansowych) w badanym okresie odnotowaty szpitale resorto-
we. Ich strata w latach 2019-2020 zmniejszyta sie 0 78,49%, a nastepnie o kolejne
82,56% w okresie 2020-2021. Swoje straty pomniejszyty takze szpitale powiato-
we, miejskie. W ich przypadku strata zmniejszyta sie odpowiednio o 45,58%
(2019-2020) oraz 8,03% (2020-2021). W przypadku szpitali wojewddzkich,
poprawa wyniku finansowego miata charakter krétkotrwaty. O ile w latach 2019~
-2020 strata zmniejszyta sie 0 32,54%, to w latach 2020-2021 na powrdt wzrosta
0 12,89%. Jednak zdecydowanie najwieksze pogorszenie sytuacji finansowej
odnotowano w przypadku instytutéw i szpitali klinicznych. W latach 2019-2020
szpitale te raportowaty jedynie niewielkie pogorszenie wyniku (tj. wzrost strat
rzedu 4,09%), natomiast w roku 2021 w relacji do 2020 strata wzrosta blisko
4-krotnie i wyniosta 300,75 mIn zt. Pomimo tak istotnego wzrostu nadal ustepo-
wata ona stratom szpitali powiatowych, miejskich (397,74 min zt) oraz szpitali
wojewodzkich (621,41 min zt).

Nie bez znaczenia w analizie kondycji finansowej szpitali pozostaje kwestia
zobowigzan wymagalnych (por. rysunek 18.4, Panel B). W latach 2019-2021
w szpitalach powiatowych, podobnie jak w szpitalach wojewddzkich, instytutach
i szpitalach klinicznych zobowigzania wymagalne spadty. Ich redukcja wahata sie
od 12,25% w przypadku szpitali wojewddzkich do 25,04% w instytutach i szpita-



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

324 Tomasz Skica, Katarzyna Miszczyriska

800.00 m20]9 w2020 m202]
700.00

600.00
500.00
400.00
300.00
| 200.00
100.00

0.00

| Resortowe

0.00
-100.00
-200.00
-300.00
-400.00
-500.00
-600.00
-700.00

-800.00 m2019 ®2020 m202]
-900.00

|

TN Powiatowe, miejskie

Resortowe [l

Wojewddzkie
(marszatkowskie)

-2
=
>
2
Y

Rysunek 18.4. Wynik finansowy i zobowigzania wymagalne wg typdw szpitali 2019-2021 (w mlIn zt)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie, NFZ (2022). Sytuacja finansowa wybranych szpitali
wedtug kategorii w latach 2019-2021, Warszawa: Narodowy Fundusz Zdrowia

lach klinicznych. W szpitalach resortowych sytuacja wygladata odmiennie. Po-
mimo pierwotnego spadku zobowigzan wymagalnych w latach 2019-2020
0 20,92%, w okresie 2020-2021 odnotowano ponownie ich wzrost, tym razem
0 89,07%. taczna wartos¢ zobowigzan, ktdrych termin ptatnosci juz minat, wzros-
ta w tych placéwkach z 70,32 miIn zt (w 2019) do 105,14 min zt (w 2021).
Najwieksze réznice w strukturze kosztéw operacyjnych pomiedzy badanymi
typami szpitali widoczne sg w odniesieniu do zuzycia energii, ustug obcych oraz
wynagrodzen (por. rysunek 18.5). Najwieksze koszty zuzycia energii cechujg insty-
tuty i szpitale kliniczne, natomiast najmniejsze szpitale powiatowe. Diametralnie
odwrotnie przedstawia sie kategoria kosztéw zwigzanych z ustugami obcymi,
w ktérej dominacja zaznaczaja sie szpitale powiatowe. Istotna jest przy tym skala
tego rozdzwieku. Szpitale powiatowe przeznaczaja w strukturze kosztéw dwu-

Powiatowe, miejskie 16.0% 36.0% 14.0%
Wojewddzkie (marszatkowskie) 22.0% 12.0%
Resortowe (RGN 21.0% 37.0% 13.0%
Instytuty, szpitale kliniczne 34.0% 35.0% 10.0%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%

B Amortyzacja Zuzycie energii Ustugi obce M Wynagrodzenia ze stosunku pracy Inne

Rysunek 18.5. Udziat wybranych pozycji kosztédw operacyjnych w 2021 roku wedtug typu szpitala

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie, NFZ (2022). Sytuacja finansowa wybranych szpitali
wedtug kategorii w latach 2019-2021, Warszawa: Narodowy Fundusz Zdrowia
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krotnie wiecej srodkdw na ustugi obce niz instytuty, te zas wydatkujg dwukrotnie
wiecej na zuzywana energie. Najwyzszy udziat wydatkdéw na wynagrodzenia
cechuje z kolei szpitale wojewddzkie. R6znice w tej kategorii nie sg jednak tak
spektakularne i wahaja sie w przedziale od 3,00 punktéw proc. (w przypadku
szpitali resortowych) do 5,00 punktéw proc. (w relacji do instytutéw i szpitali kli-
nicznych).

Analiza zaprezentowanych danych pozwala na sformutowanie kilku wnioskéw.
Po pierwsze, tempo wzrostu przychodéw i kosztéw wszystkich typow szpitali
w okresie 2020-2021 byto wyzsze anizeli w latach 2019-2020. Pandemia odpo-
wiadata wiec za wyzsza dynamike obu parametréw, przy czym tempo, w jakim
rosty koszty (z omdéwionym uprzednio wyjatkiem instytutdw i szpitali klinicznych),
ustepowato dynamice przychodéw. W latach 2020-2021 przychody szpitali rosty
szybciej. Po drugie, pandemia zahamowata tempo redukgji strat w szpitalach
powiatowych i pogtebita straty w szpitalach wojewddzkich oraz instytutach i szpi-
talach klinicznych. Pandemia COVID-19 spowolnita takze tempo redukcji zobo-
wigzan wymagalnych w szpitalach wojewddzkich oraz instytutach i szpitalach
klinicznych, a w szpitalach resortowych doprowadzita do ich znaczacego wzrostu.

Przedstawione dane wskazuja, ze pandemia nie pozostata neutralna dla szpi-
tali, w tym w szczegdlnosci szpitali samorzadowych. Jej oddziatywanie nie ogra-
niczato sie przy tym jedynie do aspektéw finansowych, lecz znajdowato wyraz
takze (a niekiedy przede wszystkim) w ich dziatalnosci operacyjnej. Zagadnieniu
temu poswiecona zostanie kolejna czes¢ niniejszego opracowania.

3. Analiza statystyczna funkcjonowania
szpitali marszatkowskich w Polsce

Z uwagi na argumentacje wskazang we wstepie, w niniejszym opracowaniu anali-
zie poddanych zostato 106 szpitali samorzadowych, dla ktérych jednostka zato-
zycielska byty urzedy marszatkowskie. Analize statystyczng funkcjonowania szpi-
tali samorzadowych w Polsce przeprowadzono z perspektywy dziatalnosci
organizacyjnej i finansowej. Z uwagi na fakt wystapienia pandemii COVID-19
dziatanie szpitali rozpatrywane byto w dwdch perspektywach: przed pandemia
i w jej trakcie. Dziatalno$¢ organizacyjna (por. rysunek 18.6) analizowana byta
z perspektywy: liczby leczonych, wskaznika przelotowosci (stosunek liczby
leczono-chorych do przecietnej liczby t6zek), wskaznika wykorzystania t6zka
(stosunek liczby osobodni leczenia do przecietnej liczby t6zek szpitalnych), prze-
cietnego czasu hospitalizacji (stosunek liczby osobodni do liczby leczonych)
i posiadania akredytacji. Natomiast dziatalno$¢ finansowa (por. rysunek 18.7)
badana byta przy pomocy wskaznikéw: ogdlnego zadtuzenia®'"', ptynnosci biezacej

6" Stosunek zobowigzan i rezerw na zobowigzania do sumy bilansowej. Zobowigzania

i rezerwy na zobowigzania rozumiane sg jako suma zobowigzan dtugoterminowych
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(ang. current ratio, CR)®'2 i ptynnosci szybkiej (ang. quick ratio, QR)®'3, zyskownosci
netto®'#, zyskownosci z dziatalno$ci operacyjnej®'® oraz wyptacalnosci®™.

Przedstawione dane pozwalaja zauwazy¢, ze w 2020 roku (tj. w szczycie
pandemii) redukcji ulegta zaréwno liczba leczonych, jak i wskaznik przelotowosci
i wykorzystanie t6zka. Jest to w petni uzasadnione, gdyz dane te dotyczg jedynie
lecznictwa szpitalnego, a nie ogdlnej liczby leczonych we wszystkich formach
podmiotéw stuzby zdrowia. W szczycie pandemii w szpitalach znajdowali sie
przede wszystkim chorzy na COVID-19, a przyjecia do szpitali niezwigzane
z pandemia ograniczone byty do zabiegéw ratujacych zycie. W zwigzku z tym
zmniejszeniu ulegta liczba leczonych, a co za tym idzie, spadto wykorzystanie
tézek i obnizyt sie wskaznik przelotowosci. Wykorzystanie t6zek znaczaco zwiek-
szyto sie dopiero w roku 2021, a zatem nie w epicentrum pandemii, lecz w roku,
w ktérym zaczynata ona wygasac. Paradoksalnie pandemia byta czynnikiem decy-
dujacym o poprawie wykorzystania tézek przez szpitale®'?. Powyzsze ustalenie
licuje ze statystykami, zgodnie z ktérymi baza tézek w Polsce nalezy do jednej
z najwyzszych w przeliczeniu na wielkos¢ populacji, przez co jest czynnikiem
pogtebiajgcym kosztochtonnos¢ systemu ochrony zdrowia w kraju®'®.

Wartosci wskaznika wyptacalnosci w sugerowanym przez Ministerstwo Zdrowia
zakresie®' powinny waha¢ sie od 0,0 do 0,5 jednostki. W latach 20072021
mediana poziomu wskaznika w grupie badanych szpitali wahata sie miedzy 0,94
a 2,09, znacznie przekraczajac (w wiekszosci analizowanych lat) wyznaczony przez

i krétkoterminowych, rezerw na zobowiazania, rozliczed miedzyokresowych i funduszy
specjalnych.

Stosunek aktywdéw obrotowych do zobowigzan krétkoterminowych. Aktywa obrotowe
rozumiane sg jako suma zapasow, naleznosci krétkoterminowych, inwestycji krétko-
terminowych oraz gotéwki.

Stosunek réznicy aktywéw obrotowych i zapaséw do zobowigzan krétkoterminowych.
Stosunek zysku (straty) netto do przychodéw ogdtem. Przychody ogdtem rozumiane s3a
jako suma przychoddéw netto ze sprzedazy, pozostatych przychodéw operacyjnych,
przychodéw finansowych, zyskéw nadzwyczajnych oraz korekt (odpiséw ujemnej wartosci
firmy, zysku z udziatéw w jednostkach podporzadkowanych wycenionych metodg praw
wiasnosci oraz zysku na sprzedazy catosci udziatéw jednostek podporzadkowanych).
Stosunek wyniku operacyjnego do przychodéw netto i pozostatych przychoddéw
operacyjnych.

Udziat sumy zobowigzan dtugo- i krétkoterminowych, rozliczen miedzyokresowych
i funduszy specjalnych w kapitale wtasnym, czyli innymi stowy wielko$¢ funduszy obcych
przypadajaca na jednostke funduszu wtasnego.

Najwyzsza Izba Kontroli: Wykorzystanie tézek szpitalnych w Swietle prawidtowosci rozliczen
kosztéw dziatalnosci placéwek medycznych. Warszawa: Najwyzsza lzba Kontroli, 2003.
Nr ewid.: 93/2003/P/02/168/LWR, P/02/168.

Najwyzsza Izba Kontroli: System ochrony zdrowia w Polsce — Stan obecny i pozgdane
kierunki zmian. Warszawa: Najwyzsza lzba Kontroli, 2019. KZD.034.001.2018, Nr ewid.
8/2019/megainfo/KZD oraz Gtéwny Urzad Statystyczny: Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2020 roku. Warszawa-Krakdw: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2021.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r., w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2017, poz. 832).
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Rysunek 18.6. Wskazniki opisujace dziatalno$¢ operacyjna szpitali marszatkowskich

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia oraz Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

Ministerstwo prog. W przypadku szpitali marszatkowskich zauwazy¢ mozna duza
rozpietos¢ w wartosciach wskaznika wyptacalnosci. W 2021 roku az 16 na 106
jednostek miato wskaznik wyptacalnosci na poziomie nizszym niz 0,00 (podczas
gdy w 2007 tylko 9 na 16 jednostek). Jedynie 4 jednostki osiagnety sugerowany
przez Ministerstwo Zdrowia poziom, podczas gdy w 2007 byto ich 11. Wysoka
warto$¢ wskaznika sugeruje mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania zobowig-
zan. Z drugiej strony, ujemne wartosci wskaznika wynika¢ moga z ujemnej wartosci
kapitatu wtasnego, na ktdérego wielko$¢ wptyw miata pozycja bilansowa (strata z lat
ubiegtych lub brak efektywnego wykorzystania finansowania zewnetrznego).
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Rysunek 18.7. Kondycja finansowa szpitali marszatkowskich — wybrane wskazniki
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych EMIS

Wazny dla oceny funkcjonowania szpitali jest rowniez wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej obrazujacy udziat wyniku z dziatalnosci operacyjne;
w przychodach. W zwiazku z charakterem podstawowej dziatalnosci szpitali nie
zaktada sie jego maksymalizacji. Sugerowana wartos¢ wskaznika powinna jednak
przewyzsza¢ 6%°2°. W analizowanych latach wiekszo$¢ szpitali osiggata wartosci

620 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw

ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej (Dz.U. 2017, poz. 832).
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ponizej 6%. Niekiedy byty to wartosci ujemne sugerujace brak zysku z podstawowe;j
dziatalnosci. W roku 2008 sugerowang przez Ministerstwo Zdrowia norme osiag-
neto 10 szpitali, a w 2021 roku zaledwie 4. W przypadku wskaznika zyskownosci
netto (obrazujacego udziat wyniku netto w przychodach ogdtem), ktérego zale-
cana wartos¢ powinna przekroczy¢ 5%, rokrocznie ok. 45% szpitali raportowato
jego ujemne wartosci. Okres pandemiczny zdecydowanie przyczynit sie do tego
stanu. W 2021 roku jedynie 5 szpitali osiggneto sugerowany poziom wskaznika,
podczas gdy w 2008 byto ich 16. Sytuacja taka oznacza, ze jednostki te odnoto-
wywaty niewtasciwy stosunek przychodéw do kosztéw, co byto wywotane m.in.
pandemia. W wiekszosci analizowanych szpitali wartosci wskaznikdw ptynnosci
biezacej i szybkiej ksztattowaty sie na poziomie zdecydowanie nizszym niz opty-
malne (w przypadku ptynnosci biezacej od 0,07 do 0,9 (sugerowane wartosci
powinny miesci¢ sie w przedziale od 1,2 do 1,7), a w przypadku ptynnosci szybkiej
od 0,1 do 0,5 (sugerowane wartosci powinny oscylowaé w przedziale od 1,0 do
2,5). W catym badanym okresie ptynnos¢ biezaca szpitali wahata sie od 0,58 do
1,82, a ptynnos¢ szybka oscylowata miedzy 0,25 a 0,77. Minimalne wartosci
wskaznika ptynnosci biezacej osiagnety poziom 0,07, a wskaznika ptynnosci szyb-
kiej -0,21, sugerujac powazne zagrozenie zdolnosci do regulowania biezacych
zobowigzan.

4. Determinanty zadtuzenia szpitali samorzadowych

Analiza wptywu pandemii COVID-19 na kondycje finansowa szpitali samorzado-
wych wymagata przeprowadzenia modelowania ekonometrycznego. Modelowa-
niem objeto lata 2007-2021 i oparto je na prébie obejmujacej publiczne szpitale
samorzadowe, dla ktérych organem zatozycielskim byt urzad marszatkowski.
Préba panelowa ztozona byta z N = 106 szpitali i T = 15 obserwacji. W zwigzku
z nieudostepnieniem danych finansowych przez wszystkie szpitale marszatkow-
skie, prébg panelowa objete zostaty tylko te sposrdd nich, ktére udostepnity do
publicznego wgladu dane na temat dziatalnosci finansowo-organizacyjnej (w tym
sprawozdania finansowe).

Zadtuzenie, bedace zmienng niezalezng w modelu ekonometrycznym, rozu-
miane byto jako wskaznik zadtuzenia ogdlnego (tj. stosunek zobowigzan i rezerw
na zobowigzania do sumy bilansowej). Warto$¢ wskaznika ogdlnego zadtuzenia,
informujacego o stopniu finansowania aktywdéw kapitatami obcymi, zgodnie ze
wskazaniem Ministerstwa Zdrowia®?' powinna ksztattowa¢ sie na poziomie 0,4
(tj. 40,00%). Statystyki opisowe dla wskaznika ogdlnego zadtuzenia wraz z jego
wartoSciami dla analizowanych szpitali prezentuja tabela 18.1 i rysunek 18.8.

621 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskazZnikdéw

ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2017, poz. 832)
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Tabela 18.1. Statystyki opisowe wskaznika ogdlnego zadtuzenia szpitali wojewddzkich

(N =106)

Rok Srednia Mediana Odch. st. Minimum Maksimum

2021 0,62 0,58 0,46 0,00 2,00
2020 0,57 0,52 0,38 0,00 2,38
2019 0,53 0,51 0,39 0,00 2,33
2018 0,71 0,54 0,62 0,00 2,89
2017 0,33 0,18 0,53 -0,16 4,02
2016 0,89 0,48 1,02 0,00 4,89
2015 0,75 0,44 0,88 0,00 4,57
2014 0,69 0,40 0,86 0,00 4,33
2013 0,80 0,44 0,93 0,00 4,34
2012 0,85 0,44 1,03 0,01 5,18
2011 0,86 0,43 1,03 0,00 4,74
2010 1,01 0,49 1,29 0,01 6,11
2009 1,12 0,49 1,40 0,01 6,66
2008 1,26 0,62 1,59 0,00 8,14
2007 1,45 0,81 1,77 0,00 8,22

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych EMIS

Na podstawie rysunku 18.8 zauwazy¢ mozna, iz do roku 2017 wiekszos$¢ anali-
zowanych szpitali polepszata wartosci wskaznika ogdlnego zadtuzenia. Analizo-
wane szpitale odznaczaty sie jednakze znaczna niejednorodnoscig w zakresie jego
wartosci. W szpitalu S92 w 2007 roku wskaznik ogdlnego zadtuzenia przewyzszat
8,22, podczas gdy w 2021 roku jego poziom obnizyt sie ponad pieciokrotnie
i stanowit 1,47. W dalszym ciggu jest to warto$¢ przekraczajgca sugerowany
poziom, jednak samg tendencje nalezy oceni¢ pozytywnie. Holistyczne spojrzenie
na zawartos¢ rysunku 18.8 pozwala stwierdzi¢, ze do 2017 roku wartos$¢ wskaznika
ogdlnego zadtuzenia w wiekszosci szpitali nie przekraczata wartosci 0,5, co nalezy
réwniez oceni¢ pozytywnie. W 2021 roku poziomy te w wielu przypadkach ulegty
Znacznemu pogorszeniu, co miato niewatpliwie zwigzek z pandemia.

Modelowanie determinant zadtuzenia szpitali marszatkowskich przeprowa-
dzono w oparciu o dynamiczny model panelowy, ktérego ogdlna postac przedsta-
wia sie nastepujgco®?2:

622 B, Danfska-Borsiak (red.): Dynamiczne modele panelowe w badaniach ekonomicznych,

Wydawnictwo Uniwersytetu tddzkiego, £6dz 2011, s. 78.
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Rysunek 18.8. WskaZnik ogdlnego zadtuzenia szpitali samorzadowych (wybrane lata)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych EMIS

Yit = YYit—1 + 51355 + Uit = VYit-1 T mﬁﬂ + i+ i

gdzie,
i SNy =1,
aZtN( o?) dIa i, t, o — efekty grupowe; jesli «; s3 losowe, to a;N(0,02),
Tit = [Tkit) oo — wektor zmiennych objasniajacych o K Wspo’rrzednych 8 —
wektor parametréw (K x 1), jednakowych dla wszystkich i oraz t.

Na postawie wstepnej analizy danych statystycznych, a takze macierzy kore-
lacji do modelowania wybrano zmienne, ktérych zastosowanie w modelowaniu
potwierdzone zostato réwniez analiza literatury przedmiotu:

. wskaznik ogdlnego zadtuzenia, WZ (zmienna niezalezna)®?3;

623 K, Dubas-Jakdbczyk, A. Koziet: European Union Structural Funds..., op. cit., s. 1-7;
A. Nevola, C. Pace, S.A. Karim, M.E. Morris: Revisiting “the determinants of hospital
profitability” in Florida. Journal of Health Care Finance 2016, vol. 43(2), s. 38—60 oraz 28;
K. Miszczyniska: Determinants of Public Healthcare Units Indebtedness—the Case of Public
Hospitals in Lodz., [w:] European Financial Systems 2018. Proceedings of the 15th
International Scientific Conference Masaryk University, Brno 2018, s. 420—426, ISBN
978-80-210-8980-8 (for print version Proceeding), ISBN 978-80-210-8981-5 (for
on-line version Proceeding).
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. wskaznik przelotowosci, PRZELOT (oczekiwany znak ekonomiczny ,-")%4;

« przecietny czas hospitalizacji (z ang. average length of stay), ALOS — stosunek liczby
osobodni leczenia do liczby leczonych (oczekiwany znak ekonomiczny ,+”)%25;

. wskaznik wykorzystania t6zka, WYK_LZ (oczekiwany znak ekonomiczny ,-")¢2¢;

. otrzymana akredytacja (z ang. accreditation), ACC (oczekiwany znak ekono-
miczny ,-")%27;

« szpital covidowy, cov_szp (zmienna zero-jedynkowa), w petni jednoimienny
w roku 2020 szpital petnigcy funkcje szpitala jednoimiennego (obstugujacy
chorych na COVID-19 i wykonujacy $wiadczenia zakontraktowane dla oséb
bez COVID-19 w roku 2020) lub szpital nie petnigcy funkcji szpitala jednoi-
miennego, ale obstugujacy chorych na COVID-19 i wykonujacy swiadczenia za-
kontraktowane dla oséb bez COVID-19 w roku 2020 (dodatnio skorelowany ze
zmienna zalezna) (oczekiwany znak ekonomiczny ,+”).

W zwigzku z korelacjg wskaznika przelotowosci z wskaznikiem wykorzystania
tézka oraz z przecietnym czasem hospitalizacji skonstruowano trzy niezalezne
warianty modelu wyjasniajacego zadtuzenie szpitali marszatkowskich. Modelowa-
nie przeprowadzone zostato w perspektywie dynamicznej, aby w bardziej precy-
zyjny sposdéb uwzgledni¢ wptyw okresu pandemicznego na kondycje finansowa
szpitali samorzadowych. Uwzglednienie opdzZnionej zmiennej niezaleznej uzasad-
nione jest tym, iz zadtuzenie z poprzednich okreséw nie pozostaje bez znaczenia
dla kondycji finansowej podmiotéw gospodarczych w nastepujacych po sobie
latach. Co wiecej, aby potwierdzi¢ wptyw pandemii COVID-19 na kondycje finan-
sowa szpitali w modelach uwzgledniona zostata takze zmienna odnoszaca sie do
pandemii COVID-19, ktéra nawigzywata do faktu obstugi chorych na COVID-19
w danym szpitalu. Dane finansowe zastosowane w badaniu pochodzity ze spra-
wozdar finansowych udostepnianych w bazie Emerging Markets Information
Service (EMIS). Pozostate zmienne pochodzity z Krajowego Rejestru Sadowego
(KRS), Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza (RPWDL), Biule-
tynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia, a takze Centrum Monitorowania
JakoSci w Ochronie Zdrowia. Wszystkie zmienne zastosowane w modelowaniu
odznaczaty sie stacjonarnoscig, co zostato potwierdzone za posrednictwem testow
LLC. Wyniki estymacji zaprezentowano w tabeli 18.2.

624 G, Bai, G.F. Anderson: A more detailed understanding of factors associated with hospital

profitability. Health Affairs 2016, vol. 35(5), s. 889—897, https://doi.org/10.1377/
hithaff.2015.1193; A. Nevola, C. Pace, S.A. Karim, M.E. Morris: Revisiting..., op. cit.;
K. Miszczyniska, E. Antczak: Uwarunkowania zadtuzenia szpitali..., op. cit.; K. Miszczynska:
fektywnos¢ funkcjonowania szpitali..., op. cit.;

K. Miszczynska, E. Antczak: Uwarunkowania zadtuzenia szpitali..., op. cit; K. Miszczynska:
Efektywnos¢ funkcjonowania szpitali..., op. cit.

G. Bai, G.F. Anderson: A more detailed..., op. cit.; A. Nevola, C. Pace, S.A. Karim,
M.E. Morris: Revisiting..., op. cit.; K. Miszczynska, E. Antczak: Uwarunkowania zadtuzenia
szpitali..., op. cit.; K. Miszczyriska: Efektywno$¢ funkcjonowania szpitali..., op. cit.

K. Miszczyniska, E. Antczak: Uwarunkowania zadtuzenia szpitali..., op. cit.; K. Miszczynska:
Efektywnos¢ funkcjonowania szpitali..., op. cit.
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Tabela 18.2. Wyniki estymacji panelu dynamicznego z wykorzystaniem 1378 obserwacji

Zmienna Wariant | Wariant Il Wariant IlI
WZ(-1) 0,295480%** 0,293582 *** 0,29503%**
(1,13e-06) (0,0000) (0,0000)
wz(-1) 0,394299™* 0,394209 *** 0,394116 ***
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
const 0,189342%** 0,144868*** 0,140008***
(0,0000) (0, 0000) (1,04€-104)
ACC 1 -0,0282050%** -0,0353731%%* -0,0274601%%*
— (0,0000) (0,0033) (0,0000)
oV sz 0,0901883 0,0975911%%* 0,0884646 ***
—szp (6,60e-109) (2,03e-019) (2,01€-079)
0,00746842***
ALOS (2,86e-013)
- ksksk
PRZELOT 0,000145378
(1,22e-08)
WYK Lz 0,000164377***
— (3,71e-08)
z = -1,57884 [0,1144) |z = -1,56175 [0,1183] |z = -1,5468 [0,1153]
AR(2) TEST brak autokorelacji brak autokorelacji brak autokorelacji
(p>0.05) (p>0.05) (p>0.05)
Btad standardowy reszt | 0,422188 0,422896 0,422216

Uwagi: poziomy istotnosci statystycznej: a < 0.10*, a < 0.05%*, a < 0.01%%*,

Wyniki estymacji dynamicznego modelu panelowego wskazujg na istotny
wptyw wybranych determinant na zadtuzenie szpitali samorzadowych. Zgodnie
z wynikami estymacji, obecne zadtuzenie szpitala w statystycznie istotny sposéb
wptywa na wzrost jego dtugéw w kolejnym okresie (efekt spirali zadtuzenia®2®).
Istotne jest przy tym to, iz problem ten pozostaje nierozwigzany od szeregu lat,
a COVID-19 byt tylko jednym z czynnikdéw, ktéry na nowo ozywit ten temat.
Restrukturyzacja zadtuzenia szpitali w Polsce od ponad 20 lat przebiega sinusoi-
dalnie. Procesy te przyspieszaja co 5-10 lat, gdy problem zaczyna nabrzmie-
wac®2?. Nastepnie stabilizujg sie, odsuwajac w czasie debate na temat trwatego
i systemowego rozwigzania powracajacego problemu.

Posiadanie przez szpital akredytacji przekfada sie na zmniejszenie zadtuzenia,
co jest zbiezne z wynikami badari®3°. Akredytacja z jednej strony potwierdza spet-

628 A, Szewieczek: Rachunek kosztéw szpitala—analiza i ewolucja regulacji prawnych. Studia
Ekonomiczne 2019, nr 386, s. 108-121.

629 K. Bauer, M. Macuda: Sprawozdanie finansowe jako Zrédto informacji dla interesariuszy
restrukturyzowanego szpitala. Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocta-
wiu 503, 2018, s. 37-47.

630 K. Miszczynska, E. Antczak: Uwarunkowania zadtuzenia szpitali..., op. cit., s. 91.
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nienie przez szpital wysokich standardéw w opiece zdrowotnej, z drugiej oznacza
poprawe warunkdow finansowych wspdtpracy z NFZ. Poczawszy od 2018 roku, NFZ
przekazuje dodatkowe $rodki szpitalom posiadajgcym akredytacje®?'. Na szcze-
gbélng uwage zastuguje kolejny wskaznik, a mianowicie przelotowos¢. Zgodnie
z literaturg, jego wzrost powinien powodowac spadek zadtuzenia szpitala®3? (im
wieksza przelotowos¢ tdzek, tym istniejaca baza szpitalna jest bardziej intensyw-
nie wykorzystywana®33), co tez potwierdza przeprowadzona estymacja. Na uwage
zastuguje jednak fakt, iz w literaturze przedmiotu wskazywana byta réwniez
mozliwos¢ wystapienia odwrotnej zaleznosci - wyzszej przelotowosci towarzyszy -
to wieksze zadtuzenie. Do takich wnioskéw dochodzi m.in. K. Miszczyriska®34. O ile
wzrost przelotowosci ma istotny statystycznie wptyw na zadtuzenie, to autorka
wykazata, ze jego zwiekszenie przektadato sie na spadek zadtuzenia tylko
W 54,00% badanych szpitali. W odniesieniu do analizy zadtuzenia istotna jest
takze dynamika jego zmian, a ta wskazuje na rokroczny wzrost poziomu zadtu-
zenia w latach 2019-2021 odpowiednio o 5,9% (w latach 2019-2020) i 10,5%
(w latach 2020-2021).

Cho¢ wzrost wskaznika wykorzystania t6zek sprzyja spadkowi zadtuzenia
szpitali (pozytywne efekty finansowe lepszego wykorzystania infrastruktury
potwierdzajg m.in. PWC®35, a takze K. Miszczyriska i E. Antczak®3), to opraco-
wany model wykazuje odwrotng zaleznos¢. Na problem nieefektywnego wyko-
rzystania potencjatu infrastruktury szpitalnej w Polsce wskazuja badania A. Cwia-
katy-Matys, M. Durbajto-Mrowiec i P. tagowskiego®37. Réwnolegle wyniki badarn
M. Cholewy-Wiktor i A. Sitko-Lutek wykazuja, ze potencjat wykorzystania infras-
truktury szpitalnej w kraju jest nadal niezadowalajacy. Problem ten dotyczy szcze-
gblnie tézek szpitalnych. Zaprezentowane informacje wskazujg zatem na prze-
strzen do obnizania zadtuzenia za sprawg lepszego zarzadzania infrastruktura
szpitali publicznych. Jak uprzednio wykazano, niedomagania w tym obszarze s3g
jedna z gtdwnych (i wcigz nierozwigzanych) przyczyn zadtuzenia szpitali w Pol-
sce®3®, W rezultacie coraz czesciej analizom poddawane s3 koszty spowodowane

631 A. Pochrzest-Motyczyriska: Coraz wiecej szpitali ma akredytacje jakosciowe, 2020. https://

www.prawo.pl/zdrowie/na-przeglad-szpitala-do-akredytacji-trzeba-czekac-ponad-

rok,496733.html (dostep: 10.02.2023).

). ROj: Efektywnos¢ ustugowa jako kryterium wyboru mechanizmu finansowania szpitali, Ruch

Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny 2003, nr 4, s. 153—171.

633 Pozyskanie nowych wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci
i jakosci ustug publicznych. Departament Badaf Spotecznych i Warunkéw Zycia GUS,
Osrodek Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia US w Krakowie, 2015, s. 7.

634 K. Miszczyriska: Efektywnos¢ funkcjonowania szpitali..., op. cit., s. 89.

635 Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2015. Warszawa: PWC, 2015, s. 55.

636 K. Miszczyniska, E. Antczak: Uwarunkowania zadtuzenia szpitali..., op. cit., s. 89.

637 A, Cwigkata-Matys, M. Durbajto-Mrowiec, P. tagowski: Diagnostyka efektywnosci

wykorzystania zasobdéw lecznictwa szpitalnego, E-Wydawnictwo Prawnicza i Ekonomiczna

Biblioteka Cyfrowa. Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctaw-

skiego, Wroctaw 2020, s. 90.

M. Cholewa-Wiktor, A. Sitko-Lutek: Wykorzystanie benchmarkingu i outsourcingu w za-

rzqdzaniu szpitalem publicznym, Wydawnictwo Politechniki Lubelskiej, Lublin 2020, s. 24.
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niewykorzystaniem 16zek®3® oraz wskazywane sg obszary wymagajace natych-
miastowych zmian w sektorze publicznej opieki zdrowotnej®4°.

Z poziomem wskaznika wykorzystania t6zka wigze sie réwniez $redni czas
hospitalizacji (zmienna: ALOS). Wyniki estymacji s3 zbiezne z zaleznosciami
prezentowanymi w literaturze. Wzrost Sredniego czasu hospitalizacji przektada
sie na zwiekszenie poziomu zadtuzenia szpitala. Jest to w petni uzasadniona zalez-
nos¢, gdyz im dtuzszy pobyt pacjenta w szpitalu, tym nizsza przelotowos$¢, a tym
samym przychdéd.

Wyniki estymacji potwierdzity takze, iz status szpitala covidowego wigzat sie
ze wzrostem zadtuzenia tego podmiotu. Sytuacja ta byta wynikiem natozenia sie
szeregu czynnikdw, poczynajac od matej liczby pacjentéw (ograniczenia przyjec),
przez niezrealizowanie czesci ryczattow i innych swiadczer kontraktowanych
odrebnie, a koriczac na wzroscie cen Srodkéw zabezpieczenia osobistego, lekéw
i medidw oraz polityki ptacowej wobec personelu szpitali®4'. Obserwowany w tym
samym czasie wzrost przychodéw szpitali wynikat z uméw dotyczacych udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 oraz pozostawaniem w gotowosci do udzielania takich
$wiadczeri®42,

Nie ulega watpliwosci, ze gospodarka finansowa szpitali w okresie pandemii
ulegta zmianie. Konsekwencje pandemii rozkfadaty sie jednak odmiennie w zalez-
nosci od formy organizacyjno-prawnej szpitali. Te sposrdd nich, ktére dziataty w for-
mie spdtki z ograniczong odpowiedzialnoscia i posiadaty status przedsiebiorcy, byty
uprawnione do skorzystania z wsparcia zapisanego w tresci tarcz antykryzysowych.
Natomiast SPZOZ-y jako podmioty lecznicze nie bedgce przedsiebiorcami®4? byty
wykluczone z dostepu do tego rodzaju wsparcia. Wsréd rozwigzan zapisanych
w tarczach dedykowanych przedsiebiorcom, a niedostepnych dla szpitali samorza-
dowych pozostawaty: pozyczki, gwarancje i poreczenia, leasing i inne instrumenty
zwigzane z finansowaniem prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, na warunkach
rynkowych. Finansowanie szpitali pozostajacych w sieci pozostato w pandemii
niezmienne i obejmowato Srodki z kontraktu oraz z ryczattu. W trakcie pandemii
specjalne rozwigzania dla szpitali wprowadzit NFZ. Oprécz tego, iz otrzymywaty one
1/12 ryczattu co miesigc (jak to miato miejsce w okresie przed pandemig)®44, dosta-

639 W, Malinowski, E. Nojszewska: Uwarunkowania ekonomiczne mozliwosci komercyjnego

Swiadczenia ustug medycznych przez polskie szpitale publiczne. Nauki o Zarzadzaniu 2017,

t. 3(32), s. 4-11.

D. Korenik: Podejscia i metody w badaniu efektywnosci szpitali samorzgdowych w Polsce.

Ekonomiczne Problemy Ustug 2017, t. 129(4), s. 177-190.

K. Lurka: Co trzeci szpital w Polsce ma powazne kfopoty finansowe — analiza. Termedia

2022. https://www.termedia.pl/mz/Co-trzeci-szpital-w-Polsce-ma-powazne-klopo-

ty-finansowe-analiza,45197.html (dostep: 11.02.2023).

642 Najwyzsza Izba Kontroli: Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19.
Warszawa 2022. KZD.430.006.2021, Nr ewid. 154/2021/P/21/055/KZD.

643 Por, art. 4 ust 1. pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

644 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r., zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz.U.
2020, poz. 437 z pdzn. zm.).
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waty takze 1/12 pieniedzy za wczesniej zakontraktowane $wiadczenia 45, niezalez-
nie od tego, czy byty one zrealizowane w petni, czesciowo czy tez nie byty wykonane
wcale. Zarzadzeniem Prezesa NFZ zwiekszona zostata takze cena punktu w ryczaicie,
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
o 5 gr, do 1,05 zt%4°. W rezultacie wskazanych wyzej rozwigzan, obowigzujgce
w okresie pandemii zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej i udzielania
zambwien pozwolity szpitalom na zachowanie ptynnosci finansowej®47. Tym samym
jednymi z gtéwnych przyczyn rosngcego zadtuzenia szpitali byty niebilansowanie
dziatalnosci leczniczej oraz wzrost kosztéw ich dziatalnosci.

Podsumowanie

Celem niniejszego rozdziatu byta analiza kondycji finansowej szpitali samorzado-
wych w Polsce w latach 2007-2021 z uwzglednieniem aspektu wystapienia
pandemii COVID-19. Przeprowadzone badanie oparto na panelowym modelu
ekonometrycznym, ktdry pozwolit na wyodrebnienie determinant zadtuzenia szpi-
tali samorzadowych. Badanie uwzgledniato zaréwno perspektywe finansowa
i organizacyjna szpitali, jak i wystapienie pandemii. Dodatkowo badanie wzboga-
cone zostato analiza wskaznikéw finansowo-organizacyjnych szpitali. Uzyskane
wyniki wskazuja, iz znaczacy spadek liczby przyjmowanych pacjentéw, spadek
poziomu wykorzystania t6zek szpitalnych oraz wskaznika przelotowosci przyczynit
sie do pogarszajacej sie sytuacji analizowanych szpitali samorzadowych. Nie bez
znaczenia pozostawat réwniez fakt, iz w latach 2020 i 2021 znaczaco zmniejszyta
sie liczba szpitali posiadajacych akredytacje, ktdra (jak dowodzi literatura) przy-
czynia sie do ograniczania zadtuzenia.

Zaprezentowane w opracowaniu trzy modele panelowe w sposéb czytelny
wykazaty wptyw pandemii na zadtuzenie szpitali samorzadowych. W kazdym
z rozpatrywanych modeli status szpitala covidowego powodowat ceteris paribus
wzrost zadtuzenia tego podmiotu. Tym samym postawiona w badaniu hipoteza
badawcza zostata zweryfikowana pozytywnie. Podsumowujac, gospodarka finan-
sowa szpitali w okresie pandemii COVID-19 ulegta zmianie, a jej konsekwencje
w dalszym ciagu s3 odczuwane przez zarzadzajacych tymi jednostkami. Przepro-
wadzona analiza dotyczyta wyfgcznie szpitali marszatkowskich, a obiektywnym
ograniczeniem badania byta niedostepnos¢ petnych danych finansowych, ich
poziom agregacji oraz nieciagtos¢ w czasie. Dlatego tez, aby w petni przeanalizo-

645 K. Nowosielska: Placwki medyczne z ograniczonym finansowaniem w czasie epidemii.
https://www.prawo.pl/zdrowie/tarcza-antykryzysowa-dla-szpitali,499598.html (do-
step: 27.01.2023).

Zarzadzenie Nr 43/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 marca
2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegdtowych warunkéw uméw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczer opieki zdrowotnej

647 NIK: Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19. Warszawa 2022,

KZD.430.006.2021, Nr ewid. 154/2021/P/21/055/KZD.
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wac globalny wptyw pandemii na kondycje finansowg ogdtu szpitali w Polsce i tym
samym okresli¢ petng skale jej oddziatywania, przyszte badania autoréw rozsze-
rzone zostang o analize pozostatych szpitali. Rdwnolegle przesuniecie badan
w czasie daje szanse na dostep do petniejszych danych finansowych szpitali, jak
réwniez statystyk operacyjnych ich dziatalnosci, otwierajac tym samym perspek-
tywe zaréwno dla poszerzenia skali prowadzonych badan, jak i pogtebienia
dotychczasowych ustalert badawczych autoréw.
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